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TRAITEMENT  des  Gangrènes,  Tuberculose 
cutanée.  Lupus,  Cancers  de  la  peau.  Chan¬ 
cres  pbagédéniques,  Rhumatismes  chro¬ 
niques,  Névralgies  {sciatiques).  Eczémas, 
Troubles  trophiques.  Ulcères  variqueux, 
Radiodermites,  Angiomes,  Nœvi. 


PRATIQUE  DE  LA  CURE  SOLAIRE  A  LA  MER 

La  cure  solaire  à  la  mer  tire  sa  valeur  du  voisi¬ 
nage  de  la  mer  et  de  la  climatologie  générale  des 
pays  dans  lesquels  elle  se  pratique.  C’est  dire 
que  les  conditions  nécessaires  aux  applications 
héliothérapiques  ne  se  trouvent  pas  réunies  dans 
toutes  les  zones  maritimes,  et  que  certaines  sont, 
à  ce  point  de  vue,  particulièrement  favorisées, 
ainsi  les  côtes  de  la  Méditerranée  qui  furent  le 
berceau  de  la  méthode.  Nous  avons  exposé  ailleurs, 
les  conditions  favorisantes  de  la  cure;  nous  n'y 
reviendrons  pas  dans  cette  étude,  à  laquelle  nous 
voiîloiis  donner  surtout  un  caractèrc'pratique. 

Indications.  — Nous  allons  passer  ici  en  revue 
les  principales  applications  de  l’héliothérapie,  et, 
d’abord,  celles  où  elle  donne  les  résultats  les  plus 
rapides  et  les  plus  intéressants. 

Les  lésions  cutanées  et  muqueuses  rentrent  dans 
cette  catégorie.  Nous  avons  fait  personnellement 
nos  prcTiiiers  essais  sur  les  ulcères  variqueu.c,  et 
nous  sommes  parvenus  à  guérir,  en  quelques 
mois,  des  ulcères  datant  de  plusieurs  années,  sous 
condition,  bien  entendu,  que  l’héliothérapie  soit 
associée  au  repos  ;  dans  tous  nos  cas,  la  guérison 
a  clé  déünilive. 

Le  lupus  est  aussi  heureusement  inilueneé  par 
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l'héliothérapie,  mais  c'est  surtout  dans  les 
gommes  ulcérées  de  la  peau  et  dans  les  ulcérations 
ganglionnaires  que  l’insolation  donne  des  résultats 
surprenants. 

Nous  avons  vu  une  malade  de  Iti  ans  arriver 
avec  six  gommes  ulcérées  et  sanieuses,  qui 
avaient  résisté  à  tous  les  traitements  et  détermi¬ 
naient  un  état  général  des  plus  précaires  avec 
température,  œdème,  albuminurie;  entrois  mois 
d’insolation  méthodique  d’été  toutes  ces  lésions 
étaient  eomplètement  guéries  avec  un  relèvement 
parfait  de  l’état  général. 

Chez  certains  malades,  nous  avons  pu  suivre 
l’évolution  delà  cicatrisation  des  lésions  insolées, 
par  rapport  à  d’autres  que  nous  mettiuiis  'nteti- 
tionnellemenl  à  l’abri  du  soleil.  Dans  une  de  nos 
observations,  chez  le  même  malade,  une  ulcéra¬ 
tion  ganglionnaire  insoléc  guérissait  en  vingt 
jours,  tandis  qu’une  ulcération  symétrique  du 
même  volume,  pansée  aseptiquement  et  mise  à 
l’abri  du  soleil,  restait  à  peu  près  stationnaire 
dans  le  même  lap.s  de  temps. 

Les  lésions  muqueuses  semblent  réagir  d’une. 
fai;on  aussi  heureuse  ;  nous  avons  vu  guérir,  en 
moins  de  deux  mois,  une  vieille  ulcération  tuber¬ 
culeuse  de  la.  lèvre,  et  il  existe  do  nombreuses 
observations  de  cicatrisation  à' ulcérations  laryn¬ 
gées.  Cette  action  quasi  spécifique  de  l’insolation 
sur  les  lésions  de  la  peau  et  des  muqueuses  ne 
peut  manquer  de  retenir  l’attention.  Les  résultats 
obtenus  dans  les  autres  localisations  sont  cer¬ 
tainement  beaucoup  plus  lents,  comme  si  la  pro¬ 
fondeur  des  lésions  les  mettait  plus  à  l’abri  de  la 
pénétration  solaire. 

Ces  résultats  sont  cependant  encore  assez  ra¬ 
pides  dans  la  tuberculose  ganglionnaire.  11  est  vrai 
que  la  thérapeutique  solaire  rencontre  ici  le  con¬ 
cours  puissant  de  la  thérapeutique  marine.  La 
résolution  des  adénites  cervicales  est  le  triomphe 
de  la  cure  hélio-marine  intégrale. 
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En  dehors  des  adénites  et  des  ostéo-arthrites 
tuberculeuses,  riiéliolhérapie  rencontre  encore 
ie  nombreuses  applications  :  c’est  la  lubercutose 
nll n mnialoire  et  ses  variétés,  c  est  le  rdcliitisine, 
:’esl  la  péritonite  haciUairo,  la  paclit/p/eurilr,  et, 
:lans  une  autre  classe  de  faits,  la  paralysie  infantile. 


dvement  croissantes  en  durée  et  en  surface. 
l<  héliothérapie  doit  cependant,  dans  certains  cas, 
■esler  locale,  soit  qu’une  susceptibilité  spéciale 
ies  malades  y  obli,i^e,  soit  que  les  condiiions 
itiiio.sphériques  ne  permettent  pas  le  bain  géné- 
’al.  Pour  arriver  à  l’insolation  complète,  on  peut 
jpérer  de  la  façon  suivante  ;  pendant  quelques 
ours  on  laisse  le  malade  libre  d’aller  et  venir  à 
sa  guise  au  grand  air  et  au  soleil;  s'il  est  iiiiino- 
îilisé,  on  le  soumet  à  la  cure  d'air  sans  l'insoler. 
\près  cette  période  d’acclimatation,  on  peut 
.‘omtnencer  la  cure  en  exposant  le  malade  au  so- 


lion  dès  lo  cU'biit.  amelioration  remarquable, 
seinent  et  apparition  de  température  sans  auci 
raluro,  enfin,  très  tardivement  apparition  d’un 
évolution  fébrile  et  meurt. 


Vinsolaiion.  sur  les  lempéraUires  sans  locaUsaiion. 

itat  général  cl  une  hérédité  tuberculeuse  chargée.  Soumise  ù  l’insola 
yn  trois  mois  le  poids  passe  do  39  kilogs  à  44  kilogs,  puis  amaigris 
n  signe,  l’insolation  continue  n  exerpe  aucune  influence  sui*  lu  tempe 
localisotion  péritonéale  ;  la  malade  emmenée  chez  elle  continue  soi 


iiir  à  leil  pendant  cinq  minutes,  avec  une  chemise 
iimo-  largement  échancrée,  bras  nus  jusqu’aux  épaules, 
oler.  jambes  nues  jusqu’à  mi-cuisses.  Le  deuxième 
peut  jour,  il  s’expose  entièrement  nu  pendant  sept  à 
U  so-  huit  minutes;  la  durée  du  bain  est  augmentée 


Figure  2.  —  Influence  de  l  insolaiion  sur  les  tempéralura 
G...  M...,  3  ans  ;SS.  *2.  404).  Tuberculoses  multiples,  quatre  spinas  dont  u 
ïon  ouverte  du  coude,  assez  bon  état  général.  Insolation  dès  l'arrivée 
S’ouvolle  poussée  fébrile  quelques  jours  après  et  chute  definitive  a 
fciour.  supDurntjons  taries,  excellent  état  trénéral,  lyain  de  poids  de 


chemise  alors  tous  les  jours  de  cinq  minutes,  et  toutes  le 
épaules,  parties  du  corps  successivement  soumises  à  1 
ieuxième  radiation  solaire. 

it  sept  à  La  cure  sera  faite  autant  que  possible  le  matin 
gmentée  après  un  petit  déjeuner  léger,  et  toujours  arrêté 
une  demi-heure  au  moins  avant  le  déjeuner.  EU 

_  serait  di.ninuée  dans  sa  durée  ou  interrompu 

H  quelques  jours  s’il  se  produisait  quelqu’un  dp 

“  accidents  que  nous  signalons  plus  loin. 

^  L’organisation  de  la  cure  solaire  varie  selo 

^  les  catégories  de  malades  auxquelles  elle  s’ap 

5^  plique,  ce  qui  conduit  à  envisager  les  cas  parti 

1  culiers. 

$  Applications  particulières.  —  Les  ganglion 

2  tiibereuleu.r  pourront  être  insolés  comme  il  e; 

dit  ci-dessus,  en  présentant  au  soleil  la  régie 
malade  pendant  les  deux  tiers  de  la  séance.  AO 
de  mieux  réaliser  cette  insolation  on  aura  ayai 

diTjou'i^s^  tage  pour  les  g.anglions  cervicaux  à  conseiller*] 
X  mois  dn  position  assise  ou  demi-couebé. 

Les  péritonites  tuberculeuses  seront  insolées  é 
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môme,  mais  cl,e  préférence  en  position  ùe  décu¬ 
bitus;  les  deux  tiers  de  la  durée  totale  de  la 
sêanée  seront  donnés  sur  le  ventre. 

J^es  rachitiques,  scrofuleux,  lymphatiques,  re- 
;ÿprésentent  les  types  de  malades  qu’on  insolera 
successivement  et  également  de  tous  côtés  ;  cliez 
eux,  en  elîet,  l’insolation  agit  surtout  à  la  façon 
d’un  modifleateur  de  l’état  général  et  les  lésions 
à  atteindre  sont  éparses  sur  tout  le  corps. 

tuberculoses  articulaires,  la  loi  d’immo¬ 
bilisation  prime  toute  autre  et  on  doit  s’appliquer 


de  façon  à  décomprimer  les  corps  vertébraux  et 
à  exposer  à  la  radiation  le  siège  des  lésions. 

Les  coxalgiqucs  et  les  gonalgiq tirs  seront  insolés 
le  plus  souvent  en  traction  et  exclusivement  en 
décubitus  dorsal;  les  articulations  de  la  hanche 
et  du  genou  sont  en  effet  accessibles  ;i  la  radia¬ 
tion  solaire,  surtout  par  leurs  faces  antérieures 
et  latérales;  de  plus,  il  y  a  intérêt  à  ne  pas  mobi¬ 
liser  ces  malades. 

Les  lésions  du  pied  obéissent  aux  mêmes  règles 
et  seront  toujours  insolées  en  décubitus  dorsal  en 


Figure  4.  -  Influe 
L...  S...,  Sans,  entre  à  l’établissemen 
apyrétique  à  ce  moment.  Soumise  à  l’ir 
de  nouvelles  localisations  suppurées  se  j: 


’insolaiion  sur  les  températures  de  suppuration. 
les  foyers  bacillaires  suppures  multiples,  étal  g 
et  améliorée  déjà  au  bout  de  trois  mois.  .4  ce 
,,  déterminant  de  lu  lièvre.  Malgré  cette  tempère 


à  la  respecter.  Les  malades  atteints  de  lésions  des 
membres  inférieurs  et  de  la  colonne  sont  immo¬ 
bilisés  avec  des  sangles  et  des  lacs  sur  des  cadres 
à  claire-voie  garnis  de  matelas  minces  et  durs 
en  crin  végétal;  des  tractions  sont  appliquées 
s’il  y  a  lieu. 

Les  pottiques  feront  une  partie  de  l’insolation 
en  décubitus  dorsal,  surtout  s’ils  ont  des  abcès 
antérieurs;  un  tiers  ou  les  deux  tiers  de  l'inso¬ 
lation  totale,  selon  les  cats,  seront  faits  en  décu¬ 
bitus  ventral,  la  colonne  vertébrale  en  reclinaison. 


présentant  successivement  au  soleil  les  deux 
côtés  du  pied  par  un  simple  mouvement  de  rota¬ 
tion  de  la  jambe. 

Dans  les  ostéo-arthrites  du  membre  supérieur, 
l’immobilisation  est  assurée  pendant  l’intervalle 
des  séance.s,  pour  l’épaule  par  une  simple  écharpe, 
pour  le  coude  et  le  poignet  par  de  petits  appa¬ 
reils  plâtrés  amovibles,  légers  et  largement  fenê- 
trés.  L’insolation  est  faite  à  nu,  le  bras  reposant 
sur  le  lit  de  soleil. 

A  la  période  de  convalescence  desostéo-arthrites 


bacillaires,' on  fera  appel  pour  obtenir  une  immo¬ 
bilisation  convenable  aux  appareils  en  cuir  ou 
celluloïd  et  mieux  encore  aux  appareils  plâtrés 
amovibles  qui  permettent  l’héliothérapie  et  le 


Conditions  des  applications  et  durée  des 
séances.  —  Les  conditions  de  température  optima 
pour  le  bain  de  soleil  avec  une  hygrométrie  et 
une  ventilation  moyenne  oscillent  entre  30"  et  40°  ; 
le  bain  est  encore  bien  supporté  jusqu’à  50°;  au- 
dessous  de  30°,  il  reste  possible  à  25°  et  même  à 
20“  pour  les  acclimatés.  L’insolation  locale  rem¬ 
placera  l’insolation  générale  lorsque  la  tempé¬ 
rature  n'atteindra  pas  20°;  elle  pourra  cependant 
être  précédée  d’un  bain  général  de  courte  durée. 

ha  posologie  de  la  cure  solaire  est  assez  déli¬ 
cate  à  fixer.  D’Œlsnitz  de  Nice  a  cherché  à  en 
établir  les  bases  approximatives  d’après  les  réac¬ 
tions  thermiques,  circulatoires  et  respiratoires 
des  sujets;  il  est  certain  qu’elle  varie  avec  la 
tolérance  individuelle,  l’état  du  cœur  et  des  pou¬ 
mons  ;  elle  varie  également  avec,  les  saisons  et 
l’état  atmosphérique  ;  pression  barométrique, 
température  et  surtout  hygrométrie  et  ventilation. 
Il  est  donc  impossible  de  donn.;r  une  règle  abso- 
hie,  mais  il  semble  bien  qu'on  ne  doive  guère 
excéder  dans  nos  pays  trois  heures  de  bonne 
insolation  quotidienne. 

Accidents  et  contre-indications.  —  Ceci  nous 
amène  à  parler  des  accidents  que  peut  provoquer 
rhéliotherapié‘'et  des  contre-indications  qu’elle 
rencontre  quelquefois.  Les  accidents,  nous 
dirons  mieux,  les  inconvénients  de  l’héliothé¬ 
rapie  sont  d’ordre  local  et  général. 

Localement,  on  peut  observer  des  érythèmes 
d’étendue  et  d’intensité  variables;  ils  sont  dus  à 
une  insolation  trop  rapide  ou  trop  accusée,  sur¬ 
viennent  d’ordinaire  au  début  du  traitement  et 
guérissent  spontanément  en  arrêtant  quelques 
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Les  lésions  et  surtout  les  troubles  fonctionnels 
du  /r/yocarrfe  s’accommodent  moins  bien  de  l’inso¬ 
lation,  ainsi  certains  adolescents  à  éréthisme  car¬ 
diaque  facile.  Il  en  est  de  même  des  vieux  potti- 
ques  à  cœur  gêné  dans  un  thorax  déformé  et  des 
malades  qui  présentent  des  reliquats  de  péricar¬ 
dite.  Chez  tous  ces  malades  l'insolation  est  difli- 
cile  et  mal  supportée,  elle  détermine  de  la  tachy¬ 
cardie,  des  palpitations  et  de  rarythmie,  souvent 
calmés  par  le  bromure  qui  peut  permettre  alors 
une  cure  surveillée.  Dans  une  cure  bien  conduite, 
les  inconvénients  du  bain  de  soleil  sont  donc 
minimes,  les  contre-indications  absolues  sont 
rares. 

Jndiciations  respectives  du  bain  de  soleil  et 
du  bain  de  mer.  —  11  est  intéressant  d’exposer 
maintenant  dans  quelle  mesure  l’hydrothérapie 
marine  vient  au  secours  de  la  cure  solaire  et  dans 
quels  cas  ce  secours  se  manifeste  comme  parti¬ 
culièrement  efficace. 

Les  malades  chez  lesquels  la  loi  de  l’immobili¬ 
sation  prime  toutes  les  autres  indications  sont 
soumis  exclusivement  à  la  cure  solaire  à  l’air 
marin  :  les  pottiques  et  coxalgiques  en  évolution 
immobilisés  sur  leur  cadre  sont  le  type  de  ce.s 
malades.  A  la  période  de  convalescence,  ces  ma¬ 
lades  vont  au  bain  de  mer  chaud  et  plus  tard  au 
bain  de  mer  froid.  Le  relèvement  de  l'état  géné¬ 
ral  est  alors  surprenant.  A  plus  forte  raison 
devra-t-on  soitmeume  à  l’hydrothérapie  marine  et 
dès  leur  arrivée  tous  ceu.v  qui  ne  rclèvcnt]^as  de 
l’immobilisation,  ainsi  les  arthrites  polyarticu¬ 
laires  légères,  les  ostéites  simples,  et  dans  un 
autre  ordre  d’idées,  les  ganglionnaires,  les  péri 
tonitiques,  les  lymphatiques,  les  rachitiques. 
Beaucoup  de  ces  enfants  d’ailleurs  relèvent  du 
bain  froid  à  la  plage  en  toute  saison,  même  I  hiver 
ainsi  qu’t!  est  possible  de  le  donner  sous  notre 
climat  méditerranéen.  Cependant  on  interdira 
habituellement  le  bain  froid  aux  malades  atteints 


de  lésions  articulaires  même  fugaces,  de  périto- 


iMifure  7. 

t  ne  }fnli'i’ii'  (le  eiii'c  à  l’Eliibliü.-icmcnl  Anni>Mui-ii‘. 

nites  avec  poussées  subaiguè.s,  on  en  écartera 
aus-;i,  surtout  riuvcr,  les  enfants  à  susceptibilité 


l-iiTure  8. 

Une  séance  de  bains  de  soleil  à  la  plage  d’Hyères. 
bronchique  manifeste,  à  cœur  éréthique,  ou  qui 


conservent  des  reliquats  d’inflammation  pleurale. 
Le  bain  de  mer  froid  ou  chaud  doit  être  pris 
autant  que  pos-ible  après  le  bain  de  soleil  dont 
il  complète  l’action. 

Ainsi  comprise,  l’héliothérapie  apparaît  comme 
une  méthode  riche  en  résultats  et  d’une  applica¬ 
tion  facile  avec  un  peu  de  soin,  dans  presque 
tous  les  milieux  et  dans  beaucoup  de  pays.  S’il 
est  des  cas.  où  on  peut  se  contenter  de  la  con- 
.soiller  comme  un  adjuvant  précieux  pour  relever 
par  exemple  un  état  général  précaire,  il  en  est 
d’autres  où  elle  prend  le  cai'actère  d’un  traitement 
véritablement  spécifique  et  où  elle  s’impose  d’une 
façon  absolue  surtout  lorsqu’on  peut  l’associer  àla 
cure  marine.  Dans  cÆtte  catégorie  rentrent  la  plu¬ 
part  des  manifestations  delà  tuberculose  externe. 

Enfin,  méthode  séduisante  par  sa  simplicité, 
rationnelle  parce  qu’elle  supprime  la  contrainte 
cl  l’anomalie  des  appareils  plâtrés,  elle  est  de  par 
scs  résultats  la  plus  haute  expression  du  traite¬ 
ment  conservateur. 

L.  JAUiiEiir, 

(d’Ilyères) 

Médecin  de  l’hôpitnl  René-Subran. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Un  de  nos  abonnés  nous  adresse  la  question 

Dans  un  cas  de  maladie  épidémique  dont  la 
déclaration  est  obligatoire,  un  médecin  peut-il 
faire  procéder  lui-méme  à  la  désinfection  dans  la 
famille  qu’il  soigne,  sans  qu’un  agent  de  l’Admi¬ 
nistration  vienne  contrôler  et  au  besoin  corriger 
les  mesures  qu’il  a  prises?  ,,  ■ 

,  \oici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juri¬ 
dique. 

1.  —  La  loi  du  15  Février  1902  sur  la  protec- 


UDERMO  RAPIUMl 


PRËtUSpCULOSE 


Prescrire  une  boîte  de  Galttêose 
■  r  ADULthS  =i:±=  -  , 

,  6  •■comprimés  par.^our.w  f'  .. 

'^==i=^  ENFANIS  ï=?=’’ 

4  comprimés  par  jour. 


«  La  Caleèosé  jenrdyé^  ta 
phosphaturie  chek"  les  prétu^ 
berculeux;  les  urines  qui  se 
>;  troublaient  parj  rêfirpidhse-; 
^  mentyrestent  liifipides~y>. 


ittêratîire  ^ êchanltllonii'tia^ 
U  BOII^O.T  et  C 

m^'^Jr’àiijlàgui/rARrs 


FORME  NOUVELLE  ET  SPÉCIALE  POUR  TOUTES  LES  APPLICATIONS 
I  i  EXTERNES  DU  RADIUM  (Mélhocle  du  Hocteur  VAUCT)  zttzzzz 


PeUjculeg  renfermant  des  sels  de  Radium  pur;  —  se  collant  à  la  peau  où  elles  adhèrent  intimement 
aussi  longtemps  que  l’exige  la  cure  ;  —  Traitement  par  le  Radium,  le  plus  pratique  pour  tous  les  médecii 
je  moins  coûteux  pour  les  malades. 


i  Vente  : 

.4tPh9°-prçp.  à  llBüAI(Mord) 

^spôt  généra/  et  lUiérature  : 

BOCOUiLLON-LIMOUSIN 

t  bis,  bue  Blanclie  —  PABIS 


Toutes  les  INDICATIONS  EXTERNES  DU  RADIUM,  et  surtout  Nœvi  plans,  pigmentaires 
et  pilaires.  —  Lupus  simple  et  érythémateux.  —  Tuberculose  verruqueuse.  —  Eczéma  séborrhéiquf 
des  vieillards.  —  "Verrues,  Epithéliomas  de  la  peau,  etc.,  etc 
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lion  clr  la  santé  pultlinuo  n'a  pas  précisé  dans 
([iicUes  conditions  devait  être  opérée  la  désin¬ 
fection  qu’elle  rendit  oMigaloirc. 

Aux  termes  de  son  article  7  «  la  désinfection 
çsl  obligatoire  pour  tous  les  cas  des  maladies 
prévues  à  l'article  4;  les  procédés  de  désinfection 
ilevront  être  approuvés  par  le  iiiinislro  de  l'iiilé- 
rieur,  après  avis  ilu  Comit(''  consultatif  d  hvgiène 
publiqui'  de  France.  I.es  me.sures  de  desinieelion 
sont  mises  à  exécution,  dans  les  villes  de  vingt 
mille  liabitants  et  au-dessus,  par  les  soins  de 
l'autorité  municipale,  suivant  des  arrêtés  du 
maire,  approuvés  par  le  préfet,  et,  dans  les  com¬ 
munes  de  moins  de  vingt  mille  habitants,  par  les 
soins  d’un  service  départemental...  Un  régle- 
. lient  d  administration  publique,  rendu  apres  avis 
du  comité  consultatif  d’hygiène  publique  de 
France,  déterminera  les  conditions  que  ces  apipa- 
l'cils  doivent  remplir  au  point  de  vue  de  l’effica¬ 
cité  des  opérations  à  y  oITectucr.  ■> 

Il  semblerait,  à  lire  cet  article,  que  la  di'sin- 
fection  soit  obligatoirement  opérée  jiar  un  service 
communal  ou  dé|)artemenlal,  suivant  rimpor- 
tance  des  communes;  il  u'en  est  rien  cependant. 

Il  a  été  formellement  reconnu  par  M.  le  com¬ 
missaire  du  Gouvernement,  lors  des  travaux 
préparatoires  de  la  loi,  que  des  l'instant  que  les 
procédés  seront  reconnus  eflicaces,  tout  le  monde 
pourra  les  employer,  l’industrie  privée  comme 
les  municipalités  ou  toute  autre  personnaliti' 
■Duvergier  1902,  p.  102). 

Le  décret  du  10  .luillet  1900,  |)Ortant  règlemeut 
d'administration  publique  sur  les  conditions  d'or¬ 
ganisation  et  de  fonctionnement  du  service  île 
désinfection  [J.  OU',  du  19  .liiil.  1900),  a,  dans 
son  titre  11,  déterminé  suivant  des  règles  com¬ 
munes  le  fonctionnement  des  services  communaux 
et  départementaux  de  désinfection.  Les  ai'tides 
14  et  17  de  ce  décret  réservent  très  nctlemenl  le 
droit  des  particuliers  de  faire  procéder  à  la 
désinfection,  .sans  recourir  au  service  officiel. 


L'article  14  vise  les  mesures  indispensables  au 
cours  de  la  maladie  c’est-à-dire  csscnlicllcrneril 
la  désinfection  des  linges  contaminés  et  des 
déjections);  il  autorise  la  personne  qualifiée  (chef 
lie  famille  ou  d  établissement,  conjoint  ou  plus 
proche  parent  du  malade;  à  exécuter  nu  faire 
cxéi'uter  elle-même  la  dé-sinfectiou  à  condition  di- 
prendre,  sur  une  formule  qui  est  mise  à  sa  dispo¬ 
sition  par  l'agent,  I  engagement  :  1"  De  se  con¬ 
former  exactement  pendant  le  coiir.s  de  la  maladie 
aux  instructions  du  Goiiscil  supérieur  d'hygiène 
publique  de  F'rance.  approuvées  par  le  luinisti'e 
de  l’Intérieur  et  dont  un  exemplaire  lui  est  rerni-  : 
—  2“  De  se  soumettre,  dans  l’exécution  des 
mesures  prises,  au  contrôle  de  l'agent  du  service 
public  qui  ne  pourra  sc  jnv'senter  au  domicile  du 
malade  plus  d’une  fois  par  jour...  " 

L  article  17,  relatif  à  la  désinfection  après  la 
maladie,  autorise  les  memes  jtersorincs  «  à  exé-  , 
enter  ou  faire  exécuter  par  leurs  soins  la  désin¬ 
fection,  il  la  condition  de  prendre  jiar  écrit,  sur 
une  formule  ipii  leur  est  remise  par  le  service 
public,  l’engagement  :  1“  De  faire  opimerla  di'sin- 
fcction  sans  délai,  et  conformément  aux  instruc¬ 
tions  du  Conseil  supérieur  d’hygièiie  publique  de 
France,  approuvées  ])ar  le  ministre  de  l  lntcrieur 
et  dont  un  exemplaire  leur  est  remis;  —  2"  De 
|irévenir  au  moins  dou/.e  heures  à  l'avance  le  chef 
de  poste  du  inomcnt  oii  l'opération  doit  avoir 
lieu  ;  —  3“  De  se  soumettre  dans  rexécutiou  des 
mesures  prises  au  conti-éde  de  l'agent  du  service 
public,  qui  s'assurera  sur  place  si  les  opé'cation'i 
sont  exécutées  dans  les  conditions  techniques 
formulées  par  le  ministre  de  l'Iutérieur,  après 
avis  du  Conseil  d  hygiène  publique,  et,  spécia¬ 
lement,  quand  il  est  fait  usage  d  appareils,  s'ils 
fonctionnent  dans  les  conditions  iuqiosées  par  le 
certificat  de  vérification  prévu  au  décret  du 
7  .Mars  1903  «. 

Ainsi,  la  désinfection  est  possible  en  dehors  du 
service  officiel,  mais  sous  réserve  de  se  conformer 


'  aux  prescriptions  du  (ionseil  supérieur  d’hygiène, 
et  sous  le  contriile  d’un  agent  de  l’Administration, 
l'n  engagement  doit  être  signé  en  ce  sens. 

La  sanction,  au  cas  oii  ecl  agent  estime  que  les 
prescriptions  administratives  ne  sont  pas  ob.ser- 
vées,  est  Inscrite  dans  l'article  LS  ;  S'il  résulte 


II.  Eu  Létal  de  ces  textes,  il  aji|iarail  ipie 
les  prétentions  de  l  agent  du  service  public  ;i 
l'égard  de  notre  correspondant  sont  dans  leur 
enseiidilo  justifiées. 

L'cugagemi'ut  ipj'il  a  prétendu_  faire  signer  et 
comportant  obligation  du  médecin  se  chargeant 
de  la  dé'sinfection  de  se  soumettre  au  contrôle 


d'administration  publique  peuvent  mairilcnant 
être  dé'férés  au  Gonseil  d’F.tal  ;)Cons.  d'Et., 
it  Décembre  1907,  Leb.,  ]i.  912,  et  conclusions 
de  M.  le  commissaire  du  Gouvernement  Tardieu;. 

.Sans  doute,  le  délai  du  recours  contre  le 
dé'crcl  du  10  .luillet  lîKKi  est  expiré  ;  mais  on 
peut  en  discuter  la  légalité  à  propos  de  l’apiilica- 
tion  qui  en  est  faite  et  déférer  au  Conseil  d'Etat 
une  décision  ainsi  prise  illé'galcment  iCons.  d'El., 
13  Mai  1910,  Leb.,  p.  390). 

(  >11  pourrait  souleuir  que  le  décret  porte  atteinte 
à  la  liberté  que  la  loi  a  entendu  laisser  aux  fa- 
ndllcs. 

L'article  12  du  décret  dit  que  l  agent  se  [iré- 
sente  muni  des  désinfectants  appropriés. 

Il  est  liieu  (-vident  que  le  service  public  ne 
consentira  pas  à  changer  de  produit  ou  d’apjm- 


des  SPiniLLOSES  Bides  TRYPANOSQIVIIASES 

Tnaifomant  ohnnfif  ot  niinoHt  rio  ffiVESUBI  BIS  pjgypg  p0(;UrrentB,  Piafi,  MALikmE  DU  SOmmEîL 


ANTISYPHILITIQUES  ET  TRYPANOSOMICIDES  PUISSANTS 

Tôlcrance  parfaite.  Absence-  de  pouvoir  congestif  et  neurotrope 

Deux  ou  trois  irijeolioiis  suffisent  pour  oSsiessig’  la  disfiapitëon  de  tous  les  aocidents* 

doses  par  Injection  :  7  milligr.  5  à  8  miliigrsmmps  par  kilo  de  poids  vif.—  Une  injeelhn  tous  les  huit  Jourt. 

pissolulion  jnslaiitaiiec  dans  eau  dlstillcj-  pour  donner  solution  isotonifiue,  d . .  réaction  i|ue  scruin  sanguin,  .sans  action  nuisible  sur 

«O,. a  „  if  (lu  sang.  Injeclions  inlraveinause  on  ililrainnsculaire  (Emulsion  hnileuso)  tfiiscs  à  la  portée  de  tous  les  iiiéiiccius 

pai  de  nouvelles  ampoules  (self-ampoules)  supprimant  tout  appareillage  et  toute  manipulalioii  et  donnant  garanties  d'asepsie  absolue. 

Le  Ludyl  nrésente  les  mêmes  avantages  et  s'cinploic  comme  le  Galyl  (Injection  intraveineuse,  Injoclion  intramusculaire.  Emulsion  huileuse). 


Dy,pepsus.0a.trius.  Spécifique  de  IHyposêcretion 

Diarrh«es.  E„Uriici,  tropicai,3  et  de  l'Atonîe  gastrique 

Gastropathies  des  Tuberculei'.x. 

Castro -Entérites  Infantiles  n-  n  n  r-» 

-A  .1;  ,  Dépôt  paur  Pans  ;  H.  Carrion  et  c 


Suc  Gastrique 

puv  du  porc  vivant 
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Samedi,  3  Ja 


1  sur  la  demande  du  incdeciii;  si  celui-ci, 
jcédant  personnellernent  à  la  désinfecli 
oiirtii  d'antres  proctMli’s  i|iii‘  rAdmlnislrali 


i  aura  vile  fait  de  coiirlure  à  riiisiiflisaiire  des 
sures  prises. 

D’autre  part,  la  situation  faite  aux  médecins  i 
évidemment  choquante,  surtout  ((uand  l'agent  : 
service  puhiic  n'a  aucune  compélence  lecli-  | 
pie.  ^  j 

Mais  c'est  là  un  grief  relatif  à  l’opportunité 
itùt  qu’a  la  légalité'  de  la  mesure  cl  ([ui,  par  là 
me,  paraît  l'chapper  à  la  com|ictencc  du 


QUESTIONS  MEDICO-MILITAIRES 


;n  de  nos  abonnés  à  La  Presse  Medicale  noi 
question  suivante  : 

t  De  la  classe  1908,  j’ai  renoncé  à  mon  sursi 
soncours  de  l'internat,  c’est-à-dire  en  Kévrie 
je  fus  incorporé  dans  un  réginienl. 

I  Pourvu  de  15  inscriptions,  j  ai  été  versé 
nerie  six  semaines  après  mon  arrivée  au 
■luillel  1913,  j’ai  passé  avec  succès  l’exai 
decin  auxiliaire. 

1  I.,e  Octobre  1913,  le  médecin  auxiliaire 


Puisque,  au  point  de  vue  médical,  on  m'accorde  la  | 
.'oiiliauce,  ne  pourrais-je  pas  jouir  un  peu  de  la  consi- 
Jératioii  que  l'on  accorde  aux  sous-offteiers  i’  Y  a-t-il 
înr  oui  un  texte  qiielcon([ue  réglant  celte  silnation,  ' 
jii  cela  dépend-il  uuiquemeut  delà  bonne  volonté  des 
diefs  ? 

5“  Un  insigne  quelconque  (caducée  en  argent,  en 
or  on  en  laine)  est-il  prévu  pour  les  soldats  étudiants 


30  .loùt  1912,  portant  sur  l’organisation  et  le  fonc- 
lionnemeiil  des  inlirmerles  régimentaires. 

■■  Les  étudiants  en  médecine  sont  mis,  par  les 
cliefs  de  corps,  et  sans  ipi  une  demande  soit  néces¬ 
saire.  à  la  disposition  des  médecins  cbefs  de  service 
dans  les  conditions  prévues  par  la  circulaire  ministe¬ 
rielle  du  9  Novembre  1900  (six  semaines  après  leur 
incorporationi.  sans  toutefois  que  les  intéressés  puis¬ 
sent  être  obligés  de  renoncer  au  bénéfice  des  dispo¬ 
sitions  de  l’article  2-à  de  la  loi  du  21  Mars  1905. 

Or,  que  dit  cet  article  2'i  ?  Les  jeunes  qui  désirent 
obtenir  le  grade  de  soiis-lieulenaat  de  ré.seive  et 
prennent  l’engagement  d’accomplir,  en  cette  qualité. 
Irais  périodes  supplémentaires  d’ instruction  pendant 
leur  séjour  dans  la  réserve  subissent,  à  la  tin  de  leur 
première  année  de  service,  les  épreuves  d  un  con¬ 
cours  institué  par  un  règlement  d’administration  pu¬ 
blique.  Ils  sont  classés  par  ordre  de  mérite  et  nom¬ 
més,  dans  la  limite  des  besoins,  élèves  ol'liciers  de 


leur  instruction  médico-militaire.  Ils 
rir  assidûment  HM  service  de  l’infirm 

lier  est  dévolu  au  chef  de  service  di 
taire. 

Ces  étudiants  sont  employés  aux 

fions  prescrites  par  les  chefs  de  cor| 
sition  du  médecin  chef. 

Dans  les  corps  répartis  eu  pliisiov 
sont  judicieusement  affectés  aux  di' 
parés  ce  qui  permet  de  recourir  imn: 
pour  des  cas  urgents,  en  l’absence  d 
Cette  notice  ne  fait  donc  aucune  al 
gne  distinctif  quelconque  ou  aux  avi; 
réclame/,  (permission  de  11  hein 
chambre  particulière,  etc.).  Ces  aval 
uniquement  de  la  bonne  volonté  des 
(iénéraleinent,  si  les  locaux  de  l’Ii 
tent,  les  médecins-majors  accordent 
médecine,  pourvus  de  leur  brevet  < 
liaire  et  on  taisant  fonction,  une  chara 
mais  une  permission  permanente  t 
saurait  leur  être  accordée,  car,  fréc 
ver,  des  malades  atteints  de  grippe, 
chés  dans  l'après-midi,  font  appeler 
leurs  voisins  de  lit,  quaud  ils  rente 
[lour  1  appel  du  soir. 

Mais  pour  soutenir  votre  couraj 
prochaine  nomination  au  grade  de  n 


COMPOSITIOÜ 

2  q  ram  mes  de  PhOSph3tS 

de  chpu^  colloïdal 

par  cuillerée  à  bouche 

-POSOLOGIE- 

û  DU  LT  P  Ç  f  Cuillerées  à  bouche 
M  D  U  LT  L  5  I  pgrjQur  jiiànt  les  repas . 

CM  EANTC  [2àiCu,llerees  à  dessert 
EliFAnTS]  ou  a  ca/e  selon  ri  je 


ITABLEAU  COMPARATIF  DU  0E6RE 
D'ASSIMILATION 

des  Phosphatée  de  Chau^  Thérapeutiques 


Tricatdçue  aciddeC^uf  cfe  Càdup  colloïdal 

BEMINÊRALISATIOtà  ^  ^ 


Traitement  des  AFFECTIONS  CANCÉREUSES 


0  # 


ELECTROSELENIUM 

Sélénium  colloïdal  électrique  rouge  corail, 
à  grains  extrêmement  fins  et  uniformes, 
en  solution  stérile,  isotonique,  stable  et  injectable. 


PROPRIETES 


L’ELECTROSELENiUM  représente  la  forme  pure  du 

sélénjum  colloïdal.  11  est  complètement  dépourvu  de 
toxicité,  à  l’inverse  des  composés  minéraux  du  sélénium. 
Injecté,  il  s’éiimine  en  partie  par  les  urines  et  se  fixe  en 
partie  sur  divers  tissus,  dont  les  tissus  néoplasiques.  L’injec¬ 
tion  est  suivie  en  général  d’une  forte  réaction  ieucocytaire, 
avec,  chez  les  malades,  fièvre  et  frisson,  réaction  qui  peut 
être  marquée. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

L'ÉLECTROSÉLÉNIUM  est  employé  dans  le  traitement 
des  maladies  cancéreuses,  dans  les  cancers  inopérables  et, 
pour  les  cancers  opérables,  soit  avant,  soit  après  l’opération. 
On  observe  sous  son  influence  :  disparition  des  douleurs, 
relèvement  du  poids  et  de  l’appétit,  amélioration  de  l’état 
général,  réapparition  du  sommeil,  régression  des  masses 
ganglionnaires,  assèchement  et  cicatrisation  des  lésions.  On 
peut  associer  l’Electrosélénium  à  la  thérapeutique  physique. 


PHARMACOLOGIE  -  DOSES  -  MODE  D’EMPLOI 

L’ÉLECTROSÉLÉNIUM  est  présenté  en  ampoules  de  5  cc.  Injections  intraveineuses  :  la  première  de  2  cc. 
pour  tâter  la  susceptibilité  du  malade;  si  elle  est  bien  tolérée,  injecter  5  cc.  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours,  sinon  pratiquer  des  injections  intramusculaires  de  5  cc.  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

X«.A.B  O  I  RE  S  or-zBJ,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


IPPOOUIT 

FRANÇAIS 


Le  Dlus  FIDÈLE  le  olus  CONSTANT,  le  olus  INOFFENSIF 

des  DIURETIQUES 


JE»U»E  PIIOSPHAXÉE 

lédicam  nfrégulatourducœurpar  oxcolleiicc,  ’  Adjuvant  lo  plus  sûr  dos  ouros  do déohlorura- 
no  offlcacilé  sans  égalo  dans  l’arténo-sclé-  lion, ost  pour  lo  briRhliquo.ooquo  ladigitalo  ost 
0,  la  proscléroso,  ralbuminurio,  l'hydropisio.  |  pour  lo  cardiaquo,  lo  remède  lo  plus  héroïque. 

_ DOSES  :  2  à  4  cachets  par  jour,  ces  cachets  sont  en  FORME  r 

PRODUIT  FRANÇAIS  DÉPÔT  6ÉNËRAL  :  4,  me  di 


E  DE  CŒDR  et  se  présentent  en  ' 

e  du  Roi-de-Sicile,  4  —  PARIS 


ÜELECOliFONDBt  MEC  AUCUNBAUTRB  COIIBINAlSOn D'IODE  btdb  PEPTONE 

C'est  la  plus  active. 
La  plus  riche  en 

iode  organique. 

La  seule  dont  la 
composition  soit  toujours 
constante  _ 

G.PÉPINt.  Etude  physique  et 
chimique  des  peptones  iodé^  et 
de  quelques  peptones  commercialea 
fTh.de Doct.  de  l'Univ.  de  Paris _  Déc.  1910 .} 

Echantillons  et  Littérature  sur  ^  Enfants  -.  10  à  20  Goi^es  parjour. 

demande: Laboratoire  biachimique^i^^  Adultes  :  40  Gouttes  parjour  en  deux  fois  dans 

nPINETL£BOUCQ.(Court,e.aie.  Seine)  p.rjo„r. 

VINGT  GOUTTES  CONTIENNENT  SEULEMENT  UN  CENTIGRAMME  D’IODE 

PÉPIBl 
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MASSON  ET  C®,  Éditeurs 

Ï20>  Boulevard  St-Germain,  PARIS 


LES  RECETTES 

DELflCAMPAGNE 


Viennent 
de  paraître 


DU  LABORATOIRE 


SPORTIVES 


Déjà  publiés  : 


Ces  volumes  sont  destmés  aux  amateurs  de 
tout  âge  et  de  toute  profession  qui  pondront  construire, 
réparer,  installer  dans  leur  maison  ou  leur  jardin  un  de 
ces  mille  objets  d'utilité  courante  pour  lesquels  appeler 
l'ouvrier  ou  le  professionnel  est  impossible  ou  inutile. 


Cette  collection  forme  cinq  volumes,  — 
faciles  à  consulter,  —  de  formai  maniable.  —  Chacun 
iébnlient  un  inde.\'  alphabétique,  —  et  renferme  plus  de 
400  Recettes  0»  Procédés  utiles.  Ils  sont  illustrés 
de  Jlgiires  claires,  et  de  schémas  explicites. 


Élégamment  reliés»  ces  cinq  volumes 

constituent  une  petite  bibliothèque  indispensable  à  tous 
ceux  qui  ont  souci  de  /'entretien,  —  de  la  propreté,  —  et 
du  confort  de  leur  intérieur.  —  Onp  trouvera  l'occasion 
d'un  joli  cadeau,  adapté  aux  besoins  de  tous. 


LES  RECETTES 

DE  Lfl  MflîSON 


DE  L' ATELÎER 


Cinci  volumes  =  reliés  toile.  =  Chacun  3  fr.  net. 
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LA  GOUTTE 

Agit  trois  fois  plus  rite  que  le 
Salicylate  ou  ses  dérivés  dans  le 

RHUIWATISWE  ARTICULAIRE 

^77  L'ATTAQUE  DE  GOUTTE  AIGUE  chez  le  doctenr  Robert  CRDET,  13,  me 

tivc  cucycco3  elle HHUMAT/SME ARTICULAIRE  mu 


Thermomètres  Cliniques  Inaltérables 

de  HAUTE  PRECISION,  à  denii=niinute 

de  J.  PILLISCHER 

(de  Londres) 

CONCOURS  -  10  GRANDS-PRIX 


r>épd<  .•  aSNTILB,  49,  Rue  S^nt-Andrà-des-Arts  —  PARIS 


HISTOGENOL 

Naline 


LES  SANATORIUMS  ■ 

peLEYSIN 


LES  SANATORIUMS  DE  LEYSIN 

1'  AlUtudo  1450>^.  -  Suisse  française,  Ugne  du  Simplon.  -  OUVEKTS  TOUTE  L’ANNÉE  »■ 


C3-i:*et33.cl  XXÔtiel  .  )  Pension  k  partir  de  j 

IMCOXX'tlDlëLXl.O  •  •  (  Dans  ces  prix  sont  compris  ;  ±±fr.  PAR 

4§ï'  JOUR 

ERelVeOLerO  .  .  .  )  Soms  médicaux.  ±SmW.  ) 


TRAITEMENT  DES  DYSCRASIES  NERVEUSES 

(  SERUM  NËVROSTHËWIQUE  FRAISSË 


an  Cacodylate  de  Strychnine  et  au  Glycérophosphate  de  Soude. 


1°  En  Ampoules 


dosées  à  1/2  millisr.  de  Cacodylate  de  strychnine  et  0  gr.  10 
de  Glycérophosphate  de  soude  par  centimètre  cube. 


2°  En  qouttes 


(pour  la  voie  gastrique) 


25  gouttes  contiennent  1/2  milligr.  de  Cacodylate 
strychnine  et  0  gr.  10  de  Glycérophosphate  de  soude. 


Envoi  gratuit  d’échantillons  à  MM.  les  Docteurs.  —  Marius  FRAISSE,  pharmacien,  85,  avenue  Mozart,  PARIS  —  Téléphone  622.16 
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ü  GAlCODYI^ATK  DiG  FRJA  —  GrGYCKKU  —  STK  YGMJNiJN  K 


SERUM  FERRUGINEUX  FRAISSE 


STK  YGMJNiJNK 


m  GAlCODYG.AT1ü  DiC  FRJA  —  GGYGKKU  —  STK  YGMJNiJN  K 

#  V  en  AI^POULES  fi  2»  en  GOUTTES  (pour  la  vola  gastrique 

tÀ  Gouttes  Ferrugineuses  Fralsse  se  prennent  à  la 

g  .  Il  dogg  de  26  gouttes  par  jour,  lesquelles  contiennent  : 

S  • . 0  gi.  01  Cacodylate  de  Fer .  0  gr.  01 

^  Soluté  de  Sérum  NéTrosthémque . 1  c.  cube  ||  Cacodylate  de  Strychnine . 1/2  roilligr. 

g  BOITE  DE  12  AMPOULES  :  4  tr.  50  ÿ  PRIX  DD  FLACON  :  3  fr.  50 

P  - - - - — - - - — - 

^  MARIUS  FRAISSE.  Pharmacien,  85,  Rue  Mozart  -  PARIS 


2®  en  GOUTTES  (pour  la  vola  gastriqus 

Les  Gouttes  Ferrugineuses  Fralsse  se  prennent  à  la 
dose  de  26  gouttes  par  Jour,  lesquelles  contiennent  : 

Cacodylate  de  Fer .  0  gr.  01 

Cacodylate  de  Strychnine . 1/2  roilligr. 

PRIX  DD  FLACON  :  3  fr.  50 


TRAITEMENTS  SYPHILIS 


AMPOULES  au  BENZOATE  de  MERCURE  INDOLORES  VIGIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  0  gr.  01  et  à  O  gr.  02 
de  Benzoate  d’Hg.  par  cent.  cube. 

AMPOULES  au  BI-IODURE  de  MERCURE  INDOLORES  VIGIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  0  gr.  01  et  à  0  gr.  02 
d'iodure  d’Hg  par  cent.  cube. 

HUILE  AU  SUBLIME  VICIER 


Grâce,  i  ta  conalBtaDce  spéciale  de  éette  liuile,  le  Calomel  eet  maiatenu  en  suepemioi 
Dose  ordinaire  :  Injecter  une  seringue  de  Pravaz  tons  les  10  jours.  Fai 
une  série  de  5  injections.  —  Repos.  —  Faire  nne  S*  série,  etc. 

HUILE  AU  BHODURE  DE  HG  INDOLORE  OE  VIGIER 

à  1  centigr.  par  cent.  cube. 


SAVON^DENTIFRICEVIGIERl 


CUARLARD- VIGIER  et  HUERRE,  Ooctenr  és  Sciences,  pharmaciens. 
iS,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 
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Chantareila 

Clinique  diététique  et  de  grande  altitude. 

St.  Wloritz-Dorf 

(ENGADINE)  1.850  m. 

Situation  tranquille  et  ensoleillée,  surplombanfle  village.  Cure  de 
repos  et  de  convalescence.  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Maladies  de  la  nutrition  et  affections  nerveuses.  Cures  de  régimes. 
Installations  électriques  et  hydrothérapiques. 

Sains  d’air  et  de  soleil  —  Emplacements  pour  Sports. 


Prospectus  par  la  Direction. 


Ms  OPOTHERAPIQUES  INJECTABLES 

Ooarlque,  Thyroïdien,  Hépatique,  Pancréatique,  Testicuiaire, 
Néphrétique,  Surrénai,  Thymique,  Hypophysaire. 

oailizss  «7,  G\  10,  Fue  de  l’Orne,  PARIS.  —  (TéUph. :  .Saxk  12-65 1. 


PRODUITS 


1  (  w;p 

f.-È 


1°  Bière  gaiaGtog4ne 

—  (3  verres  par  Jour/  — 

2°  JAP  concentré 

(par  calllerüEs  à  cale  dans  île  la  Mhel 


STIMULENT  la  nalrlUan  gtaérale.  B 
A  BASE  DE  GALÉGA  jeSnt''''*™'”'  "  i 

TRFC  RFPnMuauncc  raOVOQUENT  rapldenant  nne  H 
IKtb  KtlüfflRIAHDES  atoniante  secréllon  lactée.  B 

Aux  Mères,  aux  Nourrices] 

qui  ne  peuvent  allaiter,  [ 
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VARIÉTÉS 

Le  froid  dans  les  expéditions  polaires. 

L’histnire  polaire  vient  d’enregistrer  deux  dates 
mémorables  :  au  Nord,  le  7  Avril  1909,  l’Américain 
Peary  plantait  l’étendard  étoilé  sur  la  banquise  mou- 
\  ante  qui  entoure  l’axe  du  monde.  Le  l'i  Décembre 
1911.  le  Norvégien  Arnuudsen  déployait  au  Pôle  sud 
le  drapeau  de  Norvège. 

1,'liivernage  du  Franrais  est  le  premier  liivcruage 
dans  les  glaces  qui  ail  été  subi  par  un  équipage  fran¬ 
çais.  On  sait  que,  dans  le  Nord,  il  n’y  avait  jaryais'en 
de  véritable  e.xpédilion  ])olaii-e  française,  id,  dans  le 
.Sud,  les  expéditions  de  Bouret,  di'  Kerguelen,  de 
Marion  et  Crozet,  de  Dumont  d'L'rville,  oui  été  des 
campagnes  d’été.  Aussi,  malgré  quelques  exemples 
isolés,  comme  celui  de  Bellot,  avait-on  dénié  à  notre 
race  l’aptitude  à  supporter  les  rigueurs  des  climats 
polaires.  L’expédition  du  Franrais  a  donné  à  cette 
assertion  un  éclatant  dém<‘nli,  qu'est  venu  conliriner 
eu  1909  l’hivernage  du  Pourquoi  Pas  '! 

Bien  plus,  cette  expédition  est  la  première  des 
expéditions  antarctiques  qui  n’ait  pas  eu  à  enregis¬ 
trer  de  décès.  Toutes  celles  qui  l’avaient  précédée 
avaient  eu  à  déplorer  la  mort  de  quelqu’un  de  ses 
membres.  Seules,  les  deux  expéditions  françaises  cl 
les  expéditions  plus  récentes  de  .Shakletou  et 
d'Amundsen  ont  ramené  leurs  équipages  au  complet. 

Notre  confrère  Ernest  Gourdon,  qui  a  participé  à 
l'c'xpédition  du  Français,  a  pris  comme  sujet  de  thèse 
[in  liirernnjfe  dans  l'cintnrclique  -,  il  nous  donne  en 
particulier  des  détails  très  intéressants  sur  le.s  effets 
du  froid. 

Le  visage  est  la  région  la  plus  exposée  et  la  plus 
diflicile  à  préserver.  Que  l’on  marche  contre  le  vent 
par  une  température  inférieure  à  —  15°,  subitement 

petit  triangle  blanc  —  d’un  blanc  de  linge  —  appa¬ 
raît  sur  l’aile  du  nez,  sur  la  pommelle  de  la  joue,  sur 
le  pavillon  de  l'oreille.  Que  l’on  ne  s’en  aperçoive 
pas  tout  de  suite,  le  voyageur  éprouvera  en  rentrant 
au  chaud,  une  très  vive  douleur,  les  téguments  vont 
s’enflammer,  une  escharre  apparaît  qui  tombera  lai.s- 
sanl  une  cicati’ice,  c’est  une  «  morsure  »  du  froid. 
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Pour  les  oreilles,  les  bonnets  de  fourrure,  en  se 
rabattant  sur  elles,  les  mettent  suffisamment  à  l’abri. 
Pouressayer  de  protéger  le  visage,  les  compagnons  de 
Charcot  ont  confectionné  toutes  sortes  de  masques  en 
toile,  en  peau,  en  flanelle;  tous  ont  l’inconvénient  de  se 
charger  rapidement  de  givre  dû  à  la  respiration  et,  ce 
qui  est  plus  grave,  de  n’ètre  pas  d’une  efficacité  abso¬ 
lue;  dès  lors  ils  sont  dangereux  puisqu'ils  empêchent 
de  surveiller  l’état  de  la  circulation.  La  seule  précau¬ 
tion  vraiment  efficace  est  encore  de  ne  sortir  jamais 
seul,  mais  au  moins  deux  ensemble  et  de  se  surveiller 
mutuellement:  dès  que  la  peau  pâlit,  le  compagnon 
qui  s’en  aperçoit  se  dégaute  rapidement  et  frotte  la 
région  atteinte,  soit  avec  la  paume  de  la  main,  soit 
avec  l’intérieur  du  gant,  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  repris 
sa  teinte  normale.  En  maintenant  pendant  de  longues 
heures  sur  sa  poitrine...  nu  la  main  ou  le  pied  con¬ 
gelé  d’un  camarade,  plus  d’vm  voyageur  eut  la  joie  de 
voir  le  membre  revenir  à  la  vie.  On  a  souvent  recotn- 
mandé  la  friction  avec  de  la  neige,  mais  par  les 
grands  froids,  la  neige  est  en  aiguille  dures  qui  exco¬ 
rieraient  la  peau  ;  c’est  donc  un  procédé  excellent 
dans  les  montagnes  des  pays  tempérés,  mais  pou 
applicable  dans  les  régions  polaires.  Si  l’on  se  trouve 
à  proximité  de  la  station,  la  meilleure  solution  sera 
de  plonger  le  membre  dans  l’eau  froide  et  de  le 
réchauffer  très  lentement. 

Le  docteur  Hayes  raconte  qu’un  Esquimau  eut  la 
jambe  gelée  jusqu'au-dessus  du  genou;  «  elle  était 
blanche  et  sans  vie  «.  On  le  porta  dans  une  maison 
de  neige  où  la  température  était  de  29".  La  jambe  fut 
baignée  dans  l’eau  glacée  pendant  deux  heures,  puis 
enveloppée  dans  des  touri-ures  pendant  trois  ou 
quatre  heures.  A  ce  moment  on  commença  des  fric¬ 
tions  avec  une  peau  d’oiseau,  puis  avec  de  la  neige 
et  l’on  fit  alterner  les  frictions  et  les  enveloppements 
dans  la  fourrure  pendant  près  de  vingt-quatre  heures. 
Enfin,  ou  laissa  la  jambe  enveloppée,  et  la  temjjéra- 
ture  de  la  maison  de  neige  fut  graduellement  élevée 
au  moyen  de  lampes  ;  le  troisième  jour  le  malade  fut 
transporté  dans  sa  hutte,  où  la  température  était  de 
21"  à-  27“  :  soixante-dix  heures  plus  lard,  il  marchait. 

Les  doigts  sont  très  souvent  atteints.  L'onglée  est 
tellement  fréquente  sous  ces  rudes  climats,  qu  elle 
n'est  plus  un  avertissement.  C’est  à  l’occasion  d’une 
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observation  à  noter,  d'une  vis  à  tourner,  d’un  nœud 
trop  serré  à  défaire,  d’un  camarade  à  frictionner,  que 
l’on  se  dégante;  le  doigt  devient  subitement  blanc  et 
insensible  ;  vite,  il  faut  employer  les  moyens  éner¬ 
giques  et  rétablir  la  circulation,  si  l’on  veut  éviter  la 
gelure.  Los  gants  à  doigts,  en  gênant  la  circulation, 
sont  extrèmemeut  dangereux  et  doivent  être  prohibés  ; 
c’est  à  eux  que  certains  explorateurs  ont  du  la  perte 
d’un  ou  plusieurs  doigts.  Car  c’est  par  l’amputation 
que  se  terminent  généralement  ces  gelures,  soit  que 
la  gangrène  se  déclare,  soit  que  la  douleur  devienne 
intolérable. 

Les  orteils  sont  aussi  très  vulnérables.  Les  sou¬ 
liers  de  cuir  sont  souvent  cause  d'accidents,  car  le 
gel  durcit  le  cuir  qui  comprime  alors  le  pied  cl  arrête 
la  circulation.  l>a  meilleure  chaussure  est  le  mocassin 
lapon  en  peau  de  renne  qui  reste  souple,  laisse  toute 
liberté  aux  orteils  et  permet  de  porter  plusieurs  bas 
de  laine.  Malgré  cela,  le  contact  permanent  des  pieds 
avec  une  neige,  qui  est  souvent  bien  plus  froide 
encore  que  l’air  ambiant,  rond  les  marches  par  les 
grands  froids,  souvent  désastreuses. 

En  revanche,  le  médecin  du  Français,  a  enre¬ 
gistré  un  petit  accident,  assez  rare  pour  mériter  d’être 
conté.  Le  dimanche,  10  .luillet,  mi  plein  hiver,  des 
courses  et  des  jeux  avaient  été  organisés  autour  de 
la  station  de  l'île  àVandel  dans  le  but  de  distraire  et 
entraîner  l’équipage.  Le  thermomètre  mar(|Uail  2;i“ 
avec  bonne  brise  du  sud.  Un  des  hommes,  pour  être 
plus  léger,  avait  eu  la  malencontreuse  idée  de  ne 

revêtir  que  sa  veste  et  un  pantalon . de  toile.  Au 

bout  d’une  heure  d’exercices,  qui  lui  valurent  d’ail¬ 
leurs  le  prix  d’honneur,  il  rentra  au  bateau  sans 
manifester  de  malaise.  Mais,  dans  la  soirée,  il  vint 
à  la  visite  en  se  plaignant  de  très  vives  douleurs,  il 
avait  le  prépuce  gelé.  La  région  était  rouge  et  consi¬ 
dérablement  tuméfiée,  tandis  que  des  taches  livides, 
de  mauvaise  apparence  marbraient  la  partie  la  plus 
atteinte;  des  phlyctènes  se  formèrent  qui  ne  tardèrent 
pas  à  suppurer.  Une  grosse  eschare,  sèche  et  noire, 
fut  le  résultat  du  sphacèle:  elle  tomba,  laissant  une 
cicatrice  et  déterminant  ainsi  un  phimosis,  (|ui  fut 
opéré  quelques  mois  plus  lard  à  l’hôpital  français  de 
Buenos-.-Vyres. 
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GLOSSAIRE  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE 


N"  46.  -  MALADIE  D’OPPENHEIM 

Oi'i-h.Mii.i'i  (lie  Üi'i’linl  (léi’rivil  imi  lliOO  sdiis  le 
iioiii  fie  rntftt tniiii;  conf^ihtitulr  une  alVf'rlion  eai’aclé- 
risée  eliiiiiiiiomeiil  |)ai'  mie  aloriie  iniisciilaii-t'  syimi- 
trii|ue,  liicaliséi’  on  f,'éuéi-ali.séi'  (jambes,  br-as,  li-om-, 
cou),  mais  respcelani  le  lerciloice  îles  uoi-f.s  l•l•alliell^. 

il.s  ont  coîisecvé  une  jiarlie  de  leurs  mouvemeiils 
voloutaires  leur  llaccidilé  |)eriiiet  d  im|)rinier  aux 
divers  segments  des  membres,  îles  mouvemeiils 
d  amplitude  anormale,  .abolition  des  redlexes  leudi- 
neiix  :  peu  de  troubles  fie  la  sensibilité,  pas  de  trou¬ 
bles  des  sphincters,  pas  d'alropbic  musculaire. 

L  élude  des  réactions  électriijues  montre  1  absence 
de  réaction  de  dégénérescence,  la  dirninntiou  marquée 
de  I  cxcitabilité  faradique  et  la  conservation  relative 
do  l'excilabililé  galvani([uc. 

londauce  vers  l'amélioration,  mais  [irouostic 
assombri  par  la  gravite  des  accidents  broncho-pul¬ 
monaires.  par  atonie  fies  muscles  respiratoires 

.\N-.vro.Miyri  .'ii:.v T  :  libi-es  musculaires  grêles,  noyées 
dans  de  la  graisse,  parfois  ati'Ophie  des  cellules  dos 
cornes  antérieures,  retard  fie  mvalinisation  dans  les 
nerfs  périphériques,  sclérose  thyroïdienne. 

P,VTtiooiMi  obscure  ;  retard  de  développement  du 
système  nerveux  et  du  muscle,  manifestation  muscu¬ 
laire  d’uii  rachitisme  congénital. 

Ui.vo.MisTu:  facile  avec  les  pseudo-paralysies  rachi- 
tiiiues,  syphilitiques  et  liystériqnes.  la  paraly.sie 
infantile,  les  myopathies,  le  syndrome  d'Iirb-tiold- 
flam.  la  polynévrite  infantile  de  Beruhardt.  arfections 
non  congénitales. 

Tucith.me.nt  ;  massage,  électricité,  bains  salés, 
arsenic,  huile  de  fuie  de  morue  phuspliorco. 

flibliog  —  Oppf.mieim  :  Mniuilscli  /'.  Paijchiatrin 
U.  Neurol..  1900,  Vllt,  p,  23'2  :  Berlin  mcd.  b'e- 
i.ellsch.  24  fév.  1901  —  .Mi.ssi  iu:v.  /Vié.se.  Lyon, 

jf107-08.  Cni-.M',  7'/iè.se,  Paris,  1909-10, 


LIVRES  NOUVEAUX 


André  Collin,  —  Le  développement  de  l’enfant. 

I  vol.  in-K“,  lie  220  pages.  Prix  :  5  fr,  IOit.wi:  T)oix 
F  r  i  Fi.s,  éditeurs,  1 

Poui-  rendre  compte  de  ce  livre,  nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  do  reproduire  dans  ces  principaux 
passages  la  préface  due  à  notre  riistingué  confrère 
A  Lesage,  médecin  de  l'hôpital  Hérold. 

Il  L'étude  du  développement  du  système  nerveux  de 
1  enfant  est  encore  peu  avancée.  Les  principales  re¬ 
cherches  ont  été  jusqu'à  présent  ilirigées  sur  les 
maladies  à  symptômes  fonctionnels  évidents,  que 
celles-ci  soient  congénitales  ou  précocement  acquises, 
routes  les  dilTércutcs  formes  de  sclérose  cérébrale 
sont  bien  connues,  tant  par  leur  symptomatologie 
que  par  l'anatomie  pathologique. 

-  Cependant  il  est  un  vaste  territoire  clinique  inex¬ 
ploré  dont  1  intérêt  semble  considérable  :  c'est  le 
développement  intellectuel  et  moteur  de  l'enfant,  et 
l'élude  fie  ses  anomalies  dans  le  temps. 

Il  .Nous  Commençons  à  posséder  quelques  rudiments 
do  cette  élude,  et  les  recherches  de  Collin  ont  fait 
faire  un  grand  pas  à  la  question  en  marquant,  par 
des  dates  pi'écises  cl  des  faits  bien  établis,  les  diffé¬ 
rentes  éla[)es  du  développemeut  cérébro-spinal  de 
l'enfant,  i 


K  Collin,  dans  ce  petit  volume,  réunit  nos  connais¬ 
sances  sur  les  diirércnts  points,  .le  lui  sais  gré  de  ne 
point  iEivo(|uor  d'hypothèses,  il  se  cantonne  sli-ictc- 
rnenl  sur  le  lorrain  des  faits,  et  les  faits  qu'il  a  bien 
su  observoi-.  Ce  livF-e  vient  à  son  temps  pour  lîxcr  nos 
idées,  grouper  les  connaissances  éparses  que  nous 
possédons,  .Nul  mieux  que  lui  u  était  à  même  de  me¬ 
ner  à  bien  ce  travail  :  je  suis  heureux  de  présenter 
son  livre  au  public  médical,  n 

D, 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


REVUE  DE  GYNÉCOLOGIE 

ET  DE  CHIRURGIE  ABDOMINALE 

SoMM.viKi:  du  11“  (i  tome  XXI) 

Professeur  Maurice  Letulle,  -  Les  tumeurs  béni¬ 
gnes  de  la  mamelle,  Etude  hislo-pathologiqiie. 
Lsquisse  pathogémique  (Deuxième  partiel  iaver 
(iO  ligures). 

,1,1  !'/■'  Congrès  de  t  Jssnriation  jrnnç.aise  de  Chi- 
ntrgie  (avec  4  figuresl, 

REVUE  NEUROLOGIQUE 

Sommaire  du  n“  22, 

Mémoire  original  : 

C,  F.  Zanelli  (de  Rome).  —  Tumeur  sous-corticale 
dos  lobes  préfontaux  et  du  lobule  pariétal  inférieur 
droit  (.9  Hg,). 

Jnali/ses  : 

Neurologie.  —  Psychiatrie. 

Société  de  Neurologie. 

Séances  des  G  et  13  Novembi'e, 

Fiches  h  i h  l i ogra p  h  iques . 
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Pour  combattre  le  FALX7DZSME  rien  ne  vaut  le 


OUINOPORIVIE 


Le  plus  soluble  etie  plus  actil  st  tous  iis  Sels  le  Quinine  wm 

renferme  87.66  %  de  quinine 
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H.  LACROIX _ 89  et  31 ,  Rue  Philippe-de - Oirard ,  PABIg. 


employé  avec  succès  dans  le 
traitement  des  Maladies 
cutanées  et  des  organes 

_  génlto-urlnalres,  de 

I  Erysipèle,  des  Maladies  des  femmes,  des  Affections  rhu¬ 
matismales,  et  à  l’intérieur  dans  la  Tuberculose  pulrsAonaire. 
MARQUE  DÉPOSÉE  CONFORMÉMENT  A  LA  LOI 

S’adresser  pour  les  Honoirrapbles  à  la  Boelélé  Franralwe  de.  Prodnits 


Traitement  spéciûque  Q¥P||i|  !© 
et  abortif  de  la  ''üiriïlLiÔ 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE  —  EMPHYSEME 

Seule  Frépas*aiion  permeitemt 
Thérapeutique  Arsenicale  Intensive  par  la 


-  MIGRAINE  —  ECZÉMA  PALUDISME 

MePICATION  AgRHENiqUf 


r.A  PRESSE  MÉDICALE,  N“  1 


—  15  — 


Samedi,  3  Janvier  1914 


La  Presse  Médicale  publie  chaque  samedi  un 
tableau  donnant,  jour  par  jour,  l'indication  de  tous 
les  cours,  leçons  et  conférences  susceptibles  d'inté¬ 
resser  le  médecin. 

Pour  faciliter  notre  tâche,  nous  prions  tous  ceu.x 
de  nos  confrères  qui  font  des  cours  ou  conférences 
de  bien  vouloir  faire  parvenir  chaque  semaine,  pour 
le  MERCREDI  soir,  dernier  délai,  â  l'adresse  de 
M.  Vitaux,  à  La  Presse  Médicale,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  l'indication  détaillée  de  leurs  cours 
ou  leçons  de  la  semaine  suivante. 


COURS,  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES 


LUNDI  5  JANVIER 

Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M. 

LiPPMArfn  ;  «  Sémiologie  du  cœur.  Souffles  organîf[ues 
en  général  », 

A  9  h,  1/2,  Visite  de  M,  le  professeur  Gilbert, 

A  11  h,  1/4,  M,  Bénard  :  Présentation  de  pièces  et 
de  coupes  afférentes  à  l'enseignement  clinique  antécédent. 
Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hos¬ 
pice  de  la  Salpêtrière),  —  A  9  li..  Salle  de  consultation 
de  tu  clinique  Cliarcot,  M,  JusiENTiÉ  ;  «  Diagnostic  des 
atrii|)liies  inusculaiies  », 

Faculté  de  Médecine,  —  A  15  h.,  AmphithéAtre  Vul- 
pian,  M,  A,  Chassevant,  agrégé  :  «  Hydrologie  », 

—  A  17  h,.  Au  grand  uniphilhéAtre,  M.  PilOLST,  agrégé  : 
(I  (lancer  de  rutérns,  Métrites  », 

Hôpital  Cochln  (Gonsullalion  d’ophtalmologie),  — 
A  9  h,  1/2,  M.  A,  Canto.nnet  :  Consultation  expliquée  avec 
présentation  de  maladies  oculaires  courantes, 

A  11  h.  ;  a  Les  glaucomes.  Les  affeciions  de  l’orbile  », 
Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h,,  .M.  Biiom 


MARDI  6  JANVIER 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  —  A  9  h 

lo,MiER  :  (I  Sémiologie  do  rœsopliage  ». 

A  9  h,  1/2.  Visite  de  M.  le  professeur  Gilbert. 

A  11  h.  1/4,  M.  Dluey  ;  »  Kinésithérapie  dans 


Clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint-Antoine.  — 

10  h.  1/2,  M.  le  professeur  Chauffabii  :  Présentation  de 
lulades. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hos- 
ico  de  la  Salpétrière).  —  A  10  h.,  au  Grand  Amplii- 
léàtre  de  la  clinique  Charcot,  M.  Dejehine,  professeur  : 


Faculté  de  Médecine.  - 

pian,  M,  Dfsgkez,  professe 


,  Amphithéâtre  Vul- 
ïlances  non  usotées 
inique.  Alcools.  Etude  spéciale 


Hôpital  Saint-Louis.  - 


,  service  do  M.  Brocq, 
[•es  de,  dermatologie  ». 

Hôpital  Péan.  —  kS>  h.  1/2,  M.  A.  Guépin  :  «  Maladies 
de  la  prostate  et  des  reins  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts; 
—  .A  17  h.,  M.  Lkpinay  »  Psychologie  tlee  animaux. 
Adupintion  des  animaux  à  leur  utilité  sociale. 

A  17  h.  1/2,  M.  Gkollet  :  »  L’évolution  mentale  chez 
les  animaux  supérieurs  ». 

MERCREDI  7  JANVIER 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h., 

M.  Paul  Descomps  ;  «  Pigments  biliaires.  Urobiline  » 

A  9  h.  1/2,  Visite  de  M.  le  professeur  Gilbeut. 

A  10  h.  1/2,  M.  le  professeur  Gilbert  ;  Rédaction 
d'ordonnances.  Présentalion  de  malades. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hos¬ 
pice  de  lu  Salpétrière).  —  A  10  h..  Salle  de  consultation 
de  la  clinique.  Professeur  Dejeriniî  :  Examen  des  malades 
externes. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 
de  I  hôpital  Saint-Louis.  —  Leçon  clinique.  Etude  des 
malades  du  service. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h..  Amphithéâtre  A’ul- 
pian,  M.  A.  Ciiasseva.xt,  agrégé  :  «  Hydrologie  ». 

A  17  h..  Au  grand  amphithéâtre,  .M.  R.  Proust, 
agrégé  :  »  Dévialions  utérines  ». 

—  A  IS  h..  Polit  Amphithéâtre,  M.  Paul  RiBiEiiBf;, 
agrégé  ;  Conférence  de  médecine  légale. 

Ecole  pratique.  — A  17  h.,  Laboraloire  de  physiolo¬ 
gie,  .M.  Laxi.lois,  agrégé  :  «  Fonctionnement  normal  du 
moteur  animé  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.  1/2,  Au  musée 
de  riiâpilal,  .M.  G.  Darier  :  Conférence  d'anatomie  patho¬ 
logique  (projections). 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  A  9  h.  1/2,  Salle  de 


la  consultation  e 


M.  Pierre  Marie,  profeasou; 
Examen  des  malades  nouveaux.  Discuss' 
g-nostics  et  des  traitements. 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Sainl-André-des-Arf.-»} 
—  k  17  h.,  .M.  Ihikahm;  :  «  La  jihysiologie  dd  lu  voix  » 
—  A  !7  h.  1/2,  M.  tjiii.'igi  K  :  u  Les  enfants  anormaux 
La  pédagogie  des  arriérés  ». 

JEUDI  8  JANVIER 

Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dleu.  —  A  9  h.,  M 

M.  IhiAHROi.  :  >1  Des  paraplégies  »  {.•uiile  . 

A  9  h.  1/2,  Visite  de  M.  le  professeur  Gilhert. 


I.  Maladie 
.  Diubèl 


Clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint-Antoine. _ 

A  lo  h.  1,2,  M.  IiUY  Laroume  ■,  »  Les  albuminuries 
fébriles  ». 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hos¬ 
pice  de  la  Salpétrière)  —  A  9  h..  Salle  de  consultation 
de  lu  clinique  Charcot,  M.  Tinel  ;  «.  «  Anatomie  patliolo- 
giqiie  du  tabes  ». 

Faculté  de  Médecine  — 

Vulpian,  M.  De.sgrez,  profes: 
boue.  Pentoses  et  hexoses  ». 

Hôpital  Beaujon.  —  AO 
M.  Tuffier,  agrégé  :  Leçon  ri 

Hôpital  Cochln  (Consultation  d'ophlalmologie).  — 
A  9  h.  1/2,  M.  A.  Canto.xnet  :  Consultation  expliquée 
avec  présentation  de  maladies  oculaires  courantes. 

A  11  heures  :  »  Les  cicatrices  palpébrales  par  brûlures 
et  leur  Iraitemenl  ». 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  11  h..  Salle  de  la  consul¬ 
tation,  20.  rue  de  Cîteuux,  M.  .Aliiert  .Mathieu  :  Leçon 


I  h.,  Amphithéâtre 
»  Hydrates  de  cai-- 

Salle  Malgaigne  : 


Hôpital  Saint-Louis.  —  A  14  h.,  s 
M,  I  eknet  ;  »  Gale.  Phtiriase  ». 
Hôpital  Péan.  —  A  9  h.  1,2,  M.  A 


rvice  de  M .  Broci], 
Guépin  ;  «  Mnla- 


Ecole  de  psychologie  (49,  me  Sniri!-.4ndré.(Ios-ArIs). 
—  A  10  h.  1/2,  i\I.  L.  KAîVnn  :  «  Etude  dos  phL^nomènes 
psychiques  ou  niétapsychiques  ». 

A  17  h..  aM.  Bkiullon  :  «  Psycholhérapie.  Hypnolismo 
thérapeutique  >». 

A  17  h.  1/2,  M.  P.  Saintyveb  :  «  Théorie  générale  fie 
- chez  les  primitifs  et  les  demi-civi”  ' 


8  h.,  M.  Ahtault  d 


Vevei 


(•  Hudimcnl 


du  psy- 
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Constipation 
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Littérature  et  Éohantillona  ;  Laboratoires  Biologiques,  AndrË  PÂRBS,  1,  Rue  de  Châteandun  et  55,  Eue  Lafayette,  PARIS. 
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LA  PRESSE  MÉDICALE,  N“  1 


Samedi,  3  Janvier  1914 


VENDREDI  9  JANVIER 

Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu.  —  A  9  h., 

M.  Herscher  :  «  Scmiolojjic  de  l'nppareil  respiratoire 
[suite).  Palpation  ». 

A  9  h.  1/2  :  Visite  de  M.  le  professeur  Gilbert. 

A  11  h.  1/4,  M.  Bénard  ;  u  Le  sang  »  (suite). 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hos¬ 
pice  de  la  Salpétrière).  —  -4  10  h.,  Grand  Amphithéâtre 
do  la  clinique,  professeur  Dejerine  :  «  Aphasie  et 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 
de  l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h..  Amphithéâtre  de 
la  clinique,  M.  Gougerot,  agrégé  ;  «  Syphilis  viscérul.^s. 
l'réquence  et  importance  prulique.  Ce  qu'il  est  indispen- 

Clinique  ophtalmologique  de  l'Hôtel-Dieu.  —  A 
10  h..  Amphithéâtre  Dupuytren,  M.  le  profeseur  P.  de 
Lapersonnl  :  «  Les  ténonites  ■>. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  15  h.,  Amphithéâtre  Vul- 
pian,  M.  Ciiassevant,  agrégé-:  «  Hydrologie  ». 

—  A  15  h..  Grand  Amphithéâtre,  M.  Proust  :  «  Rup¬ 
tures  et  relâchements  du  périnée  ». 

—  A  18  h..  Petit  Amphithéâtre,  M.  Ribierre,  agrégé  ; 
Conférence  de  médecine  légale. 

Ecole  pratique.  —  A  17  h..  Amphithéâtre  du  labo¬ 
ratoire  de  physiologie,  M.  L,vnglois,  agrégé  :  «  Physiolo¬ 
gie  normale  et  pathologique  du  travail  ». 

Hôpital  Saint-Antoine. — A  10  h..  Service  de  M.  Brocq, 
M.  Pautbier  :  «  Principes  de  la  thérapeutique  des  der¬ 
matoses.  Hygiène  générale.  Régimes  alimentaires  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts). 
—  A  17  h.,  M.  Guilhermet  :  «  Le  milieu  criminel  ». 

—  A  17  h.  1/2,  M.  Demoncht  :  «  Applications  sociales 
et  thérapeutiques  de  la  musique  ». 


Clinique  médicale  de  l’ Hôtel-Dieu.  —  De  9  h. 

à  10  h.  1/2,  M.  Maurice  Villaret,  agrégé  :  Leçon  de 
clinique  élémentaire  au  lit  du  malade. 

A  10  h.  1/2,  .âmphithéâtre  Trousseau,  M.  Gilbert) 
professeur  :  Leçon  clinique. 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint-Antoine.  — 

A  10  h.  1/2,  M.  le  professeur  Crauffard  ;  «  Pleurésies 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hos¬ 
pice  de  la  &.Tlpêtrière).  —  A  9  h..  Salle  de  consultation  de 
la  clinique  Charcot,  M.  Pélissier  :  «  Syphilis  de  lu 


j  Faculté  de  Médecine.  —  A  17  h..  Amphithéâtre  Vul- 
pian,  M.  Desgrez,  professeur  :  «  Inosite.  Saccharoses  ». 

—  A  18  h..  Petit  Amphithéâtre,  M.  Ribierre,  agrégé  : 
Conférence  de  médecine  légale. 

Hôpital  Saint-Louis. —  A  14  h.,  service  de  M.  Brocq, 
M.  Fernet  :  «  Pyodermites.  Impétigo.  Ectliymu  ». 

Infirmerie  spéciale  (3,  quai  de  l'Horloge).  —  A  15  h., 
■M.  Dupré,  agrégé  :  Conférence  de  psychiatrie  clinique 
et  médico-légale. 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts). 
—  M.  Paul  Parez  :  »  Les  entretiens  psychologiques  dans 


DIMANCHE  I  I  JANVIER 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitique 
de  l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h..  Amphithéâtre  d 
la  clinique,  M.  E.  Gaucher,  professeur  :  o  Mycosis  foi 


>im  ET  rehseignebuemts 

4  Janvier.  —  Marseille  ;  Dernier  délai  pour  l’inscrip¬ 
tion  au  concours  de  médecin  des  hôpitaux. 

5  Janvier.  —  Paris  :  A  la  Faculté,  au  laboratoire 
d’hygiène,  ouverture,  sous  la  direction  de  M.  Mncaigne, 
d'une  série  de  vingt  séances  de  travaux  pratiques. 

—  Paris  :  Ouverture,  salle  Ranvier,  du  laboratoire  de 
technique  histologique  dirigé  par  M,  Mulon,  agrégé. 

—  Paris  :  A  20  h.  3/4,  à  la  Faculté  de  Médecine,  réunion 
de  l’Association  internationale  de  perfectionnement  scien¬ 
tifique  et  médical. 

—  Paris  :  Ouverture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  de  la  médaille  d’or  (médecine). 

—  Paris  :  A  l’iiâpital  Saint-Louis,  ouverture  des  50  dé¬ 
monstrations  pratiques  de' dermatologie  sous  la  direction 
de  M.  Brocq. 

—  Montpellier  :  Ouverture  d’un  concours  pour  l’emploi 
de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’École 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Marseille. 

6  Janvier.  —  Paris  :  A  la  clinique  Sainte-Anne,  ouver¬ 


ture  d’un  cours  de  psychiatrie  et  de  psychologie  patho¬ 
logique. 

7  Janvier.  — •  Paris  :  A  la  Faculté,  ouverture  du  re¬ 
gistre  d'inscription  et  choix  d’un  service  pour  le  stage 
hospitalier,  pour  les  étudiants  de  2”,  3'  et  4“  années. 

—  Paris  :  A  17  h.,  à  l’amphithéâtre  du  Laboratoire  des 
travaux  pratiques  de  physiologie,  ouverture  des  confé¬ 
rences  sur  la  physiologie  normale  et  pathologique  du  tra¬ 
vail  par  M.  Langlois. 

8  janvier.  —  Paris  :  A  l’Asile  clinique,  ouverture  du 
concours  de  Tinternat  en  pliarmucie  des  asiles  publics 
d’aliénés  du  département  de  la  Seine. 

—  Pans  ;  A  17  Ii.,  40,  rue  Saint-André-des-Arts,  réou¬ 
verture  des  cours  de  l’Ecole  de  Psychologie. 

10  Janvier.  —  Paris  :  Fermeture  du  registre  d'ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  la  médaille  d’or  (médecine) . 

—  Paris  :  A  20  h.  1/2,  Salle  des  Agriculteurs  de  France, 
8,  rue  d’Athènes,  réunion  de  la  Société  végétarienne  de 

—  ^ïarscille  :  Ouverture  à  l  Ecole  de  médecine  d'un 
cour.'4  de  préparation  au  diplôme  d’études  coloniales. 

12  Janvier.  —  Paris  :  A  la  Faculté,  choix  d’un  service 
:  hospitalier  par  les  étudiants  stagiaires  ne  prenant  pas 
:  d'inscription. 

—  Paris  :  A  1  hôpital  Laënnec,  ouverture  d’un  cours 
sur  les  bacilloses  atypiques  des  organes  resj)iratoires. 

—  Paris  :  A  la  maternité  de  l'hôpital  Saint-Louis,  ouver¬ 
ture  d  un  cours  de  perfectionnement  d’accouchements. 

—  Lyon  :  Ouverture  d’un  concours  pour  une  place  de 
chirurgien  suppléant  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne. 

—  Bordeaux-  ;  Dernier  délai  pour  l’inscription  au 
concours  pour  les  deux  places  vacantes  de  directeur 
adjoint  des  services  annexes  d’hydrothérapie  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices. 

—  Marseille  :  Ouverture  d'un  cours  pour  une  place  de 
médecin  adjoint  des  hôpitaux. 

15  Janvier.  —  Paris  :  A  l’hôpital  militaire  du  Val-de- 
Grâce,  ouverture  de  la  première  série  du  cours  d’instruc¬ 
tion  et  des  exercices  d’application  sur  le  service  de  santé 
en  campagne. 

—  Paris  :  A  l'Ecole  d’application  du  service  de  santé 
militaire,  ouverture  d’un  concours  pour  l’emploi  de 
répétiteur  de  physiologie,  histologie  et  anatomie  patho¬ 
logique  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire. 

27  Janvier.  —  Paris  ;  A  la  Faculté,  dernier  délai 
pour  le  choix  d’un  service  hospitalier  par  les  étudiants 
stagiaires  ne  prenant  pas  d'inscription. 

—  Bordeaux  :  Ouverture  du  concours  pour  deux 
places  de  directeur  adjoint  des  services  annexes  d’hydro¬ 
thérapie  des  hôpitaux  et  hospices. 


6rand  Prix  Bruxelles  1910. 


56,  Boulerard  hobau. 


Grand  Prix  Rome  1912. 


===  en  dépôt  chez;  . 

Paul  Breslauer,  91  rue  de  Seine,  Paris 
fl.  Gaiffe,  9  rue  Illéchain,  Paris 
Richard  Seller,  1 8-20-22  Ghê  Crépise,  Paris 
Poulenc  Frères  —  122  Bouleuard  Saint-Germain 

et  dans  toute  maison  importante. 


Soleil  artificiel  des  hauteurs. 

hampe  à  papeur  de  mercure  pour  irradiation,  de  mm.  les 
Docteurs  Bach  et  Ragelschmidt,  de  l'Institut  Finsen  de  Berlin 

Hugmente  l’échange  de  substance 
et  diminue  la  tension  artérielle. 

Succès  surprenants  pour  les  maladies: 

Du  coeur,  des  reins,  du  foie,  néuralgie,  isdiius,  diabète, 
neurasthénie,  Hrtériosclérose,  obésité,  chlorose,  anémie, 
maladies  des  ooies  respiratoires,  états  neroeux  particuliers, 
hystérie,  rhumatismes,  ulcères  de  mauvaise  nature,,  plaies 
des  jambes,  fistules,  furoncles,  affections  tuberculeuses. 

bipraison  à  Fessai  sans  obligation  d’achat. 

Société  des  hampes  Quartz,  Hancy 


Affectins  desVoies  Respiratoires,  Maladies  delà  Peau 


MINERAL-SULFUREUX 

■a  MONOSUUFURE  d«  SODIUM  INAUTÉRABLE  et  DOUORON 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

ADDLni  !  Une  cuillerée  i  bouche,  deux  ou  troix  fois  par  jour,!  heure  avant  ou  2  heures  après  lei  repu. 

. oa»  divers  pointa  de  vue  ia  préparation  de  Croanier 

vient  donc  combler  una  véritable  lacune  en  permettant 
aux  Praticiens  décompter  sur  la  bonne  conservation  d'un 
médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  nar  Ima 
personnes  les  plus  délicates,  ^ 

Email  du  Rapport  ofüciel  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877). 


TRIBROIVIURE  GIGON 


i'AMÉNORRHËE,  la  DYSMENORRHEE,  la  MENORRHAGIE'" 

cèdent  rapidement  si  Von  emploiet  à  la  dose  de  S  â  4  capsules  par  Jour,  les 


Capsules 


JORETaHOMOLLE 
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—  17  — 


Samedi,  3  Janvier  1914 


31  Janvier.  —  Paris'  :  A  la  Knculto,  fermotiiio  du 
royislrc  d’inscrijilinn  ot  dcmicr  délai  pour  le  choix  d'un 
service  hospitalier  pur  les  étudiants  de  2^,  3'‘  et  V*  années. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Fondation  Paul  Segond.  —  Kxtrjutdu  ju’ocès-verbal 
de  la  séance  du  11  Décembre  1913  du  conseil  de  la  Ka- 

M.  le  Doyen  lit  la  lettre  par  laquelle  le  notaire  de  la 
l  aculté  annonce  la  donation  fuite  à  la  Faculté  en  souvenir 
de  .M.  le  professeur  Paul  Segond. 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture  de  l’acte  de  donation. 

M.  le  Doyen  demande  le  vote  d’acceptation  provisoire 
(adopté  à  runanimilé)  et  propose  d'adresser  les  remer¬ 
ciements  du  Conseil  à  Paul  Segond  et  aux  souscrip- 

Médecine  légale.  —  M.  Paul  Rihierue.  agrégé,  coin- 
luencera  ses  conférences  le  mardi  T»  Janvier  1914,  à  b  h. 
(petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  tous 
les  jours  suivants,  à  la  même  heure  (jeudis  exceptés). 

Sujet  du  cours  :  Mariage,  impuissance,  grossesse,  ac¬ 
couchement,  avortement  criminel,  attentats  aux  mo’urs, 
principaux  emjjoisonnemcnls,  gaz  toxiques,  anesthé- 


FACULTÉS  DE  PROVINCE 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  La  chaire 
de  médecine  légale  de  la  Faculté  de  Médecine  de  l'I'ni- 
versilé  de  Bordeaux  est  déclarée  vacante. 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  M.  .1.  Lépine,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté 
mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  l'Université  de 
Lyon,  est  nommé  professeur  de  clinique  des  maladies 
nerveuses  et  mentales  à  ladite  Faculté. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Hôpital  Laënnec  (service  de  tuberculeux).  — 
M  Léon  Bernard,  agrégé,  fera  à  l’amphilhéiUre  de  la 
Clinique  médicale  une  série  de  12  leçons  sur  «  Les 
Bacilloses  alypiquesdes  organes  respiratoires  ».  Los  leçons 
il  liront  Heu  le  lundi  à  10  h,,  l'i  partir  du  lundi  12  Janvier  1914. 
Programme  des  leçons.  —  1°  Les  processus  généraux 


de  la  bacillose  de  Koch  (lé.sions  folliculaires  et  non  folli¬ 
culaires  ;  formes  typiques  ou  atypiques).  —  2'^  Asthme. 
—  S'»  Emphysème.  — 4°  Bronchite  chronique  et  bronchec¬ 
tasie.  —  .5°  Congestions  pleuro-pulmonaires.  —  fio  pneu¬ 
monies  et  broncho-pneumonies.  —  7°  et  S'»  Pleurésies.  — 
90  .Adénopathie  trachéo-bronchique.  —  iO"  Diagnostic  ot 
pronostic  généraux  des  formes  atypiques  de  la  bacillose 
des  organes  respiratoires.  —  11®  Les  étapes  de  rinfeclion 
bacillaire  des  organes  respiratoires.  —  12°  Conclusions 
générales  de  prophylaxie  cl  de  tliérajjeulique. 

Clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze- 
VîngtS.  —  Les  médecin?  de  la  Clinique  nationale  des 
Quinze-Vingts  commenceront  le  mardi  13  Janvier  1914 
des  leçons  cliniques  qui  se  poursuivront  pendant  la  pé¬ 
riode  scolaire. 

Los  leçons  seront  faites  successivement  tous  les  mar¬ 
dis,  à  1  h.  1/2,  par  les  quatre  médecins  do  la  Clinique, 
MM.  ClIEVALLERKAU,  YaLUDE,  KaLT  et  CHAILI.OI  s. 

Consultations  et  opérations  tous  les  jours,  à  1  heure. 


NOUVELLES 


Distinctions-honorlfiques.  — ’  Servici:.s  iiixdus  a 

I.  ASSISTANCE  l-UHLIQVE.  — Médaille  d'itr.  —  .MM.  Ilpiinit, 
Il  l  '.-Vrha  (.Vlgor)  :  Clada,  à  .Souk-.-Miras  (Conslaiitincl. 

Médaille  d'argent.  —  M.  Pison.  à  Ménerviilc  (AlgeI'^ 

Le  service  militaire  des  Internes  des  hôpitaux.  — 
Sur  la  proposition  de  M.  Léon  Labbé,  la  Commission  sé¬ 
natoriale  de  l'armée  vient  de  décider  à  l'unanimité  que 
les  internes  des  hôpitaux  des  villes  où  il  existe  des  F'a- 
cultés  de  Médecine  d'Etat  seront  assimilés  aux  docteurs 
en  médecine,  c’est-à-dire  qu’ils  pourront  accomplir  leurs 
deux  dernières  années  de  service  :  dix-huit  mois  comme 
médecins  auxiliaires  et  six  mois  comme  aides-majors  de 

Cette  décision  est  extrêmement  importante  puisque, 
jusqu'ici,  seuls  les  docteurs  en  médecine,  les  pharma¬ 
ciens  el  vétérinaires  diplômés  étaient  nommés  aides-ma¬ 
jors  pondant  les  six  derniers  mois. 

Les  aliénés  dans  le  département  de  la  Seine.  — 
Dans  son  rapport  au  conseil  général  sur  lo.s  asiles  d'alié¬ 
nés,  M.  Dausset  vient  d’attirer  l’attention  sur  la  pro¬ 
gression  elTrayante  du  nombre  des  aliénés  dans  la  Seine. 
L'an  dernier,  la  population  des  asiles,  qui  compte  uctuel- 
'  leuient  1(1.000  individus,  a  augmenté  de  391  malades. 

!  .M.  Dausset  envisage  déjà  la  nécessité  où  va  se  trouver 
le  département  de  construire  un  nouvel  asile. 


Ecole  d'application  du  service  de  santé  militaire. 

—  Sont  nommés,  jinr  décision  minisiérieile,  élèves  de 
l’école  d  application  du  service  de  .santé  militaire  : 
M.M.  ..triiez.  Decrop,  Poy,  Lccompte,  Médan.  lîollot,  Giberl. 
Bertrand,  llardey,  Muyer,  Aniidieu,  llecqnel.  Le  Lyonnais, 
lloger.  Cnyotte,  Ciistay,  Condamine,  Voir,  llné,  Holland, 
Ernoul.  Proux,  F'niir,  Mnignial.  Cliossiit-Porrot. 

Service  sanitaire  maritime.  —  Une  place  de  mode- 
cin  est  vacante  au  ])orl  de  Marseille. 

Conrorniêiuenl  à  l’article  2  du  décrotdu  9  Novembre  1901, 
les  raiididats  soûl  invites  à  produire,  dans  un  délai  expi- 
runl  le  12  .lanvier  1914.  leur  demande  ucronipiignée  de 
l’cx[)osé  de  leurs  litres  et  de  toutes  justifications  utiles. 

Los  eandidals  doiient  faire  valoir  notaninient  leurs 
connaissances  spéciales  touchant  :  1  épidémiologie  des 
maladies  exotiques,  la  hncicriologie,  la  pratique  des  ser¬ 
vices  Similaires  qu  ils  aiiraiciit  acquise  en  Frtince,  aux 
colonies,  dans  la  marine  et  dans  l’armée,  particulièrement 
en  ce  qui  concerne  la  désinfeclion,  1  upplication  des 
règlements  en  vigueur  el  l’aptitude  administrative  que 
comporte  ce  service. 

Le  Iraitemenl  de  déliât  est  fixé  à  2. .400  francs  par  an. 
Pouponnière  et  enfants  assistés.  —  Sur  la  propo¬ 
sition  de  M.  Henri  Galli,  le  Conseil  général  de  la'Scine 
lient  d  adopter  iin  projet  de  délibération  invitant  l’Ad¬ 
ministration  à  étudier  :  lu  un  projet  de  linnsfert  de  la 
Pouponnière  installée  à  Ciiâtillon;  2®  un  projet  de  réins¬ 
tallation  dans  dos  conditions  plus  hygiéniques,  du  Dépôt 
des  enfants  assistés. 

Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux. 

—  La  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux  a 
procédé  au  renouvellement  de  son  Bureau  sont  élus  ; 
■M.  W.  Dubreuilh,  président;  M.  Denucc,  vice-president; 

MM.  Sellier  cl  Subrazès,  secrétaires  des  séances; 

MM,  Verger,  Fieux,  Loumcaii,  Lagrange,  membres  du 
Conseil  d’administration; 

MM.  Dupuy,  Courlin,  Dave/.ae,  Petit  de  lu  Villéon.  Mi- 
chelcan,  membres  du  Conseil  de  famille. 

Société  anatomo-clinique  de  Bordeaux.  _  Le  bu¬ 

reau  de  la  Société  anatomo-clinique  est  ainsi  formé  pour 
1914  ;  Président,  M.  Princeteau;  vice-présidents,  MM.  Sa- 
brazès  et  H.-L.  Rocher;  secrétaire  général,  .Vf.  Philip; 
trésorier,  ,\I.  C.  Fromaget;  secrétaires  des  séances, 
M.M.  Jennneney  et  de  Teyssiou. 

V"  Congrès  International  pour  l’assistance  des 
aliénés.  —  Programme  provisoire  du  Congrès,  8  Jan¬ 
vier  1914,  11  heures  du  matin.  Ouverture  solennelle  du 
Congrès  (à  l’Hôlel-de-V'ille).  Dépulntions.  Election  du 
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COMME  CHOLÂGOGUE  PROPHYLACTIQUE 

DUE  A  UACIDE  URIQUE 

Pour  combattre  la  fermentation  et  les  infections  microbiennes,  la  POUDRE  KUTIiOW  a  maintenant 
soutenu  l’épreuve  du  temps.  Elle  a  été  proclamée  inestimable  par  le  corps  médical  entier,  leofuel  a  besoin 
d’un  antiseptique  puissant  et  efficace,  aussi  agréable  au  goût  que  rafraîchissant.  La  POUDRE  KUTNOW 
est  donc  toute  indiquée  dans  toutes  les  maladies  : 

DE  L'ESTOMAC,  DU  FOIE,  DU  REIN  ET  DE  LA  VESSIE 
CAUSÉES  PAR  UN  METABOLISME  DÉFECTUEUX  ET  UNE  DIATHÈSE  DUE  A  L’ACIDE  URIQUE 

Sûr,  Efficace  et  Doux 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 


Villa  Nordstern,  Marienbad,  le  2  Octobre  1902. 

«  J’ai  prescrit  la  POUDRE  KUTNOW  de  temps  à  autre  et  je  l’ai 
toujours  trouvée  sûre  et  parfaitement  efficace.  D’une  action  douce, 
elle  n’irrite  nullement  les  muqueuses  et  n’est  suivie  d’aucun  mau¬ 
vais  effet. 

«  J’ai  obtenu  des  résultats  tout  à  fait  excellents  dans  des  cas  de 
dyspepsie,  d’hyperhémie  du  ioie,  de  catarrhe  intestinal  et  de  cons¬ 
tipation  chronique.  Elle  a  l’avantage  d’être  agréable  au  goût  et  peut 
être  prise  par  les  personnes  d’une  constitution  délicate  à  n’importe 
quelle  époque  de  l’année. 

Max  PORQES 

Docteur  en  Médecine. 


Un  échantillon  sera  envoyé  à  titre  gracieux 
à  MM.  les  Docteurs. 

Adresser  les  demandes  : 
à  MM.  S.  KUTNOW  &  Co,  Ltd, 

4f,  Farringdon  Road,  Londres,  E.  C. 

BON  POUR  ÉCHANTILLON 
de  POUDRE  KUTNOW  (Kutnow’s  Powder) 


LA  PHESSE  MEDICALE,  N» 


n  démfinco  |)réoocfi  «t  fl« 
r  Oi’chansky  :  Le  v«Mg  de 
ondairo  dans  le  dcvelopf 
;s;  3“  M.  Scholomowietscl 


anoidüs(seu  paranoïa  confusa  démentira). 

h.  1/2  du  soir  :  Hondez-vous  amiral  des  membres  du 
i|jrès  et  de  leurs  familles  dans  les  salles  dii  «  Grand 
el  de  Moscou  )>.  Arbre  de  Noël. 

danvior  ;  Séance  à  2  heures  de  l'après-raidi.  1°  M. 
îpecteur  Van  Dt’ven'er  et  M.  Carlswell  :  Les  services 
crts  pour  les  délirants  hors  l’asile;  2^*  professeur 
«■g.indt  Sur  ia  grandeur  la  plus  rationnelle  des 
es;  3"^  M.  Suhbotilscli  :  Les  alTo<  lions  monta'cs  dans 
niée  serbe  pendant  la  dernière  guerre  des  Balkans; 
M.  Oikonoinakis  ;  Etudes  psychiatriques  faites  pen- 
t  la  dernière  guerre  des  Balkans;  5*^  M.  Müller- 
üreh  ;  L  inspectorat  de  Zurich  pour  l’assistanco  des 
nés;  TouliseUkine  ;  La  responsabilité  criraineUe 


Weygandt  ;  Pourquoi  les  syphilitiques  deviennent- 
ides  nerveux  el  psychiques  ?  4"  MM.  Ilirschberg  et 
;ein  ;  La  réaclion  de  Wassermann  dans  les  affec- 
.1  syslcmo  nerveux  ;  5°  MM.  Poussep.  Perriol. 
Traitement  chirurgical  de  certaines  afTeclions 


[  Janvier,  U)  heures  du  matin:  Vi.site  de  la  galerie 
liakoff.  Déjeuner  Visite  de  l’asile  Alexéewsky.  Excur- 
is  à  la  butte  aux  Moineaux. 

heures  de  l'après-inidi  :  Séance.  1°  MM.  Lwolï  et 
ieux  .  Les  aliénés  au  Maroc:  2"  M.  Juarros  :  Le  trai¬ 
ent  de  l’épilepsie  sans  bromure;  3®  Ü.  A.  Marie  : 

influences  cosmiques  dans  l’étiologie  de  certains 
nomènes  mentaux:  4*^  M.  Kossowsky  :  Lu  pellagre  en 
<s!irnhip-  ."lO  M  Tr.ulischkine  :  La  nécessité  des  rc- 


12  Janvier  :  Excursion  à  l  asile  de  province  do  Moscou 
w  Pokrowskojé-Mnslseherskojé  w. 

13  Janvier  ;  Excursion  à  la  colonie  de  patronage  fami¬ 
liale  et  visite  du  conviMit  •<  Nouvelle  Jérusalem  «.Le  soir, 
dé|»art  pour  Sainl-Pélersbourg  (excursion  facultative). 

Toute  correspondance  ou  sujet  du  (longrès  doit  être 
adressée  M.  Gelline.  Moscou,  Kra^^nossclskaja,  3. 

Pour  les  billets  d’adhésion  s'adresser  au  trésorier  : 
M.  Büuneieff.  Moscou  .Asile  Prêobraiensky. 


I  Congrès  espagnol  de  Pédiatrie.  - 
U'vil  1014).  —  Ce  Congrès  sc  réunira  à  Pain 
orca  dans  la  semaine  île  Pâques.  11  y  mira  4 
■>  Puériculture;  2°  Médecine  infantile;  3'’  Chiru 


.M,  D.  Antonio  Gonzalez  Frais,  profosseurà  la  Kaculté  de 
.Médecine  de  Barcelone;  M.  D.  Pedro  Jaime  y  Mata^. 
pré.-ident  de  l’Acndémic  royaU»  do  Médecine  de  Palma: 
M.  D.  Jaime  Font  y  Monteros,  président  du  Collège 
Médico-Pharmaceuliqiio  de  Palma. 

La  lutte  contre  l’absinthe  en  Alsace-Lorraine. 

Le  gouvernement  d’Alsace-Lorraine  fait  procéder  actuel¬ 
lement  à  un  projet  de  refonte  des  règlements  concernant 
les  débits  de  boissons.  Ce  projet  réglementera  d’une 
façon  spéciale  la  vente  des  boissons  alcooMques  et  en 
particuMor  celle  de  l'absinthe.  La  «  fée  verte  »  est  con¬ 
sommée  seulement  dans  les  villes  d’.Xlsace-Lorrnine.  donc 
i  dans  des  proportions  relativement  restreintes:  mais  il 
parait  que  la  vente  a  sensiblement  augmenté  nu  cours 
des  cinq  dernières  années.  Le  règlement  en  préparation 
autorisera  le  gouvernement  à  restreindre  et  même  à 
interdire  la  vente  de  l’absinthe  et  des  boissons  ayant 
une  composition  analogue. 

La  limitation  des  débits  de  boissons  en  Angle¬ 
terre.  —  La  campagne  antialcoolique  vigoiireuscment 
menée  par  le  parti  libéral  semble  porter  ses  fruits,  s’il 
faut  en  croire  les  statislîques  officiellos. 

De  ces  stnlistîques  il  ressort,  en  effet,  qu'au  cours  de 
l’année  tînuncière  1909-1910.  les  Antrlaîs  ont  consommé 


La  diminution  des  naissances  c 


natalité  française  il  y  n  trente  ans. 

Dans  le  but  de  trouver  une  explicatic 
situation  déplorable,  comme  chez  nou 
magne,  on  vient  de  nommer  une  Gom 
de  savants,  de  hautes  personnalités  ec 
sociologues,  chargée  de  faire  une  enq 
et  le  caractère  du  fléchissement  du 
sances,  ses  causes,  ses  effets,  el  sur  si 
tionalc  et  economique. 

Contre  la  pléthore  médicale.  — 


gistrer. 

Le  ministre  de  1  Instruction  publique 
qu’à  partir  du  prochain  semestre  scola 
étudiants  en  médecine  de  première  et 
née.  admis  à  demander  leur  imrnatric 
gistres  de  la  Faculté  de  Vienne,  serait 
Cette  décision  a  pour  but  de  diminui 
des  pavillons  de  dissection. 


Ecole  de  médecine  de  Nantes.  — 
vrira  le  9  Mars  l'.»14.  devant  l'Ecole 
1  Université  de  Paris,  pour  un  emploi  ( 
cbnire  d’histoire  nalurelle  à  l’Ecole  de 
médecine  el  de  pharmacie  de  Nantes. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  ui 
verture  dudit  concours. 


SOURCE. 

in 


r  TUBERCULOSE 
ANEMIE 
BRONCHITES  ^ 
RACHITISME 


lyHypophosphites 

ICÜlliRCHILl 


tu  KINASE 

I  EÙKPfftiÛÉ  IHTESTiml 


MNCRÊArO-KIlUiSE 

QljBESnF  PUISSANT  J 


FOURNISSEUR  DE  L'ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Renseignements  ot  échantillons  sur  demande 
1=»  A-'Ft  T»,  17.  Rue  Ambroise -Thomas, 


.SPHALENE 
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le  18  Mars  1914,  pour  une  place  de  cliirurgien-udjoinl,  à 
riiûpital  civil  d’Oran.  | 

Pour  être  admis  à  prendre  part  à  ce  concours,  les  ^ 
cundidals  devront  juslifier  1®  ([u’il.s  sont  Français 
jouissant  de  leurs  droits  :  (pi'ils  sont  docteurs  en 

médecine,  d’une  Faculté  française  ;  3®  qu’ils  remplissent 
Tune  des  conditions  suivantes,  savoir  :  e)  qu’ils  possèdent 
leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  depuis  deux  ans 
au  moins;  h)  qu’ils  sont  anciens  internes  nommés  au 
concours,  qu'ils  ont  rempli  ces  fonctions  pendant  quatre 
ans  ;  c)  qu’ils  sont  anciens  internes  nommés  au  concours, 
qu’ils  ont  rempli  ces  fonctions  pendant  trois  ans  et  qu'ils 
possèdent  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  depuis  un 
an  au  moins;  d)  qu’ils  sont  chefs  de  cliniques  ou  anciens 
chefs  de  clini({ues,  d’une  Faculté  de  méd<*cine  française.  , 
Ils  devront  déposer  à  la  Préfecture  d'Oran,  avant  le 
17  Février  1914,  en  même  temps  que  leur  demande  : 

leur  acte  de  naissanee  dûment  légalisé;  2®  leur 
diplôme  de  docteur  on  médecine  :  3®  un  corlilicat  de  bonnes 
vie  et  mo’urs,  ayant  moins  de  trois  mois  de  date  ;  4® 
les  justifications  de  leurs  titres  ou  travaux  scientifiques 
et  des  services  publics  qu’il  auraient  précédemment 
rendus. 

Toute  demande  d'inscription  faite  après  l’expiration  du 
délai  d’un  mois,  ci-dessus  prévu,  ne  peut  être  accueillie. 

Los  dossiers  ainsi  établis  seront,  dès  l'expiration  du 
délai,  transmis  par  le  Préfet  au  tîouvernement  général 
qui  arrêtera  définilivemen t  la  liste  des  candidats. 

Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux. 


Français  et  avoir  leur  domicile  hal)ituel  dans  un  des  res¬ 
sorts  académiques  ressortissant  à  la  l^aculté  de  médecim 
fie  Bordeaux  (.Vcadémies  de  Bordeaux.  Poitiers  et  Li¬ 
moges).  Les  membres  de  la  Société  de  niédecino  et  df 
chirurgie  peuvent  prendre  part  au  concours. 

Ne  sont  admis  à  concourir  que  les  mémoires,  livres  ni 
«ruvres  quelconques  de  médecine,  de  chirurgie  ou  dephy 
slolngic  parus  dans  les  quatre  années  qui  précèdent  b; 
clôtii  .•  du  registre  des  inscriptions  pour  chaque  con- 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


d  un  cas  d’ostéite  du  frontal  survenue  au  dé 
scarlatine;  M.M.  Letulle,  Delbet,  Lo'pcr,  Desn 
Jeudi  15  Jamner  1914,  à  1  heure.  —  M.  V 
l’hémostase  jiar  compression  élastique  de  1 
obstétrique  et  gynécologie'  et  particiilièrcme 
hémorragies  de  la  délivrance;  .MM.  Debove, 
Rathnry.  —  M.  Boihoux  ;  Contribution  à  l’étu 
ports  réciproques  da  goitre  exophlalmique 
puerpéral:  MM.  Bar,  Debove.,  Widal.  Halhery 
Bxpii.iivi.  ;  Contribution  à  Fétnde  du  traiten 
néo-arsénobonzol  des  affections  nerveuses  d 
j)bililique  et  de  la  paralysie  générale  en 
MM.  Widal,  Debove,  Bar,  Ralhery. 


Lundi  Janvier  1914.  —  5“  (Deuxième  partie)  (l'  ®  sé¬ 
rie),  Hôtel-Dieu.  —  5®  (Deuxième  partie)  (2*^  série).  Hôtol- 
Dieu. 

Mardi  13  Janvier  1914.  —  5",  Chirurgie,  (Première 
partie)  Hôtel-Dieu.  —  5*‘  (Deuxième  partie).  Hôtel-Dieu. 

Mercredi  14  Janvier  1914.  —  3®  (Deuxième  partie). 
Laboratoire  des  Travaux  pi*atiques  d’anatomie  patholo¬ 
gique.  Epreuve  pratique.  —  l'»*,  Oral.  —  2'.  —  3®.  Oral 
(Première  partie).  —  5®  (Deuxième  partiel,  Laénnec. 

Jeudi  15  Janvier  1914.  —  Médecine  opératoire.  Ecole, 
pratique.  Epreuve  pratique.  —  2®  (D'=  série).  —  2'’  (2*  série). 
—  3®,  Oral  (Première  partie)  (D®  série).  —  3®,  Oral  (Pre¬ 
mière  partie  (2®  série).  —  3®,  Oral  ^Deuxième  ])artie; 
(D*  série).  —  3®,  Oral  (Deuxième  partie)  (2®  série';.  — 


Près  la  Faculté  de  médecine,  k  LOUER  :  Grand  ap¬ 
partement  dans  vieil  hôtel  Louis  XIV,  1®**  étage,  vastes 
pièces  très  hautes  de  plafond.  Peut  servir  pour  bureaux. 


RENSEIBHEMtNTS 

CLIENTELES,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPLACEMENTS, 

U8NJJRMEDI  A|RE^ 


.•ilifs  (lrasti([ii('ü.  ou  dialytiques  huileux  ou 
oiilruinent  |uu- leur  usiige  i’ci)élc  une  accou- 
:ie  ou  une  iri'itntion  plus  ou  moins  marquée 
se  inlestinale.  Seuls  échappent  à  ce  double 
les  mucilajfiueux  qui  ajjissont  méennique- 
e  type  est  la  'J'II  AOLAXI^'K,  produit  français 
r-agar,  que  l'on  administre  aux  repas  eu 


Cabinet  GALLET 


HEUROSINE  PBÜNIER 

Reconstituant  général. 


à  2  pilules  avant  chaque  repas.—  6,  Rue  Abel,  Pi 


COMMUNIQUES 


BROMOTHERAPIE  PHYSIOLOGIQUE  -  Remplace  la  médication  bromurée, 


BROmONE  ROBIN 


aBROlVtE  PII-SrSIOX.OG!-ZQ-CT£3  .A.SS  ZlVi;XI..A.Br.£2 

PremiôPG  combinaSson  sSipseto  et  absolument  stable  du  Brome  avec  la  Peptonem 

DicouvEnTB  EN  1902  par  M.  Maurice  ROBIN,  déjà  aulcur  des  Combinaisons  Métallo-peptoniques  de  Peptone  et  de  Fev  (Gomm.à  /Mead,  des  Sciences  par  Beuthelot  en  1885). 

Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour. 

BROMONE.—  Thèse  fnite  sur  ce  produit  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  du  professeur  Raymond,  intitulée  ;  nX,es  Préparations  organiques  du  Brome», 
par  le  D'  M.  Mathieu,  F.  M.  P.,  en  190G.  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine  par  le  Professeur  Blache,  séance  du  26  mars  1907. 

SPÉCIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES  L’  !  N  S  O  M  m^N  E  R  S  E 

40  gouttes  agissent  comme  1  gramme  de  Bromure  de  Potassium.  Demander  B romo thérapie  Physiologique,  Laboratoires  liOBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS. 

_  Xja  seule  E^z-épai-ation  do  Brouae  injectable. 

8E3B  HNB  BlB  g  ^JB  B  {fea  RP*  lÊk.  ü  Choque  ampoule  est  dosée  è  raison  de  0,05  centigr. 

El  U  BYË  V  flllKi  brome  par  centimètre  cube. 


13,  Bue  de  Pr‘ 


EN  AMPOULES  INJECTABLES  de  : 


CwmuuuÊumuumfÊ^  Lipoïde  spécifique  de  l’ovaire  (Dysmé- 

n  i;  HTH’iI  b  du  norrhées,  Hypo-ovarie,  Infantilisme,  Amé- 
t^MàAmuÊÊmiAuÊG  norrhée,  Chlorose,  Troubles  de  la  méno¬ 
pause,  Sénilité,  etc.) 

Lipoïde  spécifique  extrait  du  corps 
BCiL  OllliMnOE  jaune  (Accidents  de  la  grossesse,  Vomisse- 
^iMMIiBMÎnMManB  rnents,  Suites  de  couches,  l  actation.  Cer¬ 
taines  aménorrhées.  Troubles  de  la  castration.) 

Lipoïde  spécifique  du  testicule  (Asthé- 
E' ni  0  11  h  lu  E  rhasculine,  Impuissance,  Frigidité, 

MBtmBodlMlMyHBBKHBP  Hypertrophie  de  In  prostate,  Infantilisme 
masculin.  Sénilité,  etc.)  , - - 


yiiiis^ij  III  Wfp  Y|M  1 

EMAÜjJNiiSiliyiiiiliiiP  y 


Lipoïde  spécifique  hémopoiétique  du 
iHiiV'i“ii  II  l'J  ^  globule  roupe  (Anémies  orimitives  et- 
MBwwMiiiiBWfwwwMaiy  secondaires,  Chlorose,  etc.) 

Lipoïde  homostimulant  de  la  thyroïdâl 

Lipoïde  homostimulant  extrai 
rem. 


ET  DE  TOUS  LES  ORGANES’ 
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lODOTANNIQUE  PHOSPHATE 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


SPECIFIQUE  DU  LYMPHATISME 


chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


TUBERCULOSE 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et  toujours 
pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 


ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 
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F.  DE  LAPERSONNE 

Professeur 

de  élinlque  opHttilmologiqUo 


.  J.-L.  FAURE 

Professeur  agrégé, 
:hirurgion  do  l'hfipital  Cochin. 


DIBECTION  SCIENTIFIQUE  — 

L.  LANDOUZY 

Doyen  de  la  Faculté  de  médec 
Professeur  do  oliniquo  médica: 

Membre  do  l’Institut 
et  de  l’Acadomio  do  médecin 

M.  LETULLE 

Professeur  à  la  Faculté, 

Médecin  de  l'hôpital  Bou 


M.  LERMOYEZ 

Médecin 

5  rhôpital  Saint-Antoine., 


Membre  do  l’Acadômie  de  médecine.  ^  JAYLE 

Ei-chof  do  clin,  gynécologique  à  l'hôp.  Broca 


—  RÉDACTION  — 

SECRÉTAIBES 

P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 


Les  Bureaux  de  rédaction  sont  ouTerts 
à  la  Librairie  Masson  les  Lundi,  Mercredi, 
Vendredi,  de  B  heures  à  6  heures. 
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CARABANA  Pur6e  Guérit 

CONTREXÉVILLE  —  Dlabire 

lOPO-MAlSlWE 

PLASMA  DE  QUINTON 

Eau  de  mer  isotonique  injectable 

H.  CARRION  et  C*®,  64,  Fg  St-Honoré,  Paris. 

NEURASTHÉNIE  —  TUBERCULOSE  —  GRIPPE,  ETC. 

EAD  DE  MER.5CC. 

Gacod.  de  sonde.  0,05 
Glycér.  de  soude.  0,20 
Snif.  strychnine.  0,001 
Oaumartbi  -  PARIS 
XXII'-Année.  —  N®  2.  7  Janvier  1914. 


TONIKEINE 

■  (Sérum  Neuro-TontquB) 

CHEVBBTm-LEMATTE,  24,  me  ' 


LE 

JOURNAL  DE  RADIOLOGIE  ET  D’ÉLECTROLOGIE 


Le  jour  de  Décembre  1895 1  où  le  professeur 
Ronigen,  de  Würtzbourg,  découvrit  les  rayons  X, 
peut  être  regardé  comme  une  des  dates  les  plus 
mémorables  de  riiistoirc  de  la  Médecine  et  de  la 
Chirurgie.  Non  seulement  cette  découverte  a  mis 
entre  les  mains  du  médecin  une  arme  nouvelle 
qui  est  à  la  fois,  comme  le  dit  Béclère,  un  mer¬ 
veilleux  instrument  d’investigation  et  un  merveil¬ 
leux  agent  thérapeutique,  mais  elle  a  préparé 
dans  la  pratique  médicale  une  véritable  révolu¬ 
tion  dont  on  ne  voit  encore  que  l’aurore. 

La  médecine  du  xix®  siècle  fut  basée  en  grande 
partie  sur  l’anatomie  pathologique;  observer  des 
symptômes,  les  classer  et  les  rapprocher  des 
lésions  constatées  à  l’autopsie  fut,  pendant  la 
première  période  du  siècle  qui  vient  de  finir,  le 
procédé  le  plus  fécond  de  recherches  médico- 
scientifiques.  Seuls,  pouvaient  faire  œuvre  utile 
les  médecins  à  qui  leur  situation  permettait  la 
pratique  des  autopsies,  et  en  fait  les  découvertes 
médicales  furent  réservées  à  un  petit  nombre  de 
privilégiés. 

De  nouveaux  facteurs  sont  apparus,  qui  modi¬ 
fient  singulièrement  cette  situation  :  ce  fut  tout 
d’abord  la  bactériologie,  la  physiologie,  les 
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multiples  méthodes  de  laboratoire  qui  permet¬ 
tent  de  saisir  sur  l’homme  vivant  les  modifica¬ 
tions  de  la  vie,  ce  fut  l’apparition  des  rayons 
de  Rôntgen  qui  traversent,  sans  le  déchirer,  le 
voile  opaque  de  l’enveloppe  tégumentaire,  qui, 
sans  effraction,  mettent  sous  nos  yeux  les  organes 
invisibles,  permettent  de  les  voir  en  plein  mou¬ 
vement,  en  plein  fonctionnement,  et  qui  réa¬ 
lisent  véritablement  l’autopsie  du  vivant. 

Maintenant,  les  recherches  médicales  ne  sont 
plus  l’apanage  de  quelques  privilégiés;  mainte¬ 
nant,  tout  cerveau  peut  faire  œuvre  utile;  tout 
médecin  peut,  avec  un  laboratoire  modeste,  sans 
installation  très  coûteuse,  faire  des  recherches  et 
des  découvertes  du  plus  haut  intérêt;  s’il  veut 
bien  étudier  scientifiquement,  au  fur  "et  à  mesure, 
les  differents  cas  que  ses  malades  lui  présente¬ 
ront,  il  pourra  saisir  les  premières  manifestations 
des  maladies;  il  apprendra  à  les  soigner  avant 
qu’elles  aient  déterminé  dans  les  organes  des 
lésions  incurables  ;  il  pourra  être  dans  sa  modeste 
sphère  un  véritable  savant  au  même  titre  qu’un 
véritable  clinicien. 

Un  grand  souffle  se  fait  sentir  dans  notre 
monde  médical,  souffle  vivifiant  de  confiance 
dans  la  thérapeutique,  de  confiance  dans  la  chi¬ 
rurgie;  les  nouvelles  générations  médicales  se- 
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ront  préservées  de  ce  scepticisirie  stérilisant 
dont  se  parait  le  dilettantisme  de  certains  de  nos 
maîtres  ;  le  médecin  de  demain  sera  un  homme 
de  Foi  et  un  homme  d’ Action. 

Les  premières  manifestations  de  cette  cxlcn- 
sion  des  recherches  médicales  se  révèlent  par  un 
nombre  colossal  de  comipnnications  dans  les  mul¬ 
tiples  sociétés  savantes  qui  embrassent  les  di¬ 
verses  branclies  de  nqtre  nrt;  spuvent  ces  cpipmii- 
nications  sont  estrèniemcnt  intéressantes. 

Beaucoup  de  médecins  modernes  accomplissent 
un  travail  véritablement  colossal,  car,  en  dehors 
du  travail  matériel  de  k  clientèle,  la  plupart  ont  ii 
cicur  de  SC  tenir  an  courant  des  [)rogrés  inces¬ 
sants  de  la  science  pour  en  fairp  bénélider  leurs 
malades.  De  là  cette  abondance  de  journaux  mé¬ 
dicaux;  il  n'est  pas  de  localité  si  reculée,  où  les 
puli!icatit>ns  médicales  ne  permettent  au  pra¬ 
ticien  le  plus  modeste  de  s’initier  rapidement  et 
à  peu  de  frais  au  mouvement  des  idées.  A  côté 
des  journaux  de  médecine  générale  si  variés 
d'idlnrp  et  de  tendance,  florissent  des  périodiques 
qui  mettent  à  jour  les  progrès  dans  les  branches 
les  ])lu.s  diverses  des  scienttes  médicales. 


.luseprà  ce  jour,  il  existait,  à  Paris,  toute  une 
série  de  grandes  revues  consacrées  aux  diverses 
spécialités;  seules  la  Radiologie  et  l’Electrologie 
u’avaient  pas  leur  périodique. 

La  fondation  de  ce  journal  s'imposait,  car  le 
rôle  des  rayons  X  s’élargit  de  jour  en  jour,  et  le 
nombre  et  rimportance  des  services  rendus  au 
diagnostic,  par  les  rayons  de  Rüntgen  grandissent 
contimiellement ;  non  seulement  l’exploration  du 
squelette,  mais  celle  des  organes  respiratoires, 
circulatoires,  urinaires  et  digestifs  réclame  im¬ 
périeusement  l'emploi  de  ces  rayons.  On  peut 
prévoir  le  jour  où  tout  cabinet  médical  compren- 
dra  une  installation  de  radiographie. 


Pour  présider  à  ce  journal  d’enseignement,  un 
groupement  de  spécialistes  était  nécessaire  ;  ce 
groupement  était  aisé  à  trouver  à  Paris  :  il  s’était 
révélé  cet  automne  par  ses  excellentes  leçons  sur 
la  Radiologie  et  la  Radiothérapie,  leçons  qui  fu¬ 
rent  suiyjes  par  deux  cents  élèves,  formés  pour 
la  moitié  de  confrères  étrangers,  désireux  de  se 
nipttre  au  courant  des  techniques  françaises; 
Icçpns  qui  fpurnissaient  aux  auditeurs  les  rpsr 
sources  clini(|ues  de  dix-sept  laboratoires,  où 
défilent  chaque  année  plus  de  cent  mille  malades, 
et  01)  serpnt  groupées  demaip  les  thérapPUtiqp.e.S 
physiques,  air  chaud,  électricité,  radium. 

.V  coté  de  j\IM.  Aubourg,  Béelôrc,  Belot,  Del- 
lierni,  (niillcminot,  llaret.  Jaugeas,  Laquerrière, 
Ledoux-Lebard,  Zimmern,  qui  représentent  le  co¬ 
mité  de  direction  scientifique,  se  sont  groupés  en 
grand  nombre  des  techniciens  de  valeur,  pour  la 
plupart  chefs  de  laboratoires  de  radiologie  des 
hôpitaux  de  Paris  et  de  proyiiicc. 

Le  Journal  de  Rndiologic  et  d'Eleclrplogie  se 
propose  de  donner  un  résumé  de  tout  ce  qui, 
dans  les  sciences  physiques  aussi  bien  que  dans 
l’appareillage,  dans  les  sciences  médieo-chirur-  ! 
gicales  aussi  bien  que  dans  la  technique,  est 
capable  d’intéresser  l’électro-radiologiste. 

Ce  journal  sera  aussi  riche  de  pratique  que 
de  théorie  et  il  donnera  toujours  une  large,  une 
très  large,  place  à  la  clinique. 

•l’ai  sous  les  yeux  le  premier  numéro  (jui  vient 
de  paraître  :  il  est  fort  beau  ;  coninie  mémoires 
originaux  on  y  lit  un  article  de  J.  Belot,  sur  la 
Radiographie  des  maxillaires  et  des  dents;  une 
étude  de  Glillemixot  et  Zimmeiix,  sur  la  Nature 
des  raijons  .V;  une  revue  générale  de  Delheh.m  et 
l>AQi'Eiinii:nE,  sur  V Electricité  dans  le  traitement 
de  la  paralysie  infantile;  un  exposé  de  ce  qui,  dans 
les  derniers  congrès,  a  pu  intéresser  les  radiolo¬ 
gistes;  une  note  pratique  :  traitement  local  des 
adénites  :  une  note  sur  les  instruments  nouveaux  : 


les  sondes  urétérales  opaques  pour  la  radiogra¬ 
phie.  par  O.  Pasteau;  des  analyses  françaises  et 
étrangères,  une  revue  des  livres  nouveaux,  des 
notices  nécrologiques. 

Enfin,  sur  les  pages  de  garde,  les  lecteurs  trou¬ 
veront,  sous  forme  d'informafiqns,  Igs  nouvelles 
concernant  les  Sociétés  et  les  Gpngrès  français  et 
étrangers,  ainsi  qu  un  compte  rendu  succinct 
des  séances  des  gqciéfés  d'Electrologie  et  de 
Radiologie. 

Le  2'’  numéro  ne  sera  pas  moins  intéressant; 
il  comprendra  : 

Un  article  de  LEoquxTLEpAun,  sur  Le>i  limites 
de  la  Radiothérapie  ; 

Un  article  de  Lardexxois  et  Auiiouiio,  sur  les 
Allongements  segmentaires  des  colons,  article  à 
tendance  médico-chirurgicale,  conforme  au  goût 
du  jour; 

Un  article  de  Hiutz,  sur  V Electro- Diagnostic. 


Comme  il  convient  à  une  revue  de  ce  genre, 
ficonographie  du  nouveau  journal  est  aussi  abon¬ 
dante  que  choisie.  Chaque  numéro  contient,  outre 
de  nombreuses  figures  dans  le  texte,  une  ou  plu¬ 
sieurs  planches  hprs  texfe  d^  radiographie  admi¬ 
rablement  reproduites  par  jes  habiles  ouvriers 
que  Paris  contient. 

Eti  Presse  Médicale,  qui  a  suivi  avec  intérêt  la 
gestation  du  nouYpau  périodique,  est  heureuse  de 
saluer  le  npuveaurné  dont  le  succès,  je  n'en  doute 
pas,  sera  digne  do  la  maison  d’édition  qui  le  publie 
et  des  savants  éminents  qui  président  à  ses  desti¬ 
nées.  Le  Journal  de  Radiologie  et  d'ElecIrologir 
fera  honneur  à  l’art  parisien  et  à  la  science 
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QUESTIONS  MÉDICO-MILITAIRES 


iNFIHMITlis  IllIlliMKDIAnLKS. 

Un  de  nos  abonnés  à  La  Presse  Médicale  nous  pose 
la  question  suivante  : 

<1  jEsl-il  vrai  que  les  jeunes  gens,  exemptés  par  le 
conseil  de  révision  pour  des  infirmités  irrémédiables, 
délînjtives,  sont  à  nouveau  convoqués  devant  une 
Cppimission  spéciale  deVéfoi-me,  qui  statuera?  Cela 
parait  surprenanl.  » 

Ri';i-oxse.  —  L’article  9  de  la  loi  du  7  Août  1913,  et 
l'article  3,  chapitre  IV.  de  l’arrêté  du  10  Août  1913, 
stipulaient  en  ellet  que  les  jeunes  gens  ajournés  ou 
exemptés  par  le  conseil  de  révision  ne  seraient  défi¬ 
nitivement  maintenus  dans  ces  catégories  qu’après 
avoir  été  convoqués,  examinés  et  entendus  par  les 
comn?issions  spéciales  de  réforme,  qui  se  réuniraient 
P.)p™ent  de  l’incorporation  du  contingent. 

Op,  une  lettre  ministérielle,  en  date  du  10  Oc¬ 
tobre  1913,  a  rapporté  cette  mesure  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  esemptés  pour  des  défectuosités  physiques 
irréfuédiables  ou  des  maladies  incurables,  telles  que 
les  tuberculoses  ouvertes,  les  arthrites  fongueuses 
suppurées,  l’aliénation  mentale,  l'idiotie  confirmée, 
la  6ur<li--, mutité  notoire,  l’énucléation  d’un  œil,  les 
gilllîosités  dorsales,  les  maux  de  Pott.  les  pieds  bots 
aepentués,  les  coxalgies  avec  raccourcissement  du 
membre,  les  ankylosés  et  les  amputations  d’un 
menibi'c,  etc. 

Une  liste  complète  de  ces  infirmités  irrémédiables, 
couippenant  220  numéros,  a  été  dressée  parles  soins 
de  Ig  Pirection  du  service  de  santé  militaire. 

Or,  les  jeunes  gens,  dont  l’exemption  est  prononcée 
jjar  le  conseil  de  révision  pour  l’une  des  alfectious  ou 
infiruiités  contenues  dans  cette  liste,  ne  seront  pas 
tenus  de  se  présenter  devant  la  commission  spéciale 
de  réforme  et  seront  représentés  d'office  par  l'un  des 
menjbres  de  cette  commission. 

4  l.uyenir,  les  médecins-majors  qui  assistent  les 
conseils  de  reyisfon  feront  porter,  à  la  colonne  «  ob- 
servgliop  »  des  procès-vej-baux,  la  mention  sui¬ 
vante  ;  Jüveiiiption  définitive  proposée. 

Mais,  ajoufe  la  circulaire,  «  dans  tous  les  cas.  les 
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exemptés  conservent  le  droit  de  comparaître  devant 
la  commission  spéciale  de  réforme,  laquelle,  bien 
entendu,  doit  prendre  une  décision  sur  tous  le.s 
jeunes  gens  envoyés  à  son  examen  ». 

P.  Boxnctti:. 

Médecin  militaire. 


LIVRES  NOUVEAUX 


A.  Florand.  M.  François.  H  Flurin.  —  Les  bron¬ 
chites  chroniques,  leur  traitement.  1  volume  in-S» 
de  viii-350  jjages.  Prix  ;  4  fr.  (Masson  et  C'”,  édi- 

Les  autours  ont  été  frappés  à  juste  titre  du  peu  de 
documents  que  l’on  trouve  dans  les  livres  classiques 
sur  les  bronchites  chroniques.  Pourtant  c’est  à  tort 
que  l'on  n'oppose  pas  à  ces  affections  un  traitement, 
qui,  pour  long  qu’il  soit  parfois,  donne  néanmoins 
d’appréciables  résultats,  lorsqu’il  est  conduit  avec 
soin  et  patience. 

Dans  un  premier  chapitre,  ils  essaient  de  dégager 
les  syndromes  cliniques  des  bronchites  chroniques, 
et  ils  rappellent  que  Laënnec  en  avait  déjà  basé  sa 
clas.'.ification  sur  les  caractères  de  l’expectoration. 
Aux  formes  classiques  de  bronchites  muco-puru- 
lenles  communes,  de  bronchites  séreuses,  de  bron¬ 
chites  purulentes,  de  bronchites  fétides,  ils  ajoutent 
l’étude  de  cette  forme  si  intéressante  les  bronchites 
pseudo-membraneuses.  Mais  l'expcctoraliou  ne  suffit 
pas  à  caractériser  les  différentes  formes  de  bron¬ 
chites  chroniques;  certains  symptômes,  et  notam¬ 
ment  les  crises  asthmatiformes,  servent  encore  à 
distinguer  différents  types  cliniques. 

Le  deuxième  chapitre  est  consacré  à  l'évolution 
générale  des  bronchites  chroniques,  notamment  à  leur 
évolution  anatomique  à  laquelle  les  auteurs  consa¬ 
crent  une  intéressante  étude.  Les  complications  ana¬ 
tomiques,  dilatation  bronchique,  emphysème,  etc., 
expliquent  en  effet  les  complications  cliniques  qui 
assombrissent  le  pronostic  des  bronchites  chro¬ 
niques.  L’étude  de  l'emphysème,  et  de  l’asystolie  à 
Laquelle  ces  maladies  aboutissent,  termine  ce  chapitre. 
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Puis,  les  auteurs  envisagent  les  formes  étiolo¬ 
giques,  et  nous  signalerons  le  paragraphe  des  bron¬ 
chites  chioiiiques  chez  les  cardiaques,  chapitre  en¬ 
core  mal  connu,  et  où  ils  opposent,  à  jùste  titre, 
la  bronchite  des  mitraux  à  la  bronchite  des  aortiques. 
De  même,  les  bronchites  albuminuriques,  celles  que 
l'on  observe  au  cours  des  affections  gastro-intesti¬ 
nales.  les  relations  de  l’asthme  avec  la  bronchite 
chronique  sont  longuement  étudiées. 

Plus  loin,  sous  le  nom  de  bronchites  chroniques 
essentielles,  les  auteurs  admettent  qu’il  existe  une 
débilité  bronchique  qui  serait  caractérisée  par  la 
triade  Symptomatique  suivante  ;  hyperesthésie  de  la 
muqueuse,  instabilité  circulatoire,  hypersensibilité 
aux  sécrétions  provoquées.  propos  de  ce  dernier 
caractère,  les  auteurs  ont  bien  observé  ce  fait  si 
curieux  de  la  sensibilité  spéciale  de  certains  malades 
aux  médicaments  expectorants,  soufre,  iode,  etc.  Les 
bronchites  chroniques  des  tuberculeux,  des  syphili- 
ti(iues,  des  mycosiques,  les  rhino-bronchites  si  spé¬ 
ciales  propagées  du  nez  aux  bronches  font  l’objet 
d'importants  paragraphes. 

Après  un  chapitre  de  diagnostic,  les  auteurs  abor¬ 
dent  la  délicate  question  du  traitement.  Ce  chapitre 
n'a  pa'S  moins  de  122  pages,  c'est  dire  qu’on  y  trou¬ 
vera,  non  seulement  1  indication  des  thérapeutiques 
médicamenteuses  habituelles,  mais  encore  l'étude  des 
nouveaux  procédés  de  traitement,  tels  que  les  vacci¬ 
nations,  et  surtout  une  excellente  étude  du  traitement 
hydro-minéral  des  bronchites  chroniques.  Nous 
avons  lu,  pour  notre  part,  avec  le  plus  grand  intérêt 
les  développements  consacrés  aux  indications  et  au 
mécanisme  des  cures  sulfureuses.  Eu  somme,  ce 
livre  rendra  les  plus  grands  services,  étant  donnée 
la  rareté  des  documents  que  nous  possédons,  sur  ce 
chapitre,  si  important,  pourtant,  dans  la  pratique 
journalière. 

S.  L  De  Jonc. 
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'  W  lhyperchLorhydrie 


TRAITEMENT  COMPLET 

T> 


v>»XOMPRlMES  SATURANTS/ 

CARBONATE  DE  BISMUTH  ET  POUDRE  DE  LAIT  fj 

SÉDATIF  DE  LA  DOULEUR  | 

1  COMPRIMÉ  TOUTES  LES  S  MINUTES  JUSQU’À  SOULAGEMENT^ 


/  GRANULE  SOLUBLE>^>.y 

\  REPRODUISANT  LA  FORMULE  DU  PROF.  BOURGET.deLAUSANNE 
\\  BICARBONATE  DE  SOUDE, PHOSPHATE  DE  SOUDE.SULFATE  DE  SOUDE 

LE  MEI LLEU R  M ODE  DE  SATU  RATION 
/  PARLES  ALCALINS  EN  SOLUTION  ÉTENDUE 

y  1  MESURE  DISSOUTE  DANS  UN  VERRE  A  BORDEAUX  D  EAU  PURE. 


POUR  COMPLETER  LE  TRAITEMENT 

AMANDOL^ 

AMAN  DES  FRAÎ  CH  ES  &  SUCRE  CR1STALLISÉ.C4  a6  30N  BONS  A  LA  Fl  N  DE  CHAQUE  REPAS) 

DESSERT  DE  RÉGIME  DE  L'HYPERCHLORHYDRIQUE 


Affections  Cancéreuses 


m 


cûomiEOx 


Seul  véritable  Sélénium  ^  colloïdal  électrique 

(PROCÉDÉ  ANDRÉ  LANCIEN) 

AYANT  FAIT  l’OBJET  des  COMMUNICATIONS  des  16  FÉVRIER  et  P'  MARS  1912 

à  la  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  des  HOPITAUX  de  PARIS 

ISOTONIQUE,  TRÈS  STABLE  &  TRÈS  HOMOGÈNE 

Envoi  sur  demande  d’ÊclianlilIons  pour  essais.  Littérature  et  Rensèigneraents 

Laboratoires  CODTURIEUX,  18.  Avenue  Hoche.  18.  PARIS  - - 


ADOPTE 

dans 

LES  HOPITAUX 
DE  PARIS 


Murisanin 


URISANINE 


Le  plus  puissant,  le  plus  complet,  le  mieux  toléré 

DES  ANTISEPTIQUES  URINAIRES  ET  BILIAIRES 


FORME  LIQUIDE 
seule 

Rationnelle 


m 

'ài^è 


S 
» 


Contre  NEURASTHENIE,PH0SPHATURIE,SURNENAGE, 
LYMPHATISME  &  RACHITISME. 
CHLOROSE  ET  ANÉMIES  de  TOUTES  NATURES, 
Pendant  LES  CONVALtSCENCES.ETc.  etc. 

Littérature  et  Echantillon  sur  demande 


DRAGEES  GRANULE  AMPOULES 

àOgnOS  à  OgrlOparcuill.à  café  à  OgnOSparc.c. 

6  pa  r  Jour _ 5  parjour.  t  tous  les  deuxjours. 


DEPOT  OE1MÉRA.L 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 

92,  RueVieille-du-TempIe,PARIS 
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INTI\AITS  DAUSSE 

Produits  contrôlés  physiologiquement 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  (22  Juin  î909i 


I INTRAIT  pàMARROlN  d  INDE  1 


Hémorroïdes,  Varices 

SèdatiF  des  douteurs  hémorroTdafes 


[  Préparations  tit^rées  physiQlogiquement 


Poudre  "de  Digitale 

Ppeparabfons  galéniques  de  Digitale  (Codex  j.s^de  Strophanthus  <Codex)//'/(5^^47ofe/^Æfei/^5/7^>' 

Activité  constante  et  toujours  égale 


[INTRAIT  DE  VALÈRIANEl 


Médication  antispasmodique 


Littérature  et  Echanbi I Ions  ;  Laboratoires  DAUSSE,4-.  Rue  Aubriob, PARIS’ - 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  2 


Mprcredi,  7  Janvier  1914 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Clinique  d’Accouchements  et  de  Gynécologie 
Tarnier  (89,  rue  cl'Assas).  —  Coiirs  de  praliquc  obsté¬ 
tricale  par  MM.  Lkqueux,  prefessour  agrég-é;  Dupont, 
ancien  chef  de  clinique;  Metzoeh,  chef  de  clinique; 
Levant,  chef  de  clinique  adjoint;  Wilhelm,  chef  de 
clinique  adjoint;  assistés  de  M.\I.  Didiek,  de  AIendoza, 
GEOiiaqiu  et  Radieh,  moniteurs.  {Réservé  aux  étudiants 
ayant  16  inscvjptions,  et  aux  docteurs  français  et  élran- 

Le  Gqqya  poalUicnccra  le  12  janvier  1914.  Jl  çpuiprendra 
l'i  leçpps  qui  auront  lieu  tous  les  jours  à  5  h.  du  soir.  Les 
auditeurs  seront  personnellement  exercés  aux  mancruvres 
obstétricales. 

Programme  du  Cours  :  Lundi  12  Jaoxier,  à  5  h., 
M.  W'’n.fiEL.M  ;  Diagnostic  des  présentations  et  des  posi¬ 
tions  par  le  palper  et  l’aUscultatioii. 

Mardi  13  Janvier,  à  3  h..  Exercices  de  palper  et  d'nus-, 
cultation  au  lit  des  malades;  à  5  h.,  M.  AViluelh  ;  Le 
toucher  en  obstétrique. 

Alercredi  14  Janvier,  à  9  1/2  du  matin.  Policlinique  des 
femmes  enceintes,  par  M.  le  professeur  Bar;  Examen  des 
malades  par  les  élèves  du  cours;  à  3  h.,  Exercices  de 
toucher  au  lit  des  malades  ;  à  5  h.,  M.  Mktzcer  :  Forceps 
sur  le  sommet  (positions  directes). 

Jeudi  15  Janvier,  à  3  h.,  Exercices  pratiques  de 
forceps;  à  5  h.,  M.  Metzger  :  Forceps  sur  le  sommet  j 
(positions  obli(jaes;.  j 

Yendredi  IB  Janvier,  à  9  h.  1/2  du  matin,  Policlinique  ‘ 
des  fenames  enceintes,  par  .M.  le  professeur  Bar  ; 
Examen  des  malades  par  les  élèves  du  cours;  à  3  h.. 
Exercices  pratiques  de  forceps  ;  à  5  h.,  M.  Metzger  : 

Samedi  17  Janvier,  à  3  h..  Exercices  pratiques  de  for¬ 
ceps;  à  5  h.,  M.  Metzger  ;  Forceps  sur  les  présentations 
élevées. 

Lundi  lu  Janvier,  à  3  h..  Exercices  pratiques  de  forceps  ; 
à  à  h-,  M.  Dupont  ;  Traitement  des  héutowagies  do  jo 
grossesse  et  procédés  de  dilatation  rapide  du  cyl. 

Mardj  20  Janvier,  à  3  h..  Exercices'  pratiques  de  for¬ 
ceps;  à  ô  h.,  M.  Dupont:  Traitement  des  hémorragies  de 
la  deljvrnnce. 

Mercredi  21  Janvier,  à  9  h.  1/2  du  matin,  Policlinique 
des  femmes  enceintes,  par  H.  le  professeur  Bar;  Examen 
des  malades  par  les  éïèves  du  cours;  à  3  h..  Exercices 
pratiques  de  forceps  ;  à  5  h.,  M.  Levant  :  La  version  par 
manictivres  internes  (version  séparée). 

Jeudi  22  Janvier,  à  3  h..  Exercices i>rati(|ues  de  version; 


à  5  h.,  M  Levant  :  L’extraction  du  siège  décomplété, 
mode  des  fesses. 

Vendredi  23  Janvier,  à  9  h.  1/2  du  matin,  Policlinique 
des  femmes  enceintes,  par  M.  le  profeSsecir  Bah  ;  Examen 
des  malades  par  les  élèves  du  cours;  à  3  h..  Exercices 
pratiques  de  version  et  d'extraction  du  siège;  à  5  h., 
.M.  Levant  ;  L’extraction  après  , la  version;  ses  difficultés. 

Samedi  24  Janvier,  à  3  h..  Exercices  pratiques  de  ver¬ 
sion  (révision)  ;  à  à  h.,  M.  Lequeux  :  L'embryotomie  cépha- 
litpie  (perforation,  basiotripsie,  cranioclasie). 

Lundi  26  Janvier,  à  3  h..  Exercices  pratiques  d’embryo- 
toniie  céphalique;  à  5  h.,  M.  Lequeux  ;  L'embryotomie 
rnchidietiue. 

Mardi  27  Janvier,  à  3  h.,  Exercices  pratiques  d’embryo¬ 
tomie  rachidienne:  à  ."i  h-,  M.  Dupont  :  Traitement  de 
l’infcctinn  puerpérale. 

Pour  renseignements  et  inscriptions,  s'adresser  à 
AL  le  Chef  de  cltniepte,  à  la  clinique  Tarnier.  Les  bulle¬ 
tins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  délivrés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté,  les  tnardiç,  jeudis  et  samedis, 
de  midi  à  3  heures.  Le  droit  à  verser  est  do  50  francs. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Hôtel-Dieu  (service  de  M.  Caussade).  —  lo  Tous  les 
lundis,  à  10  h.  1/2,  présentation  de  deux  malades;  dis¬ 
cussion  clinique  et  thérapeutique,  salle  Sainte-Monique  : 

20  Tous  les  mercredis,  à  9  h.  30,  laboratoire  Saint- 
Augustin.  Leçon  d’anatomie  pathologique.  Les  sujets 
suivants  seront  traités  ;  Abcès  du  foie.  Cavernes  pulmo¬ 
naires.  Tuberculose  aiguë.  Abcès  du  cerveau: 

3.0  Tous  les  jeudis,  à  10  h.  3/4,  salle  Sainte-Monique. 
Leçon  didactique.  Les  extrasystoles,  par  M-  Laubiy,  La 
constante  d’.Ambard,  par  M.  Ambard.  Lés  paraplégies  et  les 
tumeurs  médul’aires,  par.  M.  Barré.  Le  syndrume  hépatov 
splétuque,  par  M.  Caussade  ; 

4“  Le  vendredi,  à  JO  heures,  saiie  Sainte-Monique. 
M.  Leven.  Clinique  sur  les  maladies  de  l’estomac; 

Lo  samedi,  à  11  heures.  Maniement  des  médica¬ 
ments  antisyphilitiques,  salle  Sainte-.Vlonique. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  .Albert  Mathieu  et 
M.  Jean-Cuarles  Roux  recojumençeront  le  jeudi  8  Jan¬ 
vier,  à  l’Amphithéâtre  de-  la  Maternité,  la  suite  de  leurs 
leçons  sur  les  Mafadies  de  l’estomac  et  les  continueront 
tous  les  jeudis  à  11  heures. 

—  Jtl.  Henri  Claude,  professeur  agrégé,  médecin  de 
Tlmpital  SaintTAntpine,  commencera  ses  leçons  sur  les 
maladies  du  système  nerveux,  avec  présentation  de 
malades,  le  dimanche  11  Janvier  1914,  ii  10  heures. 


et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  lu  même 

Amphithéâtre  de  la  Maternité  de  l’hopital  SaintTÂutoine 
(nie  de  Chuligny). 


HOUVELLES 


Distinctions  honorifiques.  —  Légiqn  p’hpkneuu. 
—  Commandeur.  —  -M.  Couteaud,  médepip  général  de 
2'  classe  du  service  de  santé  de  la  marine. 

Ofl'u-ier.  —  MM.  PJagneux,  Aj-.èn.e,  in.éd.e,cin  .en  chef  de 
20  classe  du  service  de  santé  de  la  ni.arine. 

CUcvalier.  —  MM.  Branthomme,  à  Ecouen  ;  Pnbourg, 
à  Bordeaux;  Carrère,  Denier,  Biiliam,  Robin,  Cachet, 
Chemin,  Ségalem,  Manine-Hitou,  médecins  de  }fo.  classe 
du  service  de  santé  de  la  marine. 

Cours  de  protlstologie  pathologique.  —  M,.  NA'T'I'an'- 
LAHiiiEit  inaugurera  sop  cours,  au  Collège  de  France,  le 
jeudi  22  Janvier  19)4,  4  W  k-  1/i,  Pt  Je  continuera  le 
samedi  e|  le  jendî  .4  Js  BfêffiP 

Objet  du  cours  :  Introduction  à  Télnde  4e  la  profistplo- 
gie  pathologique. 

Oto-rhino-laryngologie.  —  Un  c.ours  éléjnenlaire 
d’oto-i'hino-Iaryngoliigie  (technique,  clinique,  IJiérapeu- 
tique)  sera  fait  sous  la  direction  de  M.  Caofg.es  Laurens, 
par  MM,  Brudçr,  Cousteau  et  Girard. 

Début  ;  jeudi  15  Janvier  1914,  le  mptin,  à  8  h.  1/2. 
Durée  de  cliaque  leçon  ;  deux  heures  environ,  Horaire  et 
exercices  pratiques  :  mardi,  jeudi,  somadj,  le  matin  à 
iS  h.  1/2.  Durée  du  cours  :  deux  mois.  Mombre  d’éièves  ; 
limité. 

Inscription  :  à  In  Clinique,  14,  rue  Kpnveljp  (rue  de 
Clichy),  lundi,  mercredi  et  vendredi  nia.lin  de  9  à  10  heures 

I  Les  distributions  de  lait.  —  Re  Conseil  municipal 
I  dp  Paris  vient  de  renvoyer  à  lo  cinquième  .Commission 
un  projet  de  délibération  de  M.  .Ambroise  Rendu  portant 
que,  sur  la  rpserve  spéciale  du  budget  des  dispensaires 
:  d’enfants  (chap.  20,  ai  t.  42  de  1913)  ; 

(  Il  sera  alloué  :  1»  nu  dispensaire,  15,  rue  Jcan-Lanlier. 

!  500  francs;  2»  à  la  fondation  Bredin,  91  bis,  rue  Fal- 
giiièrc,  500  francs;  3»  à  la  goutte  de  lait  de  M.  Vnriot, 
aux  enfants  as^islés,  1.000  francs;  4“  au  dispensaire  du 
I  0»  arrondissement,  24,  rue  Rodier,  200  francs;  en  vue  de 
favoriser  les  distributions,  par  ces  établissements,  de  lait 
pour  les  nourrissons  cl  les  'enfants  de  Paris. 

Récompenses  académiques.  —  Aos  confrères 


KEPHIR  SALMON 


UIIDBDtaüOD  QBS  OjSpBptipBS 
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ULMARENE 


Il  IÆ- F  pon*  préparer  soi-méme 

rUI.WW  rVCLr^niri  le  Képhir  laUdlastasé. 

PRIX  DE  LA  BOITE  DE  I O  DOW  i  3  FRANCS 
SOCIÉTÉ  D'ALIMEMTATIOH  LACTÉE,  28,  PM  dS  Trémw  {Téléph.  148-78) 
rooRNium  Bsa  hApitaux  utbaiionb  ODonBiEnmn 
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de  la  Méthode 


LIQUEUR  PEPTO -PHOSPHORIQUE;  ADRIAN 


LA  PRESSE  MÉPIÇALE,  N»  2 


—  27  — 


Mercredi,  7  Japvipr.  1914 


MM.  Louis  et  Paul  Murat  viennent  d’obtenir  de  l’Aca- 

BBtiflRsls  ds?  §9ipns?ii  §1  4rt§  d? 

Pordeaux,  le  grand  prix  quinquennal  de  philosophie 
(prix  Lalande  de  2.000  francs)  pour  leurs  dpux  vopppes 
déjà  parus  sur  :  «  L’Idée  de  Dieu  dans  les  Sciences  con¬ 
temporaines.  Les  Merveilles  du  corps  humain  «  (2“  édi¬ 
tion,  891  ppgçs,  18Î3),  ef  «  Le  Firmament,  l’Atome,  Jp 
Monde  végétal  »  (4"  édition,  525  pnges,  1913,  Téqui,  edi- 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  arrêtées  Ips  pii}- 
tations  suivantes  :  Medecia  prfncipal  de  classe,  id.  Prnr 
vost  passe  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
phaumont. 

ilcdecins-inajors  de  Irc  classe,  M.  Laine  passe  aux  salles 
piilitaires  de  l’hospice  mixte  de  Verdun;  M.  de  Schutte- 
laere  pirssc  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  du 
Havre;  il.  Yuillaumc  passe  à  rhôpital  militaire  de  Bel¬ 
fort;  M.  Job  pjassc  à  l’hôpital  militaire  (médecin-chef); 
.M.  Crussard  est  mis  hors  cadres  aux  troupes  d’occupa¬ 
tion  du  Jfnroc  occidental  ;  M.  Perrin  passe  au  "(î®  rég. 
d’infanfprie. 

Mcdecfif s-majors  de  2*  dusse,  M.  Desse  passe  au 
108®  ré^,  p’infanterie  ;  M.  Vidal  passe  au  165®  rég.  d’in- 
fanteripj  M.  Pigeon  passe  au  28®  d’artillerie  de  campa¬ 
gne;  M,  Long  passe  au  167®  rég.  d’infanterie;  M.  Billon 
passe  jtp  137®  rég.  d’infanterie;  M.  Péric  est  désigné 
pour  le  8°  '’âg.  de  chasseurs  à  cheval;  M.  Feldmuller 
passe  JP  00®  rég.  d’infanterie  ;  M.  Moursoii  est  désigné 
pour  Ij  8'anisie;  51.  Mandoul  est  mis  hors  cadres  aux 
troupes  d’occupation  du  Jfaroc  occidental;  M.  Noirot 
passe  ap  134®  rég.  d’infanterie;  M.  Knjslfferl  gpssp  ap 
38®  rég.  (}’artillerio  de  campagne;  M.  tilj^zpwslti  ejt  dé¬ 
signé  pppr  l'Algérie;  M.  Cot  pajse  à  j’jiôpitaj  mjjjtaire 
de  Copstantinc  (bactériologie)  ;  M-  Nipard  passe  an 
1®®  rég.  d’artillerie  de  campagne;  M.  Gassin  est  mis  à  la 
disposifjqn  du  général  commandant  le  19®  corps  d’armée 
pour  cpplinuer  de  servir  en  Algérie  ;M.  Delater  passe  à 
la  sectjpq  technique  du  sprvice  de  santé  (laboratoire  de 
bactériSJqgie)  ;  M.  Aoirclaudp  passe  jau  1®®  rppf.i  d'a+'Ulle- 
rie  il  pîpdl  Raach  passe  au  14®  rég.  dp  phasspprs  à 
cheval  ;  ^I.  Cayrol  passp  np  74®  rég.  d’infanterje  et  labo; 
ratoir.'  f|e  bactériologie  du  .1®  corps;  51.  Morras  est  mis 
hors  ri'Jres  aux  troupes  d  occupation  du  5Iaroc  occiden¬ 
tal;  51.  Lpscuycr  est  désigné  pour  l’Algérie;  51.  Blanc  est 
mis  hops  cadres  aux  troupes  d’occupation  du  51aroc  occi- 
()cntal;  51.  Clôt  est  mis  hors  cadres  aux  troupes  d’occupa- 
tjon  du  5Iaroc  occidental  ;  M.  Debombourg  passe  au 
(il®  rég.  d’infanterie;  51.  Monloup  est  désigné  pour  la 
•’piinisie  ;  M.  de  5'ezeaux  de  Lavergne  passe  à  la  section 
technique  du  service  de  santé  (laboratoire  de  bactério¬ 


logie)  ;  5151.  Lheureux.  Chatinières,  Théobalt  sont  mis 
)!9FS  PHdl’g?  (IHÏ  trSHBf-i?  ft’flS.CHlIStÎPn  tlH  PPPi= 

dental. 

dlédcçitts  aides-majors  de  Ir®  classe,  51.  Pqtier  passe 
au  96®  rég.  d’infanterie;  51.  Colleyc  passe  au  39”  rég. 
d’infanterie;  M.  Olive  est  réintégré  dans  les  eadres  et 
désigné  pour  Ip  rég.  des  sapeurs-pompiei's  dp  Paris. 

Mfdeeins  aides-majors  rfc  2“  classe,  51.  Guggpnbuhl  est 
désigné  pour  les  troupes  d’qcpupjliqn  du  51ardc  occiden¬ 
tal;  M.  Dulit  pst  désigné  pour  les  troupes  d’occupation 
du  îlaroc  opcidenlal. 

—  51.  le  médecin  principal  de  1®®  classe  Berthier,  di¬ 
recteur  du  service  de  santé  du  13“  corps  d’armée,  est 
propiu  au  grade  de  njédepin  inspecteur  dans  le  corps  de 

—  Sont  promus  :  .!«  grade  de  médecin  princijmi  de 
1®®  classe,  les  médecins  principaux  de  2®  classe  ;  5151.  Ruette, 
Poirier. 

■  lit  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe,  les  médecins- 
majors  de  1®®  classe  :  5151.  Delaborde,  Gary,  Provendier, 
Friapt,  Fiela,  Lejeupc. 

Au  grade  de  médfciji-major  ç7c  1®®  classe,  les  méde- 
cinsrpipjers  dp  2®  classe  ;  ifllf.  Grysez,  Baron,  Biérpr, 
Rougler,  Jodry,  Brevet,  Canel,  Clerc,  David.  Deyrollc, 
Diclison,  Natallelli,  Nielsen,  Spire. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  51.  le 
médecin  principal  de  2®  classe  Jourdran  est  mis  à  la  dis¬ 
position  de  51.  le  51inistrp  4ps  AITaires  étrangères  pour 
occuper,  auprès  du  Gouvernement  libérien,  les  fonctions 
d’inspecteur  du  service  de  santé  à  Monrovia. 

—  Sont  nommés  dans  la  réserve  du  corps  de  santé 
des  trogpes  poloujales  :  Au  gra^c  de  pidfçciu  principal  de 
2p  classe,  51.  Dpyaux,  médppjp  principal  de  2'  classe 
retraité. 

Au  grade  de  médecin-major  de  1®®  classe,  5151.  Nogué, 
médecin-major  de  1®“  classe  retraité;  Bouet,  médecin- 
major  de  1®®  classe  démissionnaire. 

Nécrologie.  —  Qf,  jnnqnçe  mort  de  M.  Eug.  Guillpt, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  j  l'Ecole  de  .Médecine 


valescents.  Clientèle  de  choix.  Sérieuses  références.  — 
BPI’:  »H  PraPl’iPlHifP  :  M-  C.  5Uzu(;,  capitaine  en  retraite. 

AVIS.  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conter 
nant  un  timbre  de  0  fr.  10. 
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—  DIRECTIOA'  SCIENTIFIQUE  ■ 
F.  DE  LAPERSONNE  L.  LANDOUZY 

Professeur  Doyen  do  la  Faculté  do  médoemo, 

do  clinique  ophtalmologiqua  Professeur  de  clinique  médicale, 

à  rHôtel-Dieu.  Membre  do  ITnslilut 

ol  do  l'Acadomio  do  médecine. 

E.  BONNAIRE  ^ 

Professeur  aeréaré.  M.  LETULLE 

Professeur  à  la  Faculté, 

Médecin  do  ITièpital  Boucicaut, 

_  Membre  do  l'Académie  do  médecine. 

J.-L.  FAURE 

Professeur  agrégé,  Ex-ebof  do 

•urgion  do  l'hôpital  Coohin.  S 


H.  ROGER 

Professeur  de  Pathologie  expérim.. 
Médecin  de  rHôtel-Dieu, 
Membre  de  l’Académie  do  médecine. 

M.  LERMOYEZ 


Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


—  RÉDACTION  — 

SECRÉTAIHES 

P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 


Les  Bureaux  de  rédaction  sont  onverts 
à  la  Librairie  Masson  les  Lundi,  Mercredi, 
Vendredi,  de  5  heures  à  6  heures. 


AVIS 

l.es  Analyses  consliluent  une  partie  essentielle 
des  publications  médicales  ;  seules  elles  permettent 
aux  travailleurs  de  se  tenir  au  courant  des  progrès 
scientifiques  dans  le  monde. 

Pour  faciliter  la  tâche  de  ses  lecteurs  et  pour 
répondre  à  des  desiderata  maintes  fois  formulés, 
La  Presse  Médicale  publiera  désormais  les  analyses 
dans  le  numéro  du  Samedi,  dans  les  cadres  de 
DE.Mi-coLONNEs  du  .loumal,  au  kecto  .seulement  des 
pages,  sous  des  iiunniQUEs  appropriées.  Les  pages 
d  analyses  porteront  une  numéuotation  spéci.vle,  qui 
sera  reproduite  dans  la  table  des  matières  de  fn 
d'année.  Nos  lecteurs  pourront  donc  à  leur  gré  ou 
conserver  les  analyses  avec  le  volume  de  l’année,  ou 
bien  les  découper  et  les  utiliser  comme  fiches  biblio¬ 
graphiques. 

La  Presse  Médicale  permettra  ainsi  au  médecin  de 
se  constituer,  sans  dépenses,  des  dossiers  scienti¬ 
fiques  très  complets. 
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A.  Giliîeut,  E.  CiiAiinoL  et'H.  Békabd.  La  splénectomie 
dans’les  ictères  chroniques  spléùomégaliques,  p.  21. 
Henri  Claude  et  René  Porak.  Sur  l’action  hypotensive 
de  certains  extraits  hypophysaires,  p.  25. 

Louis  Sort.  Les  conditions  physiologiques  et. patho¬ 
logiques  de  riiomœolyse  et  de  l’isolyse  des  glo¬ 
bules  rouges,  p.  26. 

Macrez.  Tonicité  utéro-pelvienne.  Son  exploration. 
Sou  importance,  p.  28. 
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A.  Gouget.  Le  rôle  de  la  rate  dans  l’assimilution  du  fer.  p.  29. 
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TECHNIQUE  DE  LABORATOIRE,  p.  32. 

NOTES  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE,  p.  32. 

ANALYSES 

CHRONIQUE 

F.  Uelme.  influence  des  sciences  biologiques  sur  notre 
façon  de  penser  cl  d’écrire.  A  propos  d’un  livre  récent, p.aV 
P.  Bonnette.  Questions  médico-militaires,  p.  S3. 

GLOSSAIRE  DE  “  LA  PRESSE  MÉDICALE  ”  aaaa 

N"  47.  —  Réaction  de  Legal,  p.  StJ. 

LIVRES  NOUVEAUX,  p.  3â. 
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INFLUENCE  DES  SCIENCES  BIOLOGIQUES 

SUR  NOTRE  FAÇON  DE  PENSER  ET  IJ’l'îCRIRE 
A  PROPOS  D’UN  LIVRE  RÉCENT' 


Nihil  est  in  intellcctu  quod  non  fuerit  primum  in 
sensu,  ont  dit  les  vieux  philosophes  qui  parlaient 
latin.  Toutes  nos  idées  viennent  des  sens,  répé¬ 
tèrent  après  eux  Gondillac  et  ceux  de  son  école. 
Cette  constatation,  qui  paraît  aujourd’hui  un 
truisme,  tant  elle  est  évidente,  resta  longtemps 
sans  application  pratique,  et  il  fallut  toute  la 
persévérance  entêtée  des  médecins  et  des  grands 
pédagogues  du  xix'  siècle  pour  l’arracher  à  la 
scolastique  et  la  faire  entrer  définitivement  dans 
le  domaine  de  la  pratique. 

En  étudiant  avec  une  perspicacité  et  une  pa¬ 
tience  vraiment  admirables  la  mentalité  du  «  sau¬ 
vage  de  l’Aveyron  »,  Itard.fut  le  premier,  chez 
nous,  à  comprendre  le  parti  éducatif  qu’on  pour¬ 
rait  extraire  de  cette  idée-force.  Après  lui,  un 
élève  de  Pinel,  Seguin,  ce  grand  méconnu  qui 
dut  s’expatrier  en  Amérique,  —  où  il  ne  fut  d’ail¬ 
leurs  pas  mieux  compris  qu’en  France,  —  codifia 
les  principes  posés  par  Itard.  Pour  lui,  on  doit 

1.  Les  Aveugles,  par  M.  le  Dr  André  Cürtii..  (Henri 
Georg,  éditeur,  Lyon,  1913.  3  fr.  50.) 
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Ulmarène” 

Succédané  INODORE  du  Salicylata  de  Méthyle  pour 
le  traitement  du  Rhumafism»  gong  tontag  ges  formeg. 


modeler  l’intellect  de  l’enfant  arriéré,  en  utilisant 
chacun  des  sens  dans  l’ordre  même  où  ils  sc  déve¬ 
loppent  chez  l’être  normal.  C’est  ainsi  que  le 
toucher  mettra  tout  d’abord  le  petit  élève  en  con¬ 
tact  avec  le  monde  extérieur;  la  vue  viendra 
ensuite,  puis  l’ouïe,  qui  donnera  l’idée  de  rythme, 
d’ordre  et  d’harmonie.  On  ne  passera  à  l’abstrac¬ 
tion,  c’est-à-dire  à  la  lecture  et  à  l’écriture,  que 
lorsque  les  récepteurs  sensoriels  auront  été 
réveillés  au  souffle  de  la  vie.  Ce  principe  est  à  la 
base  de  tous  les  procédés  éducatifs  modernes. 
Tous  les  grands  éducateurs,  les  Frœbel,  les  Itard, 
les  Seguin,  les  Montessori,  encore  trop  dédaignés 
chez  nous,  abordent  le  concret  avant  l’abstrait; 
tous  prétendent  conduire  à  la  pensée  par  la  route 
droite  de  l’action,  cette  dernière  n’ayant  pour  but 
que  de  faire  ouvrir  les  cinq  petites  fenêtres  avides 
que  notre  cerveau  est  •  arrivé  à  percer  sur  le 
monde. 


Je  n’ai  pas  l’intention  d’insister  sur  nos  sys¬ 
tèmes  d’éducation  ;  j’ai  voulu  simplement  rappe¬ 
ler  que  plus  l’enfant  perfectionne  scs  sens,  plus 
sa  mentalité  s’enrichit  et  plus  aussi  ses  réactions 
cérébrales  se  font  variées.  Il  en  est  de  même 
chez  l’adulte  ;  chaque  fois  que  par  la  découverte 
d’un  instrument  nouveau,  d’une  méthode  nou¬ 
velle,  nos  sens  accroissent  leur  précision  et  leur 
portée,  chaque  fois  notre  cerveau  augmente  son 
champ  d’action  et  de  réaction.  Non  seulement  il 
voit  plus  de  choses  et  mieux,  mais  encore  sa  fa¬ 
culté  de  les  décrire  s’affine,  et  par  suite  son  style 
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boricine:  meissonnier 

Antisepsie  tle  la  penn  et  des  muqueuses. 
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se  modifie.  J’avais  donc  raison  de  dire  que  les 
acquisitions  de  la  science  avaient  grandement 
retenti  sur  nos  façons  de  penser  et  d'écrire,  et 
cette  vérité  est  confirmée  à  chacune  des  étapes  de 
l'évqjufion  humiiipe. 

Lisez  un  chapitre  de  Rabelais,  le  qiaitre  dP  la 
Renaissance,  cf  ypus  verrez,  ainsi  jp  i’^i  d^jà 
iponfré  à  pptte  piace  même,  cornbieR  sa  Iftngue 

dpit  dp  riches§p  et  d’éplaf  k  l’analpraie.  à  h  phy¬ 
siologie  et  à  la  médecine.  Le  discours  sur  la  plu¬ 
ralité  des  mondes,  de  Fontenelle,  témoigne,  lui 
aussi,  de  l'influence  du  savant  sur  l’écrivain.  Rt 
que  dirai-je  de  Pasteur,  l’homme  qui  a  peut-être 
le  mieux  manié  nntrp  langue  !  Telles  de  ses  pages, 

par  exemple  celles  où  il  décrit  le  rôle  des  anguil- 
lules  du  vinaigre,  évoquent  une  vision  de  crisfal, 
tant  la  phrase  est  limpide  et  scintillante. 

L’écriturp  spiepùfique,  loin  d’être  pniforine, 
ressemble  à  un  grand  fleuve  dont  le  cours,  dès  sa 
source,  se  diviserait  en  deux  bras,  l’un  gazouil¬ 
lant  et  rapide,  l’autre  lent  et  qui  coulerait  entre 
des  rives  toutes  pleines  d’images  grandioses  et  de 
paysages  changeants.  Ceux  qui  suivent  la  méthode 
simple  se  recommanderaient  de  Voltaire,  dont  le 
langage  est  si  vivant  dans  sa!  concision  :  le  sujet,  le 
Yprbe,  l’attribut-  Les  autres,  au  contraire,  rappel- 
lept  dbatpuulîriand,  avpç  qne  ^iff'pî’guçc,  nean¬ 
moins  :  Tgpfiisfiuele  maître  PUVrier  Mçmoires 
d’outreriom^e  chercha  en  lui,  dajis  son  moi  maladif, 
la  splendeur  de  ses  ppriphr^ses,  les  écrivains  qui 
s’appliqueut  à  deerirp  fîi  artistes  les  phénomènes 
de  la  yie  tireut  tPùtes  leurs  impcpssiçp?  du 
monde  extériPHr.  Ti’oss.ature  jeur  est  fournie  par 
le  fait  brutal  QU  par  l’obseryation,  mais,  le  tout  est 
drapé  dans  Ip  rêve,  et  c’est  là  précisément 
qu’éclate  TeypcllPUee  de  ce  français  docile  et  dont 
les  mots  se  pljent  PU  (juelque  sorte  à  toutes  les 
modulatiW^de  lapensee, 

Parmi  les  grSUds.  écrlyains  qui  doivent  le  plus 
aux  décQuyertes  biologiques  de  ces  quarante 
dernières  années,  je  Gitèrai  MM-  Rémy  de  Gpur- 


mont  et  Mæterlinck.  La  vie  des  abeilles,  L'intel¬ 
ligence  des  fleurs  et  tant  d'autres  chefs-d’œuvre  de 
ce  dernier  vous  sont  trop  connus  pour  que  j’aie 
à  développer  plus  longuement  ma  pensée  sur  sa 
manière-  Souvent,  je  m  étals  demandé  pourquoi 
K  le  genre  MiPtcrlinck  t>,  plagié  probablempuf,  et 
en  tpnt  cas  imité  Gopieusement,  n’avait  PUPPre 
fourni  à  ancun  des  nôtres  l'idée  d’emplpyep  sa 

langue  si  nuaRPée  pour-  déerire  ips  petits  drames 

de  notre  art-  Il  fallait,  il  est  vrai,  pour  cela,  une 
double  condition  :  d’abord,  l'écrivain  devait  être 
clinicien,  et  plinicipu  très  averti  ;  ensuite,  le  dpu 
d’évoquer  les  images  en  observant  les  faits  était 
indispensable,  Or,  ces  deux  quaiités-là  S.e  ren¬ 
contrent  lûen  difficilement  sous  le  même  bonnet 
doctoral - 

Pourtant,  l’événement  vient  de  se  produire- 
L’autre  semaine,  im  de  mes  jeunes  amis,  interne 
à  Lyon,  m’apporta,  sans  penser  à  mal,  le  livre 
d’un  de  ses  collègues-  On  en  avait  parlé  dans  les 
salles  de  gardes-lypnnaises  et  mon  visiteur  estimait 
que  peut-être  l’élude  de  son  camarade  sur  les 
aveugles  pourrait  m’intéresser. 

Etant  par  hasard  de  loisir,  je  me  mis  à  lire, 
sans  aucune  idée  préconçue.  Les  Aveugles,  de 
M.  le  D''  André  Curtil,  et  d'emblée  je  fus  émer¬ 
veillé.  Ge  jeune  homme,  dont  le  style  révèle 
une  tristesse  profonde  et  en  même  temp®  PRc 
connaissance  de  la  vie  peu  commune  à  son  âge, 
paraissait  répondre  à  mon  désir  secret  :  enfin  ! 
l’un  des  nôtres  avait  tenté  de  décrire  en  poète  toute 
une  catégorie  de  malades.  Après  avoir  analysé 
chaque  pas.  eet  oculiste  nous  dounait  la  synthèse, 
si  je  puis  dire,  de  l’aveugle,  et  vraiment  son  effort 
est  iFop  lutéressant  pour  le  eundaraner  à  roubli. 
C’est  pourquoi  j’ai  saisi  avec  empressement  Tqcr 
casiqn  qqi  s’olfrait  à  pioi  de  vpus  memtrer  à  quel 
pqint  les  études  médipales  pouvaient  amplifier 
notre  vlsiom  et  comment  aussi  la  fqrmatiou  parti¬ 
culière  d’uu  esprit  tOPl^  imprégné  de  sciences 
biologiques  arrivait  à  influencer  nptre  langage. 


Je  ne  connais  pas  M.  Curtil,  sorti  hier  de 
l’internat  de  Lyon;  je  n’en  suis  que  plus  à  l’aise 
pour  vous  présenter  spn  œ-uvre-  Voici  d’abord 
Je  préambule,  QÙ,  en  quelques  tpaits,  il  dessine  le 
earactère  même  de  son  livre  : 

«  En  eps  pages,  Ip  raisUU  toufe  froide  se  réchauffe 
au  souffle  du  pqpur. 

IC  Le  rêve  colore  tout  ce  qu’il  touche  ;  la  raison  u’a 
pas  ce  pouvoir;  elle  ramène  tout  à  des  lois  qui  sont 
les  sévères  définitions  des  choses.  Ce  sont  de  pâles 
visages,  saps  beauté,  saus  parure,  sans  vie;  pqur  voir 
leurs  traits  véritables,  elle  les  a  dépouillés  de  tout 
leur  éclat. 

(c  Mais  ces  figures  inertes,  masque  chétif  et  incer¬ 
tain  de  l’univers,  que  I’pb  enyqie  régner  spr  le  ippnde, 
d.e  quelle  émotiqn  pfiurrQntœRea  agitpr  les  cpeurs  ? 
Si  l'on  veut  qu’elles  soient  aluiab4s  ef  fécondes,  il 
faut  que  le  rêve  les  ranime.  Seul  le  rêve  est  compris 
ef  l’on  sait  bien  que  nous  n’éçpumns  jamais  que  sa 
voix.  Lui  seul  est  la  source  inépuisable  de  l’action. 

«  11  a  parfois,  c’est  vrai,  un  désir  effréné  des  grands 
espaces;  il  s’envole  dans  d’ipquiétants  voyages;  il 
semble  partir  pour  des  courses  folles  et  sans  but. 
Qu’importe?  Si,  sur  sa  route,  un  seul  cœur  a  fris¬ 
sonné  au  passage  de  la  brillante  chevauchée,  il 
jaillira  de  cette  âme  émue  plus  de  prières  et  plus 
d’actes  utiles  que  de  toute  une  foule  attentive  à  des 
lois  inertes  et  indilTécentes. 

«  La  vérité  ne  s’envolera  jamais  si  le  rêve  pe  la 
prend  sur  ses  ailes,  car  Ipi  seul  a,  dans  ses  flancs, 
l’amour  généreux  capable  de  Ip  féGondpr.  » 

Après  cpltè  profession  çle  fqi,  nqfpe  confrère 
entre  carrément  dans  spn  ^iijet,  ef  le  vqil4  déer-i- 
vapt  la  lumière,  D'abord,  c’est  l’aube,  qui  vient 
soprire  à  l’hommp  : 

«  fille  approche;  eRp  a  paRle  hésitntIPPS  pru¬ 
dentes  :  elle  ne  l’abprde  qq’avec  lenteur,  pp.mine  pour 
adoucir  le  luumite  4e  sa  venue;  elle  l’éveille,  elle 
l'anime  peu  à  peu  et  l’amante  invite  au  sacrifice;  alors 
elle  prodigue  tous  ses  éclats,  elle  mélange  tous  ses 
dons,  en  tous  sens,  eu  toutes  nuances,  en  toute  durée  ; 
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son  langage  prend  des  teintes  délirantes  de  désir,  de  ondes  plus  rapides  ou  plus  lentes  que  nous  ne  perce- 

promesse,  de  volupté;  elle  s’oITre,  elle  se  donne.  vous  pas  sous  forme  lumineuse,  dont  certaines  sans 

Puis,  l’étreinte  passée,  la  symphonie  convulsive  et  doute,  et  en  très  grand  nombre,  nous  échappent, 

changeante  se  calme,  s’alTaisse,  s'épuise  et  se  fond  parce  qu’aucun  sens  n’est  adapté  à  les  recueillir, 

pou  à  peu  dans  le  chaut  tranquille  du  jour  apaisé.  »  mais  qui  n’eu  poursuivent  pas  moins  leur  lente  action 

sur  l'univers  et  sur  nous-mêmes.  » 

La  lumière  est  autre  au  milieu  du  jour  : 

-  1  .  Le  cerveau  va  à  la  lumière,  il  descend  de  son 
«  Midi  :  elle  débordé  d  éclat.  Parce  que  cet  éclat  ....  -ni  ,  •  -i 

est  la  vie.  les  choses  et  les  êtres  s'exaltent.  Sa  llamme  recueille  les  ondes,,  mais  .1 

pénétré  partout  et  elle  qui  connaît  l'espace  sans  fin  ««'"'ait  le.s  admettre  dans  son  palais  crânien 

se  donne  aussi  aux  invisibles  et  aux  plus  cachés,  et  sans  les  avoir  façonnées  cl  adaptées  à  sa  conve- 

il  n’y  a  pas  un  atome  qui  n'ait  son  étincelle  et  son  nance.  Lt  ici,  la  description  de  l'œil,  instrument 

rayon.  Mais  nous,  nous  baignons  en  elle,  nous  docile  du  cerveau  : 

buvons  ses  ondes,  nous  nous  enivrons  de  son  n  n  (,epv„a„l  a  niis  devant  lui.  à  la  face  de 


«  Mais  la  cadence  poursuit  son  rythme  ;  tout  ce 
qui  vit  a  son  flux  d’éveil  et  de  sommeil,  et  c’est 
l’heure  où  la  lumière  s’apaise  et  s’alanguit.  Elle  se 
sépare  au  baiser  du  soir;  toujours  prudente,  elle 
s’éloigne  avec  lenteur,  pour  combler  le  néant  d’un 
abandon  trop  brutal;  elle  met  un  sourire  de  feu  sur 
chaque  mot  d’adieu;  peu  à  peu,  la  voix  se  fait  loin¬ 
taine  et  elle  se  perd  dans  le  calme  reposant  de  la 

«  Et  le  pendule  immuable  vient  d’atteindre  au 
sommet  de  sa. course;  il  y  reste  un  moment  en  sus¬ 
pens  comme  pour  assoupir  jusqu’à  l'aube  prochaine 
la  grande  pulsation  de  la  terre  et  de  la  vie.  » 

iMais  qu'est  donc  l'élonnanto  merveille':’  Une 
vibration,  un  simple  mouvement  : 

i(  Mouvement  d’un  souflle  insaisissable,  impondé¬ 
rable,  un  fluide,  l’éther  qui  est  partout,  dans  l’espace, 
rians  les  choses,  dans  le  vide  et  jusqu’au  sein  des 
atomes  agglomérés'  de  la  matière  sensible;  mouve¬ 
ment  de  nal|Ure  vibratoire  et  qui  se  propage  en  ondes 
inHuimcnt  serrées  et  innombrables.  A  toute  source 
de  lumière,  de  telles  ondes  s'ébranlent  à  torrents  et 
tout  ce  qu  elles  rencontrent  sur  leur  route  frémis¬ 
sante  prend,  poumons,  éclat,  forme,  couleurs.  Il  y  a 
toute  une  gamme  d’ondes  de  vitesse  et  de  densité 
différentes,  correspondant  à  la  série  des  lumières 
colorées  cl,  aux  points  extrêmes  de  celte  gamme,  des 


Le  cerveau  va  à  la  lumière,  il  descend  de  son 
trône,  il  s'avance,  il  recueille  les  ondes,  mais  il 
ne  saurait  les  admettre  dans  son  palais  crânien 
sans  les  avoir  façonnées  cl  adaptées  à  sa  conve¬ 
nance.  Et  ici,  la  description  de  l'œil,  instrument 
docile  du  cerveau  : 

«  11  (le  cerveau)  a  mis  devant  lui,  à  la  face  de 
l’univers,  comme  un  llltre  étonnant  fait  d’azur,  d’eau 
claire  et  de  neige  transparente,  cet  organe,  l’œil,  si 
ardent,  si  varié,  si  complet,  si  fragile,  si  intentionnel¬ 
lement  protégé,  et  qui  est  le  plus  délicat  et  le  plus 
audacieux  serviteur  que  la  matière  pensante  ait  asservi 
à  ses  besoins.  C’est  lui  qui  captive  les  rayons,  qui 
les  réunit,  qui  leur  donne  leur  première  parure  avant 
de  les  déposer  aux  pieds  du  maître  exigeant.  Lui,  les 
accepte,  les  dépouille  et  les  transforme  encore,  et 
les  emporte  sous  une  forme  inconnue  en  un  coin 
caché  de  sa  demeure,  et  là,  tout  est  clarté,  espace, 
.couleurs,  frissons  et  joie.  » 


;  celle  de  l’espace  ;  c’es 
•t  sur  ce  qui  s’agite  e 


«  Qui  sait  si  le  charme  des  yeux  n'est  pas  comme 
un  reflet  de  celui  de  la  grande  lumière  qui  les  baigne 
et  les  inonde  sans  cesse,  car  les  mille  et  mille  petits 


rien  sans  elle  ;  car  c’est  bien  sur 
prunelles  que  le  sourire  de  l’àme  te 
sourire  du  monde,  et  c’est  bien  la 


Surtout  ne  croyez  pas  C[ue  le  cerveau,  chef 
suprême,  ne  modifie  les  ondes  qu'il  reçoit;  il 
cherche  à  nous  donner  du  monde  une  vue  aimable. 
Il  ne  sait  rien  faire  qu'il  ne  colore  d’un  peu  de 
sentiment.  Nous  mettons  un  peu  de  nous-mêmes 
en  chaque  chose  ;  c’est  pour  cela  que  l’univers  a 
de  la  vie,  qu’il  nous  intéresse  et  nous  passionne  ; 
c’est  pour  cela  aussi  qu’un  deuil  immense  nous 
terrasse  dès  que  les  ténèbres  de  la  nuit  obscur¬ 
cissent  à  jamais  les  yeux  de  l’aveugle.  Impuis¬ 
sants,  nous  assistons  alors  à  la  mort  du  regard. 


La  mort  du  regard!  Rien  do  plus  douloureux 
et  de  plus  tragique  (|uc  celle  petite  mort  avant  la 
grande;  elle  est  autrement  terrible  que  celles  qui 
frappent  tant  d  autres  de  nos  éléments  cellu¬ 
laires  !  Et  alors,  notre  confrère  nous  décrit  toutes 
les  formes  de  la  cécité.  Parfois  l'agonie  est  lente 
et  muette... 

11...  L’œil  succombe  dans  une  affreuse  torture; 
cependant  qu’un  sourd  ennemi  le  travaille  et  le 
mine,  lui  souffre,  s’échauffe,  se  gonfle,  devient  vul- 
.tueux;  du  pus  s’échappe  peu  à  peu  de  toutes  parts 
qui  l’envahit  et  le  ronge  ;  bientôt  il  estpèreé  en  plein 
cœur;  il  rend  son  sang  et  ses  eaux  claires  se  mêlent 
aux  liquides  immondes;  il  boit  la  vase  empoisonnée; 
il  se  lord  dans  des  convulsions  atroces.  Ses  couleurs 
sont  profanées  ;  son  azur  baigne  dans  la  fange  ;  sa 
neige  limpide  n’est  qu’une  bourbe  et  sa  pauvre  Ame 
immaculée  se  noie  dans  un  fumier.  Lui  se  défend  en 
vain  jusqu’au  bout;  dans  sa  défaite,  sa  forme  prend 
des  contours  hideux  ;  sa  trame  subit  dos  mutilations 
horribles  ;  si  bien  qu’au  sortir  do  ces  souillures,  il 
ne  restera  de  cet  enfant  du  ciel  bleu  qu’un  cadavre 
déformé,  décharné,  repoussant,  que  la  paupière, 
comme  d’un  suaire,  s’efforcera  de  voiler.  » 

Il  se  défend  pourtant  : 

«  Tout  être  un  peu  complexe  a  un  véritable  flot  de 
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uttcurs,  chargés  de  veiller  à  la  garde  des  froulières 
ou  du  pays  envahi,  et  choisis  parmi  ses  éléments 
adaptés;  ils  se  mobilisent  et  se  déplacent  sans  cesse 
et  se  portent  en  foule  aux  points  les  plus  menacés  ; 
ils  ont  des  mœurs  guerrières  et  des  armes  étranges, 
sur  lesquelles  le  jour  commence  ù  peine  à  se  faire; 
ils  capturent  l’ennemi,  l’ctouffent  et  le  mangent  au 
besoin,  ou  bien  ils  infestent  les  lieux  et  l’empoi¬ 
sonnent  à  distance,  non  sans  avoir  auparavant  dis¬ 
cuté  les  goûts  de  la  victime  et  prépare  tout  spécia¬ 
lement,  après  de  longues  recherches,  le  breuvage  de 
mort  le  plus  infaillible.  » 

Mais  que  peut  l’elTort  humain  contre  la  ruée 
méchante  du  Destin  ? 

«  Voici  que  passe  la  Fortune  vêtue  de  noir,  au 
hasard  d’une  ronde  capricieuse,  tournant  dans  on  ne 
sait  quelle  course  échevelée,  et,  d’un  coup  de  son 
sabot,  éclatant  d’un  rire  mauvais,  elle  envoie  le  tout 
voltiger  en  poussières  et  en  ténèbres  et  vous-mêmes 
rouler  au  fond  de  l’abîme,  où  vous  serez  révolté, 
suppliant,  anéanti,  mais  d’où  vous  ne  remonterez  plus. 
Et  la  sinistre  s’éloigne  sans  interrompre  sa  danse...  » 

Et  voilà  l’aveugle  clans  sa  nuit!  Heureusement, 
riiomme  est  là,  pauvre  petite  fourmi  toute  faible, 
mais  si  industrieuse!  Avec  quelle  patience  et 
quelle  sagacité  ne  s’est-il  pas  acharne  à  vaincre 
les  ténîtbres,  à  refaire  un  peu  de  bonheur,  un 
peu  de  lumière  sur  les  ruines  du  palais  détruit!... 

Donc,  la  vue  manquant  aux  aveugles,  il  a  fallu  la 
remplacer  par  nos  autres  sens,  et  alors,  avec 
Valentin  Haüy,  avec  Braille,  le  toucher  magique 
est  intervenu  pour  panser  l’irréparable  blessure, 
et  les  aveugles  curent  leur  lumière! 

Le  toucher,  cet  instituteur  modeste  qui  nous 
prend  au  seuil  de  la  vie  pour  nous  enseigner  la 
forme  des  choses  et  des  êtres,  est  un  œil  grossier, 
sans  doute,  mais  si  certains  traits  lui  échappent, 
la  forme,  la  dimpnsion,  le  relief  lui  restent;  il 
mesure  la  chaleur,  il  joue  aussi  avec  toute  la 
gamme  des  contacts  rudes  ou  délicats,  il  est  en- 


est  tout  pour  l’aveugle,  et  si  j’osais  aller  jus¬ 
qu’au  bout  de  ma  pensée,  je  dirais  qu'il  est  éga¬ 
lement  tout  pour  nous  autres  qui  voyons.  Quand 
on  parle  de  lui,  on  craint  de  tomber  dans  la  gri¬ 
voiserie  en  dévoilant  sa  mystérieuse  puissance, 
et  cependant,  si  l’on  n’aimait  qu’avec  scè  yeux, 
si  nous  ignorions  l’étreinte,  aurions-nous  jamais 
connu  le  vrai  bonheur?...  Je  n’insiste  pas,  et  je 
conclus  «avec  mon  auteur  : 

«  Il  n’y  a  pas  deux  classes  d’hommes  ou  do 
choses,  des  aveugles  et  des  voyants,  de  la  lumière  et 
de  la  nuit,  de  la  douleur  et  de  la  joie.  Il  n'y  a  qu’une 
lumière  pâle  et  tremblante  et  qui  meurt  au  premier 
souffle  ;  il  n’y  a  qu’un  bonheur  incomplet,  incertain, 
ballotté. 

«  Il  faut  aussi  qu’il  n’y  ait  qu’un  amour  et  qu’une 
pitié,  qui  se  dressent  contre  la  grande  torture.  Comme 
une  calamité  aux  ailes  noires,  elle  plane,  çn  un  vol  im¬ 
mense,  au-dessus  de  nos  têtes.  Nous  qui  sommes  eu 
bas,  impuissants  sous  ses  coups  et  ses  caprices,  nous 
voyons  passer  l’oiseau  sinistre,  tremblant  qu’il  ne  se 
pose;  nous  nous  rapprochons;  nous  nous  entassons; 
nous  sommes  des  tout  petits  et  nous  cherchons  la 
grande  aile  maternelle  qui  pourrait  nous  cacher  à  la 
bêle  lugubre,  et  voici  qu’au  plus  fort  de  nos  craintes, 
nos  mains  se  sont  toutes  saisies,  nos  cœurs  se  sont 
uids  et  la  plaie  inévitable  a  moins  cruellement  saigné. 

«  Vous  qui  voyez  la  lumière  du  joui',  éclairez  la 
uuit]dcs  aveugles.  Que  votre  amour  soulève  le  flam- 


Lc  livre  de  M.  Curtil  est  l’œuvre  d’un  jeune 
homme,  çà  et  là  l’empreinte  de  Maeterlinck  s’ac¬ 
cuse  peut-être  un  peu  trop  vivement;  de  même 
pourrait-on  discuter,  en  certaines  de  scs  pages, 
quelques  images  floues,  imprécises.  Si  l’on  vou¬ 
lait  chicaner,  on  pourrait  lui  reprocher  encore  de 
n’avoir  pas  égayé  son  tableau  par  la  description 
du  regard  vivant,  qui  fait  tout  l’éclat  et  tout  le 


fin  l’organe  de  la  ligne  et  de  tout  ce  qu’elle  en-  |  charme  d’un  visage  :  De  beaux  yeux  !... 
gendre.  Pauvre  serviteur  dédaigné,  le  toucher  '  Mais,  je  regrette  surtout  qu’il  n’ait  pas  mis  en 


œuvre  l’observation  si  saisissante  de  cette  Hélène 
Keller,  qui,  sourde,  aveugle  et  muette,  apprit 
néanmoins  le  grec,  le  latin,  le  français  et  l’alle¬ 
mand,  en  plus  de  sa  langue  maternelle,  l’anglais. 
J’ai  lu  naguère,  dans  The  Century  Magazine, 
l’auto-observation  de  cette  déshéritée  et  je 
m’étonne  qu’elle  ne  soit  pas  mieux  connue. 

Née  dans  l’Alabama,  elle  resta  séparée  du 
monde  et  murée  en  elle-même  jusqu’à  six  ans. 
Le  hasard  mit  alors  sur  sa  route  une  élève  de 
l’Institut  Perkins,  Miss  Sullivan.  Celle-ci,  en 
plaçant  sur  sa  propre  bouche  l’index  et  le  médius 
de  la  petite  infirme,  lui  apprit  les  lettres  de  l’al¬ 
phabet  par  le  simple  mouvement  des  lèvres.  Je 
no  m’arrêterai  pas  au  chef-d’œuvre  invraisem¬ 
blable  de  patience  qui  aboutit  à  mettre  Hélène 
Keller  en  contact  avec  les  êtres  et  les  choses. 
Elle  a  raconté  elle-même  que  tant  qu’elle  vécut 
dans  sa  nuit,  elle  ignora  qu’elle  existait.  Guidée 
par  une  sorte  d’instinct,  elle  se  rendait  simple¬ 
ment  compte  de  ce  qui  pouvait  lui  nuire  ou  lui 
être  agréable.  C’est  ainsi  que  la  pluie  la  poussait 
vers  les  fenêtres,  qu’elle  fermait  en  tâtonnant; 
ainsi  encore  que  l’approche  d’une  friandise, 
grâce  à  la  finesse  de  son  odorat,  lui  mettait  l’eau 
à  la  bouche.  Mais  tout  cela  était  purement  ani¬ 
mal. 

La  conscience  n’entra  en  elle  que  lorsqu’elle 
connut  la  signification  des  motsy’e  ou  mot.  Cepen¬ 
dant,  pour  que  sa  propre  existence  lui  fût  révé¬ 
lée,  il  fallut  qu’elle  entrât  en  communication  avec 
ses  semblables;  et  fort  justement  elle  voit  là  une 
preuve  de  la  solidarité  étroite  des  humains  :  ils 
ne  seraient  rien  les  uns  sans  les  autres. 

Elle  remarqua  encore  que  son  pouvoir  senso¬ 
riel  étant  divisé  par  trois  :  toucher,  goût,  odorat, 
au  lieu  de  l’être  par  cinq,  puisque  la  vue  et  l’ouïe 
lui  manquaient,  les  sens  qui  lui  restaient  étaient 
d’une  acuité  surhumaine.  Elle  senmt't  l’orage,  elle 
reconnaissait  une  visiteuse  à  son  parfum,  un  visi¬ 
teur  aux  vibrations  du  talon  sur  le  parquet.  Un 


Assimilation 
de  ta  Chaux 
et  des  Phosphates 

PAR  ADDITION  DE  COMPOSÉS  TERNAIRES 

TERNOSE 

de  ITROTTETrrXS-PXSRZSXîaf 

Composé  ternaire  à  base  >  Soiis  f orin.©  ci©  GraiiTalè 

de  ]VIa.ltin.e  et  de  Sels  de  GalciuiM.  |  paeile  et  A^éaïle  à  prendre,  même  par  les  Enfants. 


CROISSANCE,  SCROFULE,  NEURASTHÉNIE,  TUBERCULOSE 

et  TOUTES  les  OÉMINÉRALISATIOMS 

PRESCRIRE  :  aux  Adultes  :  S  cuillerées  à  café  par  Jour;  —  aux  Enfants  :  1  à  2  culll.  à  café  suivant  l’âgre. 

Prix  :  3^50  la  BoIte.  —  Préparé  par  E.  15,  Rue  des  Immeubles-Industriels,  à  PARIS. 
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beau  morceau  de  sculpture,  sur  lequel  elle  prome¬ 
nait  scs  mains,  lui  causait  plus  d’impression  qu’à 
bien  des  voyants.  Bref,  la  splendeur  de  l’univers 
arrivait  jusqu’à  elle  par  mille  chemins  ignorés 
des  autres  créatures.  Et  peut-être  ne  sont-ils 
pas  si  ridicules,  ceux  qui  croient  que  l’homme  de 
demain  verra  s’accroître  encore  le  domaine  im¬ 
mense  de  scs  sensations.  Oui,  qui  sait  si  nos  cinq 
fenêtres  ouvertes  sur  le  monde  ne  s’élargirait 
pas  demain?  Qui  sait?... 

Les  modestes  arabesques  que  je  viens  de 
tracer  en  marge  du  livre  de  M.  Curtil  seraient 
oiseuses  et  vaines  si,  en  dehors  du  plaisir  que 
j’ai  eu  de  vous  présenter  le  beau  livre  d’un  jeune 
médecin,  elles  ne  servaient  à  illustrer  la  thèse 
posée  au  début  de  .ces  lignes,  à  savoir  que  la 
science  a  décuplé  nos  façons  de  sentir  et  que  la 
langue  française,  grâce  à  sa  souplesse  et  à  je  ne 
sais  quelle  force  secrète,  se  modèle  sur  toutes 
les  formes  de  l'évolution.  Tour  à  tour  légère 
ou  pleine  de  majesté,  raisonneuse  ici,  précise  là, 
voici  que  maintenant  elle  s’épanouit  comme  une 
fleur  nouvelle  au  souffle  vivifiant  des  sciences 
biologiques,  toutes  nées  en  France,  et  qui  nous 
révélèrent  tant  de  phénomènes  inconnus  des 
anciens... 

Mais  je  ne  saurais  mieux  terminer  qu’en  em¬ 
pruntant  ma  conclusion  à  l’incomparable  discours 
prononcé  naguère  à  Washington  par  M.  E.  Lamy, 
secrétaire  perpétuel  de  l’A(;adémie  française  ; 
«  Le  grec,  a-t-il  dit,  a  été  la  langue  de  l'art; 
le  latin,  la  langue  du  gouvernement;  le  français 
a  été  la  langue  de  la  conscience.  Tel  est  le  secret 
magnifique  de  son  autorité.  Elle  doit  sa  lieauté 
suprême  à  la  beauté  de  ce  qu’elle  exprime.  La 
noblesse  de  sa  fonction  s’est  reflétée  dans  la 
noblesse  de  sa  forme.  Le  rayon  de  sa  lumière 
intérieure  a  comme  illuminé  ses  mots.  L’idéal 
contenu  par  elle  a  été  comme  l’éther  subtil  que  le 
ballon  enferme,  et  qui,  sollicité  par  une  force 


ascensionnelle,  cherche  dans  les  altitudes  son 
équilibre  et  soulève  avec  lui  son  enveloppe.  El  le 
genre  humain,  les  voyant  ensemble  passer  par¬ 
dessus  les  frontières,  lui  a  su  gré  de  s’élever 
dans  les  profondeurs  impartagées  où  monte  et 
s’unit  l’âme  de  tous...  » 

F.  Hei-.me. 


QUESTIONS  MÉDICO-MILITAIRES 

Les  médecins  auxiluiues  peuvent-ils  concou- 

Ullt  POUR  LE  GRADE  DE  MEDECIN  AIDE-MAJOR  DE 

2“  CLASSE  PENDANT  LEUR  SERVICE,  S’iLS  NE  SONT 

PAS  DOCTEURS  EN  MEDECINE? 

Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  la 
question  suivante  : 

Il  Quel  est  le  sens  exact  de  l’article  25  de  la  loi  de 
1905  sur  le  recrutement  de  l'armée  ?  Le  texte  parle 
d’abord  des  docteurs  en  médecine  et  des  étudiants 
ayant  au  moins  12  inscriptions.  Suit  un  alinéa  qui  ne 
m’intéresse  pas.  Enfin  il  dit  ;  Les  jeunes  gens  visés 
aux  alinéas  précédents  peuvent,  en  s’engageant  à 
faire  trois  périodes  supplémentaires  dans  la  i-éserve, 
accomplir  leur  dernier  semestre,  soit  comme  aide- 
major,  soit  comme  aide-vétérinaire,  après  concours. 

«  Etant  médecin  auxiliaire  et  ayant  12  inscriptions, 
puis-je  donc  passer  nu  concours  me  permettant  d’être 
aide-major  les  derniers  six  mois  de  mon  service?  » 

Rki'Onse.  —  Comme  vous,  j’ai  remarqué  l’ambi¬ 
guïté  du  texte  cité,  mais  n’étant  pas  pourvu  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine,  il  ne  vous  est  pas 
possible  de  concourir  pour  le  grade  d'aide-major  de 
réserve.  L’état  statutaire  du  corps  de  santé  militaire 
est  formel  à  ce  point  de  vue-là  ;  A'ul  ne  peut  être  reçu 
médecin  aide-major  de  réserve,  s’il  n'est  pas  docteur 

Relisez  à  ce  sujet  mon  article  de  f.a  Presse  Médi¬ 
cale,  n»  61,  du  26  Juillet  1913,  p.  883. 

1>.  Bo.nnictte, 

Médecin  major. 
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ludique  la  présence  d'acétone  dans  l’urine. 
ïiauiNiciuii.  —  Mettre  dans  uii  tube  à  essai  5  cm“ 
d’urine  auxquels  on  ajoute  10  gouttes  du  réactif  sui- 


A’itroprussiate  de  soude .  10  gr. 

Acide  acétique  cristallisable  ....  50  cm” 

Eau  distillée .  50  cm” 


Laisseï-  couler  goutte  à  goutte,  sur  les  parois  du 
tube  incliné,  environ  1  cm”  d'ammoniaque  qui  sur¬ 
nage  au-dessus  de  l’urine. 

Le  réactif  de  Legal  étant  d'une  conservation  diffi¬ 
cile,  Bonnainour  et  Imbert  l’ont  modifié  (1913)  ;  ils 


préparent  la  solution  suivante  : 

Acide  acétique  glacial . 10  gr. 

Solution  de  nitroprussiate  de  soude 

au  1/10 .  10  cm” 


(Se  conserve  plusieurs  mois  en  flacon  coloré  et 
bouché. 1 

Mettre  15  cm”  d'urine  filtrée  dans  un  tube  à  essai 
et  ajouter  environ  X.X  gouttes  de  réactif.  Mélanger 
doucement,  puis  faire  glisser  avec  précaution  une 
vingtaine  de  gouttes  d’ammoniaque  à  22“  Baumé  à  la 
surface  du  mélange.  - 

llésLi.TATS.  —  La  présence  d’acétone,  même  à 
1,2.000,  fait  ap]jaraître  un  disque  bleu-violet  à  la 
surface  de  séparation  des  liquides. 

Ce  disque  est  d’autant  plus  coloré  et  épais  que  la 
teneur  en  acétone  de  l’urine  est  plus  élevée. 

L’acétonurie  décèle  un  trouble  nutritif;  elle  existe 
dans  la  fièvre,  le  cancer,  l’inanition,  les  alîéctious 
digestives  de  l’adulte  et  surtout  de  l’enfant  (2-12  ans). 

A  haute  dose  (1  gr.  par  litre),  l'acétone  est  un 
Indice  d’acidose,  mais  elle  n’est  pas  à  elle  seule  une 
indication  d’imminence  de  coma,  et  surtout  elle  n’in¬ 
dique  pas  la  présence  d’acide  diacétique  (Boimamour 
et  Imbert). 


PETIT-IVIIALHE 


ELIXIR  ..DüMIALHE 


URISANINE 


PROSTHENASE  GAtJBRUN 


3  cuillerées  à  soupe  par  jour  dans  1/2  verre  d’ 


ADOPTE 


FORME  LIQUIDE 
seule 

Rationnelle 


m^  AN  I  N  g 


LES  HOPITAUX 
DE  PARIS 


Le  plus  puissant,  le  plus  complet,  le  mieux  toléré 


DES  ANTISEPTIQUES  URINAIRES  ET  BILIAIRES 


des  Martyrs 


'URISANINE, 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
ATRÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITE!  —  CO]NrVA.LESGE3NrCE 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Oberkampf,  PARU 


Échantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  GALBRUN,  IS, 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Félix  Lejars,  professeur  à  la  l’acuité  do  Médecine 
de  Paris,  chirurgien  de  l’hùpilal  Saint  -  Antoine , 
membre  do  la  Société  de  Chirurgie.  —  Traité  de 
Chirurgie  d’urgence.  Septième  édition,  revue  et  aug¬ 
mentée,  1  vol.  gr.  in-8°,  de  1170  pages,  avec  1080  lig. 
dans  le  texte  et  20  planches  hors  texte.  Relié  toile. 
Prix  :  80  fr.  ;  relié  en  2  volumes  pouvant  être  expé¬ 
diés  par  la  poste.  Prix  :  85  fr.  (M.vssox  et  C'“.  édi¬ 
teurs). 


Les  progi-ès  incessants  de  la  .science  mettent  Pnit 
médecin  consciencieux  dans  l’obligation  di'  travaHh'c 


coaptes  dans  la  supination  de  la  main. 


sans  relAche  pour  maintenir  a  jour  son  instruction 
|)rofessionnelle.  La  tAche  est  d  autantplus  diflicile  que, 
de  nos  jours,  on  voit  trop  .souvent  lancer  dans  le  jni- 


/iffUrr-o 

practure  des  lieux  os  tic  l'avant-bras.  Los  rragments  so 
déplacent  dès  .'pie  la  main  est  mise  en  pnmation  légère. 


blicdes  méthodes  thérapeutiques  nouvelles  de  la  même 
façon  que  certains  linanciers  émettent  des  actions 
de  mines  d’e.xistence  douteuse.  Le  médecin  est  placé 
entre  deux  écueils,  ou  bien  s’obstiner  dans  de  vieux 
errements  et  négliger  des  remèdes  ou  procédés  nou¬ 
veaux  excellents,  ou  bien  compromettre  la  santé  de 
ses  clients  en  appliquant  de  prétendues  acquisitions 
scientiliques  qui  disparaîtront  sans  justifier  les  espé¬ 
rances  de  lanceurs  moins  scrupuleux  que  pressés. 

Pour  cette  instruction  professionnelle  si  nécessaire, 
l  ieu  ne  peut  suppléer  la  lecture  des  ouvrages  scicuti- 
lic|ues,  bien  étudiés,  bien  mûris  qu’écrivent  de  temps 
A  autre  des  hommes  do  science  et  d’expérience,  tels 
que  les  IJieulafoy  pour  la  médecine,  les  Lejars  pour 
la  chirurgie.  Le  succès  de  ces  ouvrages  repose  pour 
une  grande  part  sur  la  conliauce  qu’inspirent  la  pro¬ 
bité  scientilique  et  le  bon  sons  de  l'auteur. 

Le  Traité  de  Chirurgie  d'urgence  du.  jirofesseur 
Lejars  est  trop  connu  de  tous  pour  qu'il  soit  utile  de 
[■eveuir  sur  la  disposition  générale  do  cet  ouvrage 
dont  le  succès  est  si  grand  et  qui  s’amélioi'o  et  se 
complète  sans  cesse  A  la  faveur  d  éditions  nouvelles, 
très  rapprochées. 

Celte  fois  encore  le  livre  a  été  remis  en  chantier, 
minutieusement  et  patiemment  remanié.  11  n'a  |)as 
grossi,  bien  qu’il  comporte  cinq  chapitres  nouveaux 
sur  la  Dilatation  aiguë  de  l'estomac.  ]cs  Interven¬ 
tions  d’urgénf'e  dans  les  pancréatites  aiguës.  VOhli- 
tération  des  vaisseau.r  mésentéritjiies.  les  Sigmoïdites 
et  peri-sigmoïdites,  les  Lu.rations  du  bassin,  des 
multiples  additions  de  techniqtte  et  92  figures  de 
plus  ;  mais  un  grand  nombre  de  ligures  anciennes 
ont  été  réduites  et  le  texte  allégé  par  places. 

l’ar  ce  livre  le  professeur  Lejars  remplit  admira¬ 
blement  sou  rôle  de  professeur  ;  le  rôle  d’uu  profes¬ 
seur.  eu  ell'et  n’est  pas  seulement  d’instruire  les  étu¬ 
diants  sur  les  bancs  de  l’école  ;  sou  ouseiguemeut 
doit  dépasser  les  limites  de  la  chaire,  il  doit  pou¬ 
voir  atleindre  les  médecins  qui  peinent  laborieu¬ 
sement  dans  les  villes  bruyantes  ou  dans  les  calmes 
horizons  de  la  campagne  et  qui  ne  peuvent  se  dépla¬ 
cer  pour  suivre  des  cours  de  perfectionnement  ou 
dos  travaux  pratiques. 

'fout  professeur  moderne  doit  être  doublé  d'un 


seur  Lejars  a  admirablenient  montré  par  son  exemple, 
et  le  succès  extraordinaire  de  sou  livre  prouve  que 
ses  elVorts  sont  compris  et  hautement  appréciés  du 
public  médical. 

P.  Dksio.ssks. 


SOIWIVIAIRES  DES  REVUES 


JOURNAL  DE  RADIOLOGIE 

ET  D’ÉLECTROLOGIE 

So.uM.uiiK  du  u'>  1  (Janvier  191  i). 

J.  Belot.  —  La  radiograjihie  des  maxillaires  et  des 
dents  (avec  16  ligures  dans  le  texte  et  une  planche 
hors  texte). 

H.  Guilleminot  et  A.  Zimmern.  —  Sur  la  nature 
des  rayons  X  (avec  4  ligures). 

L.  Delherm  et  A.  Laquerrière.  —  L’éleciricilc 
dans  le  traitenicnl  de  la  paralysie  infantile  (avec 
i  ligures). 

Revue  des  Congrès  : 

.X.X’N'P-  Congrès  français  de-  Chirurgie.  (Paris. 
6-11  Octobre  1918.) 

La  radiograjihie  au  Congrès  de  l’Association  fran¬ 
çaise  d’Urologie.  (Paris,  Oclobiié  1918.) 

P''' Congrès  italien  de  radiologie  médicale  i.Milau, 
12-14  Octobre  1918.1 

.\otes  de  Rratiipie  : 

Traitement  local  des  adénites. 

Instruments  nouveau.e  : 

O.  Pasteau.  —  Les  sondes  urétérales  opaques  pour 
la  radiographie  (avec  2  ligures). 

Lines  nouveau.e. 

Sociétés  savantes. 


r™ 
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TRAITEMENT  t:  SYPHILIS 

parles  injections  mercurielles  solubles,  hypertoniques  indolores, 
intra-musoulaires  de  ’VIGIER 

ampoules  au  BENZOATE  de  MERCURE  INDOLORES  VICIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr.  02 
de  Benzoate  d'Hg.  par  cent.  cube. 

AMPOULES  au  BMODURE  de  MERCURE  INDOLORES  VICIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  0  gr.  02 
d’iodure  d’Hg  par  cent.  cube. 

HUILE  AU  SUBLIME  VIGIER 

A  1  O /O,  stérilisée  Indolore. 

CoSB  oRDiNAia»  :  Chaque  jour  ou  toua  les  doux  jour*  une  Injoc.tinn  Intra-muscu- 
lalre  do  1  cent,  cube  (1  contigr.  de  sublimé).  Faire  une  série  do  15  à  20  injoctiona. 
Repoa  15  jour*.  —  Nouvelles  séries  selon  la  gravité  dos  cas. 

HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  ET  INDOLORE  DE  VIGIER 

à  40  p.  lUO  c.c.  (Codex  1908). 

Un  centimètre  cube  ireprésente  0  gr.  40  cenligr.  de  mercure  métallique. 
Prix  du  ûaeon,  3  fr.  SS;  Double  ûaeon,  4  fr.  33 

Se  servir  de 
préférence  de 
ta  Seringa 
•spéciale  STË- 
RILlSABLEdn 

D"'  Barthélemy  et  nouveau  modèle  'Vigier  à  15  divisions,  chaque  division 
correspond  exactement  à  1  centigramme  de  mercure  métallique. 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  ET  INDOLORE  DE  VIGIER 

à  0  gr.  05  par  cent.  cube.  —  Prix  du  Bacon  t  2  fr.  25 
Ghràce  d  lu  consistance  spéciale  de  cette  huile,  le  Calomel  est  maintenu  en  euepention. 
Dose  ordinaire  :  Injecter  une  seringue  de  Pravaz  tous  les  10  Jours.  Faire 
une  série  de  5  injections.  — •  Repos.  —  Faire  tme  ï“  série,  etc. 

HUILE  AU  BMODURE  DE  HG  INDOLORE  DE  VIGIER 

à  1  centigr.  par  cent.  cube. 

Pour  éviter  les  acci¬ 
dents  buccaux  chez  les 
syphilitiques,  se  servir 
PUS  les  jours  du  -  Uléeilleur 


SAVON'DENTIFRICE  VIGIER 


itiseob'oue.Sf.  PUnnuii.12,B'‘Bonns-Mouvelle.Pirls. 


CHARLARD-VIGIER  et  EÜERRE,  Docteur  ès  Sciences,  pharmaciens. 
Î3,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


HÉmorroïdes 


se  guerisscn 
dûpemeni  et  complètement 
par  l’usage  de 


Suppositoires 

d* 


Anusol 


a  Pharmacie  Mialhe,  ô  Rue  Favart,  Paris. 


Les  suppositoires  d’Aniisol  amolissent  les  matières  fécales  dans  le 
rectum  et  même  dans  le  cas  de  très  forte  inflammation  et  permettent 
d'aller  à  la  selle  sans  douleur. 

L’Anusol  ne  contient  pas  de  narcotique  et  est  tout  à  fait  inoffensif.  11 
nettoie  les  parties  à  vif  et  en  active  la  guérison. 
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ENESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURi  (88,  48  «/.  de  Hg.  et  14.4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  L’ENSSOL 

FAIBLE  TOXICITÉ,  70 fois  moindre  qdS  HéRHautëVfilëiif  iiïialep 
tique.  Une  dose  deOgr.lO  par  kilod'animal  iiÉtiHiêHüHitlgr.  OSSdë  rHercuré 
n’a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  iühBShué  ÿü’tieec  üfié  dose  triple, 
soit  Ogr.  114  de  Hg.  (Coignet). 

INDOLENCE  de  UINJECf fÔIMi  signalée  {iâr  iiJiis  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉ^ÎlLISAMtÉ  gl^ËCIFIQUE: 

1°  L’ÉNÉSOIj  agit  coiiiitie  hÿtti’isrgyM^itë, 

2“  L’ÉNÉSOIjest(Vi8-â-Visdü  spirûëfaëlè,  una^ént  arsehiààl 
majeur.  Introduit  dans  1‘brganisnië  pâr  voie  intrarfiusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stériliSâiioti  dUfàbië^ 


Applications  thérapeutiques. 

taÜTES  LÊë  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS, 

L*Ënésoij  fêilHÜ  toutes  les  indications  réservées  aux  erse- 
nicdiixcomifiëaiixtiÿtirâfgyriques.Il  est  le  médicamentde  choix  des 
syphiliiltiUëS  déduits  â  rêtàt  de  misère  physiologique.  II  peut  être 
administré  à  hüUtes  dtigêS  6t  . répond  aux  indications  d’urgence  de 
même  qu’il  për.met  la  (hédicatidn  d’entretien.  L’ËNËSOXj  réussit 
dans  les  afïéctihns  riëfVeusëS  pârasyphilitiques,  là  où  les  autres 
préparations  êëHdUëht  si  sdliverit  .(Fbey,  Qüeyrxt,  Hudovernig). 

L’ËNESOL  pÜSSêde  lâ  propriété  dfe  faire  disparaître  la  réaction 
de  Wassermatin  dails  lâ  plupart  dëê  dâSj  résultat  que  l’on  n’obtient 
que  râfëihent  avec  l'âfâËnobëiiitüL  t/âëtipn  de  l'ENËSOL  sur  la 
réaction  dë  WâsserrilâHH  à  été  piëti  filüdiée  par  Fleckseder 
miiHiquë  au  Pf&î.  Vati  üëusàëf,  aê  -ViëhHi),  par  frey,  Thorel, 
FüÀiEftkÊii  êt  KAtiN,  Agamennone,  GoldsteiR,  etc.). 


PHA^iVIÂdÔLÔCIIË  ÊT  DÔÊËS. 

Ampoules  de  2  cc;  ëf  de  &  66.  d'ünë  fedütiua  aOBêë  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  à  6  cgh  pâf  j0UF; 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  InjectiBHS  iiilraHiÜicUlâifëS  dê  4  à  ë  661  (6611 12  à  18  cgr.  d’ÉNÉSOL),  tous  les  2  ou  3  jours. 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  cc.  (soit  6  à  30  cgr.  d’ËNËSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 
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LA  GOUTTE 


Agit  trois  fois  plus  rite  que  le 
Saliejrlâte  ou  ses  dérivés  dans  le 


RHUMATISME  ARTICULAIRE 


el  h  HHUMATfSME  ARTICULAIRE  AIGU 


Littérature  et  échantillons  sur  demande 
chez  le  docteur  Robert  CRÜET,  13,  me 
des  Minimes,  PARIS. 


LITTERATURE  et  ECHANTILLON 


TOTALITEàs  PRINCIPES  ACTIFS  daiOVAIRE 

Possède  le  maximum  d’Actioitè  Thérapeuüqi  e. 

DRAGÉES 

4  à  6  par  24  heures 


Pârjsf 


Comprimés  et  Ampoules  de  SÉRUM  HEMOPOIÉTIQUE  FRAIS  (de  cheval). 

15,  rue  Gaillon,  PARIS  —  Téléphone  :  316-32 
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ANALYSES.  —  1 


PARALYSIE  GÉNÉRALE 

L.  Benedek.  La,  cuti-réaction  avec  la  luétine  de 
Noguchi  chez  les  paralytiques  généraux  (Münch. 
med.  ]Voch.,  1913,  n”  37,  t.  LX,  16  Septembre, 
p.  2033-2037,  avec  8  fig.  et  1  pl.  en  couleurs).  — 

Benedeck  a  recherché  la  cuti-réaction  avec  la  luétine, 
suivant  la  méthode  préconisée  par  Noguchi,  chez  des 
malades  atteints  de  démence  paralytique,  de  démence 
précoce  et  de  syphilis  cérébrale.  D’après  l’intensité 
de  la  réaction,  il  en  distingue  trois  groupes  ;  les 
réactions  fortes,  moyennes  et  faibles. 

Sur  81  paralytiques  généraux  examinés,  28  don¬ 
nèrent  une  réaction  forte  (34,6  pour  100),  23  une 
réaction  moyenne  (28,6  pour  100),  14  une  réaction 
faible  (17,4  pour  100),  et  16  une  réaction  nulle 
(19,7  pour  100).  Sur  10  cas  de  démence  précoce, 
9  réagirent  négativement  et  1  donna  une  réaction 
faible.  Un  cas  de  syphilis  latente  donna  une  réaction 
faible,  3  cas  de  syphilis  cérébrale  réagirent  d’une 
façon  extrêmement  vive  :  il  se  forma  au  point  d’ino¬ 
culation  une  nodosité  ressemblant  à  une  gomme  et 
entourée  d’une  auréole  rouge  de  3  à  5  cm.  de  dia¬ 
mètre.  Dans  un  cas,  l’œdème  inflammatoire  atteignit 
la  grandeur  d’une  paume  de  main  d’enfant. 

Jamais  Benedek  n’observa  de  réactions  semblables 
chez  les  paralytiques  généraux. 

L’auteur  a  fait  des  biopsies  au  niveau  de  la  papule 
d’inoculation.  11  a  noté  une  inflammation  diffuse;  (,e 
chorion  est  infiltré,  ses  fibres  collagènes  forment  des 
mailles  irrégulières.  Autour  des  vaisseaux  on  voit  de 
nombreux  leucocytes  et  lymphocytes;  les  vaisseaux 
sont  dilatés,  ou  trouve  çà  et  là  des  cellules  géantes  et 
des  épithélio’ides.  Le  tableau  se  rapproche  donc 
beaucoup  de  celui  qu’on  observe  au  niveau  du  point 
d’inoculation  de  tuberculine  ;  les  polynucléaires  sont 
cependant  un  peu  plus  nombreux  dans  la  cuti-réac¬ 
tion  avec  la  luétine. 

Un  même  temps  que  la  cuti-réaction  était  prati¬ 
quée,  on  lit  chez  52  paralytiques  généraux  la  réaction 
de  Wassermann.  Les  résultats  ne  peuvent  être  com¬ 
parés  ;  il  est  des  cas  qui  montrèrent  un  Wassermann 
négatif  et  une  cuti-réaction  forte  ou,  inversement,  un 
Wassermann  positif  et  une  intradermo-réaction  faible 
ou  négative.  R.  Burnieu. 


HÉMIPLÉGIE  I 

Maurice  Ferry.  De  l’hémiplégie  progressive  | 
par  endartérite  à  distance  (  Thèse,  Paris,  1913,  ' 
124  pages).  —  Cette  thèse  contient  une  observation 
anatomo-clinique  inédite  qui,  jointe  à  l’observation 
princeps  de  Brissaud  et  Massary,  à  un  cas  de  Trémeil  i 
et  à  deux  faits  rapportés  par  Lancereaux,  constitue  la 
base  de  cette  petite  étude  d’une  forme  un  peu  spé¬ 
ciale  de  ramollissement  cérébral.  j 

L’hémiplégie  progressive  par  endartérite  à  dis¬ 
tance  se  distingue  de  l’hémiplégie  banale  par  sa 
période  de  début.  Elle  est  cai-actérisée  par  la  marche 
régulière  et  envahissante  de  la  paralysie.  i 

Le  diagnostic  n’est  délicat  qu'avec  l’apoplexie  pro¬ 
gressive  («  ingravescent  apoplexy  »)  des  Anglais  et 
l’hémiplégie  lacunaire  des  vieillards.  1 

Il  faut  donner  la  première  place,  dans  l’étiologie  ' 
de  cette  hémiplégie,  à  la  syphilis  et  à  l’artério-  | 
sclérose.  | 

Au  point  de  vue  pathogénique,  il  semble  que  l’on 
puisse  attribuer  les  phénomènes  observés  à  un  état 
méiopragique  du  cerveau,  véi-itable  claudication  in-  ^ 
termittente  cérébrale.  | 

Anatomiquement,  on  peut  résumer  ainsi  les  lésions 
observées  :  ramollissement  blanc,  œdémateux,  hyper¬ 
trophique,  d’une  partie  d’un  hémisphère  cérébral  ; 
oblitération  presque  complète,,  par  un  nodule  d’eii- 
dartérile  chronique,  d’un  segment  de  la  carotide  in¬ 
terne.  Donc,  œdème  cérébral  par  oblitération  arté¬ 
rielle  à  distance.  L’œdème  atteint  surtout  la  région 
rolandique  ;  la  frontale  ascendante,  en  particulier,  est 
élargie  et  sa  longueur  est  égale  à  plus  du  double  de 
celle  de  l’hémisphère  opposé.  | 

Histologiquement,  lésions  d’artério-sclérose  avec 
prolifération  de  la  tunique  interne,  au  niveau  des  ■ 
segments  d’artères  oblitérés  ;  ramollissement  récent  , 
avec  infiltration  œdémateuse  des  gaines  nerveuses  ! 
et  dilatation  dos  vaisseaux,  au  niveau  des  parties 
ramollies.  Il  s’agit  plus  d’œdème  que  de  ramollisse-  | 

La  marche  de  l’affection  est  progressive  et  aboutit 

Laignel-Lavastikiî. 


PARESSE  PATHOLOGIQUE 

G.  Haury  (médecin-major  de  l’armée).  La  paresse 
pathologique,  une  brorluire  de  60  pages  (E.rUtiii 
des  Archives  d’Anlhropolojfie  criiiiliiclle,  n°'‘  236-237, 
1913,  15  Août  et  15  Septembre). 

Beaucouj)  de  paresseux,  sinon  tous,  sont  des  ma¬ 
lades.  A  côté  d’une  paresse  physiologique,  expression 
passagère  d’un  état  de  fatigue,  il  y  a  une  paresse 
durable,  habituelle,  qui  traduit  des  altérations  per  • 
sistantes  du  système  nerveux  ;  c’est  la  paresse  pa¬ 
thologique  dont  M.  llaury  nous  donne  une  intéres¬ 
sante  et  substantielle  étude  clinique. 

Pour  cet  auteur,  la  paresse  pathologique  est  due 
à  deux  sortes  de  troubles  ;  troubles  de  l’organisme 
physique  ;  troubles  des  fonctions  directrices  des  ac¬ 
tivités  de  relation.  D’où  deux  grandes  catégories  de 
paresse  morbide. 

Dans  la  première,  nous  trouvons  la  paresse  de 
l’allaibli,  de  l’asthénique,  du  diabétique,  de  l’insuffi¬ 
sant  glandulaire,  du  myxœdémateux,  de  l'addiso- 
nien,  etc.  Toutes  ces  causes  de  paresse  sont  clas¬ 
siques  et  aisées  à  comprendre. 

Bien  plus  intéressants  sont  les  paresseux  de  la  se¬ 
conde  catégorie  :  il  n’y  a  plus,  ici,  d’altération  de 
l’état  général  susceptible  d’expliquer  et  d’excuser  la 
conduite  des  sujets  :  c’est  un  trouble  purement  céré¬ 
bral  qui  est  à  la  source  de  la  paresse  apparente. 
Aussi  importe-t-il  d’en  bien'  connaître  la  psychoge¬ 
nèse.  Avec  M.  llaury,  nous  passons  en  revue  la  pa¬ 
resse  passagère  de  l’épileptique,  du  cyclothymiipie, 
la  paresse  habituelle  de  certains  névropathes  et  dé¬ 
générés,  des  accidentés  du  travail,  des  débiles,  des 
hystériques,  des  enfants  anormaux,  des  mélancoliques 
et  des  déments.  On  voit  combien  la  série  en  est  riche. 

L’auteur  termine  en  insistant  à  juste  titre  sur  la 
nécessité  du  diagnostic  médical  de  la  paresse  patho¬ 
logique,  surtout  dans  les  collectivités,  écoles,  pen¬ 
sions,  ateliers,  prisons,  et  dans  l’armée,  les  pares¬ 
seux,  étant  une  catégorie  où  le  médecin  a  dos  chances 
de  rencontrer  des  malades,  et  la  paresse  constiliiaiit 
parfois  une  maladie,  même  une  maladie  très  grave, 
puisqu'elle  peut  être  le  premier  .si/mptôme  de  la  dis¬ 
parition  complète  des  facultés  d’un  individu, 

P.  Haktenkeug. 


MALADIE  DE  RAYNAUD 

Andréas  Bosanyi  (de  Budapest).  La  maladie  de 
Raynaud,  symptôme  de  la  syphilis  héréditaire 
[Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  1913,  t.  XXVIII,  f.  2,  p.l77). 
— ;  La  pathogénie  de  la  maladie  de  Raynaud  n’est  pas 
encore  établie  de  façon  précise.  Quelques  auteurs  ont 
incriminé  comme  causes  l’action  du  froid,  certaines 
toxines  mal  définies,  des  infections  aigues,  telles  que 
la  fiovi-e  typho'ide,  le  typhus  exanthématique,  l’in- 
fluenza,  l’érésypèle,  etc.  ;  d'autres  font  jouer  un  rôle 
prédominant  aux  infections  chroniques,  et  en  parti¬ 
culier  à  la  syphilis. 

Bosanyi  vient  d’observer  à  l’hôpital  Stéphanie, 
dans  le  service  du  Professeur  von  Bokay,  deux  cas  de 
maladie  de  Raynaud  chez  des  enfants  hérédo-spéci- 
fiques  et,  dans  ces  deux  cas,  les  liens  existant  entre 
cette  maladie  et  la  syphilis  parurent  évidents. 

Les  deux  enfants  furent  suivis  dès  leur  naissance 
en  raison  do  leur  syphilis  héréditaire  et  traités  en 
conséquence. 

Le  premier  enfant  ne  présenta  au  début  qu’une 
réaction  de  Wassermann  positive,  sans  aucune  au¬ 
tre  manifestation  spécifique  apparente,  et  jusqu’à 
l’Age  de  1  an  1/2,  on  ne  releva  chez  lui  aucun 
ti'oublé  en  rapport  avec  la  maladie  de  Raynaud. 
Des  injections  intramusculaires  de  salvarsan  firent 
disparaître  la  cyanose,  mais  celle-ci  reparut  au  bout 
de  six  mois,  pour  disparaître  à  nouveau  immédia¬ 
tement  sous  l’influence  du  traitement.  Il  est  à  noter 
que  la  réaction  de  Wassermann,  négative  durant  la 
période  de  rémission,  redevint  positive  au  cours  de 
la  récidive. 

Le  second  enfant  présenta  presque  simultanément, 
à  l’Age  de  deux  ans,  des  manifestations  spécifiques  et 
des  troubles  circulatoires  caractéristiques  de  la 
maladie  de  Raynaud.  Ceux-ci  comme  celles-là  s’effa¬ 
cèrent  sous  l’action  du  salvarsan,  sans  récidiver 
jusqu’alors. 

L’auteur  conclut  de  ces  deux  faits  que  la  maladie 
de  Raynaud  peut  survenir  comme  symptôme  de  la 
syphilis  héréditaire,  et  que,  dans  les  deux  cas  signalés, 
le  rapport  liant  l’une  à  l’autre  fut  des  plus  étroits. 

G.  SciIKEIBEll. 


THROMBOSES  VEINEUSES 

Baum  (de  Munich).  La  thrombose  veineuse  trau¬ 
matique  du  membre  supérieur  [Deul.  med.  Woch., 
1913,  22  Mai,  n»  21,  p.  997-999).  —  La  thrombose 
veineuse  traumatique  est  une  lésion  rare  qui  survient 
plus  ou  moins  brusquement  après  un  trauma  indirect, 
après  une  violente  contraction  musculaire.  L’oblité¬ 
ration  veineuse  survient,  par  voie  mécanique,  sans 
infection  de  la  paroi  veineuse.  On  observe  cette 
thrombose  surtout  au  membre  supérieur,  rarement 
au  membre  inférieur.  C’est  Schrütter  qui,  en  1884, 
décrivit  le  premier  cas  de  tlirombose  d’une  veine 
humérale  après  une  violente  contraction  musculaire. 
Puis,  en  1910,  Schepelmann  rapporta  un  cas  de  throm¬ 
bose  analogue  de  la  veine  axillaire.  En  1911,  Heinecke 
relata  3  nouveaux  cas  et,  Rosênthal,  en  1912,  2  autres. 

L’auteur  a  eu  l’occasion  de  soigner  une  dame  de 
54  ans  qui  fit  une  thrombose  des  veines  axillaire  et 
sous-clavière,  après  avoir  soulevé  à  plusieurs  re¬ 
prises  de  lourds  fardeaux.  Le  bras  droit  enfla  et 
devint  très  douloureux  ;  la  peau  était  mouchetée  et 
tendue.  Les  douleurs  et  l’enflure  s’étendirent  jusqu’à 
l’épaule  et  au  côté  droit  du  thorax.  Ces  troubles  dis¬ 
paraissaient  sous  l’influence  du  repos  et  des  frictions, 
mais  reparaissaient  dès  que  la  femme  travaillait  dans 
son  ménage.  Un  jour  qu’elle  soulevait  un  matelas,  les 
troubles  circulatoires  reparurent  aussi  accentués  que 
la  première  fois.  Les  veines  du  dos  de  la  main  et 
de  l’avant-bras,  celles  de  la  partie  droite  du  thorax 
étaient  très  dilatées.  On  ne  sentait  pas  cependant  de 
cordon  dur.  Il  existait  une  diminution  de  la  force 
musculaire.  Ou  fit  un  massage  prudent.  Au  bout  d’un 
au  et  demi,  le  bras  droit  était  encore  légèrement 
enflé  ;  sa  force  musculaire  était  faible  ;  on  notait  de 
légères  paresthésies. 

Le  pronostic  de  cette  thrombose  est  favorable 
quoad  vitam;  mais  il  est  mauvais  au  point  de  la 
fonction  du  membre  atteint,  car  la  circulation  veineuse 
par  les  voies  collatérales  n’est  pas  toujours  suffi¬ 
sante  et  il  persiste  une  stase;  le  moindre  travail 
entraîne  une  aggravation  et  le  blessé  se  trouve  dans 
un  état  d’incapacité  plus  ou  moins  marqué. 

R.  Burnier. 


AORTE  (Chirurgie  expérimentale) 

■W.  S.  Halsted  (de  Baltimore).  Occlusion  par¬ 
tielle  de  l’aorte  abdominale  et  de  l’aorte  thora¬ 
cique  par  des  bandes  d’aorte  fraiche  et  de  fascia 
lata  [Annals  of  Surgery,  t.  LYIII,  n“  2,  Août  1913, 
p.  183  à  1871.  —  Halsted  rappelle  que.  dès  1904,  il 
a  entrepris  des  expériences  pour  occlure  l’aorte  et 
faire  la  cure  des  anévrismes  aortiques.  Depuis  cette 
époque,  ayant  eu  l’occasion,  chez  l’homme,  d'inter¬ 
venir  sur  de  grosses  artères,  il  s’aperçut  que  l'oc¬ 
clusion  d’une  artère  poussée  jusqu’à  la  disparition 
du  pouls  suffit  à  guérir  un  anévrisme  et  proba¬ 
blement  aussi  sûrement  que  l'occlusion  totale.  Il  a 
donc  fait  de  nouvelles  expériences  et,  en  Avril  1912, 
il  a  pratiqué  l’occhision  partielle  de  l’aorte  sur  deux 
chiens,  employant  dans  un  cas  une  bande  spirale  de 
paroi  aortique,  et  dans  l’autre  cas  une  manchette 
d’aorte.  Le  second  chien  ayant  été  sacrifié  au  bout  de 
deux  mois,  l’auteur  trouva  que  la  manchette  aortique 
semblait  organisée  et  n’avait  nullement  été  forcée. 
Au-dessus  d’elle  le  pouls  aortique  était  énergique  ; 
au-dessous,  il  était  faible,  bien  qu’encore  comptable 
et  accompagné  de  thrill.  Sur  le  premier  chien  (mort 
d’une  cause  inconnue  trois  semaines  après  l’opéra¬ 
tion),  l’occlusion  de  l’aorte  par  la  bande  spirale  était 
à  peu  près  complète.  Les  tuniques  élastiques  de 
celle-ci  et  de  l’aorte  elle-même  se  montrèrent  intactes 
à  la  coupe.  Depuis,  Halsted  a  fait  25  expériences 
similaires  avec  des  résultats  encourageants.  Chez  des 
chiens  opérés  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long, 
(jusqu’à  sept  mois)  il  a  trouvé  une  résorption  considé¬ 
rable  de  la  bande  d’aorte  employée;  dans  un  cas, 
elle  avait  presque  entièrement  disparu.  Dans  un 
autre,  une  bande  qui  avait  été  serrée  sept  mois  aupara¬ 
vant  jusqu’à  occlusion  presque  complète  do  l’aorte, 
était  microscopiquement  intacte,  mais  elle  n’exerçait 
plus  de  constriction  du  vaisseau,  dont  la  lumière  était 
redevenue  normale  et  dont  la  paroi  présentait  sou 
aspect  habituel.  Cela  ne  doit  pas  décourager,  dit 
Halsted,  car,  si  la  constriction  persiste  pendant  deux 
mois  ou  même  un  seul,  elle  pourra  amener  la  cure  de 
l’anévrisme.  D’ailleurs  une  ligature  occlusive  pourra 
peut-être,  après  ce  laps  de  temps,  être  appliquée 
sans  grand  risque  et  rendre  possible  l’excision  de 
l’anévrisme.  A.  Basset. 
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DIPHTÉRIE 

A.  L.  Dynkin  (de  Saiut-Pélersbourg).  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  pathogénique  et  clinique  des  paraly¬ 
sies  cérébrales  post-diphtériques  [Jahrb.f.  Kinder- 
heilk.,  l.  LXXVm,  f.  supplém.,  1913,  p.  267).—  Se 
basant  sur  deux  faits  personnels  et  sur  diverses 
observations  recueillies  dans  la  littérature  médicale, 
l’auteur  aboutit  aux  conclusions  suivantes  ; 

1“  Les  paralysies  cérébrales  ne  surviennent  qu’à 
la  suite  de  formes  sévères  de  la  diphtérie; 

2“  Dans  tous  les  cas,  on  relève  au  préalable  un 
alTaiblissement  cardiaque  accentué  avec  arythmie, 
assourdissement  des  bruits,  souffle  surajouté,  dila¬ 
tation  du  cœur; 

3°  Les  paralysies  cérébrales  qui  donnent  lieu  à 
une  hémiplégie  unilatérale  font  leur  apparition  entre 
la  2“  et  la  5“  semaine  qui  suit  le  début  de  la  maladie, 
et  surtout  entre  la  3“  et  la  'i'’  ; 

4®  En  outre  de  l’hémiplégie,  on  observe  fréquem¬ 
ment  une  parésie  du  facial  et  de  l’hypoglosse,  ainsi 
que  de  l’aphasie; 

5“  Dans  de  nombreux  cas,  les  paralysies  cérébrales 
sont  associées  aux  paralysies  périphériques  (paraly¬ 
sie  du  voile,  de  l’accommodation  ;  absence  du  réflexe 
rotulien,  incontinence  d’urines  et  de  matières)  ; 

6“  La  mort  est  fréquente.  Elle  survient  parfois  très 
rapidement  en  raison  de  la  faiblesse  du  cœur,  mais 
elle  peut  être  plus  tardive  (un  mois)  et  être  due  à 
xme  complication  surajoutée.  Dans  de  nombreux  cas, 
la  guérison  se  produit  avec  retour  lent  des  mouve¬ 
ments  des  membres  et  disparition  lente  des  symp¬ 
tômes  aphasiques.  La  disparition  complète  et  rapide 
de  tous  les  troubles  est  d’ailleurs  exceptionnelle  ; 

7“  Dans  la  plupart  des  cas,  l’hémiplégie  post¬ 
diphtérique  est  à  mettre  sur  le  compte  d’une  embolie 
consécutive  à  une  thrombose  cardiaque.  La  throm¬ 
bose  des  vaisseaux  du  cerveau  est  rarement  en  cause. 
11  est  fort  douteux  qu’une  hémorragie  cérébrale 
puisse,  à  elle  seule,  déterminer  l’hémiplégie,  sans 
l’intervention  d’une  autre  complication.  L’hémiplégie 
consécutive  h  une  encéphalite  post-diphtérique  n’a 
pas  encore  été  signalée.  On  est  en  droit,  cependant, 
de  supposer  qu’une  encéphalite  avec  lésions  loca¬ 
lisées  pourrait  également  donner  naissance  à  une 
hémiplégie.  G.  ScnnEiBEU. 


GOITRE  EXOPHTALMIQUE 

Blackford  et  Sanford  (de  Rochester).  Résultats 
des  injections  intraveineuses  d^extraits  de  goitre 
sur  la  pression  sanguine  du  chien  (Medical  Re¬ 
cord,  1913,  30  Août,  p.  378-380).  —  Blackford  et 
Sanford  n’ont  utilisé,  comme  extraits  de  goitres 
exophtalmiques,  que  des  glandes  fraîches  présen¬ 
tant  une  hypertrophie  et  une  hyperplasie  paren¬ 
chymateuse  à  épithélium  cubo'ide  et  columnaire  et  ne 
renfermant  que  peu  ou  pas  de  matière  colloïde  colo- 
rable  (contenu  en  iode  faible).  Ces  extraits  furent  in¬ 
jectés  à  dose  de  1/2  gr.  environ  par  kilogr.  de  chien. 

Au  bout  d’un  quart  à  une  demi-minute  après  l’injec¬ 
tion,  se  manifeste  une  chute  soudaine  de  la  pression 
sanguine,  avec  ralentissement  et  diminution  d’ampli¬ 
tude  du  pouls.  Cette  baisse  de  pression  aux  environs 
de  60  est  plus  considérable,  en  général,  que  celle  pro¬ 
voquée  par  les  autres  extraits  d’organes.  Le  relève¬ 
ment  de  la  pression  se  fait,  d’ordinaire,  au  bout  de 
deux  ou  trois  minutes,  rarement  après  \in  qiiart 
d’heure.  Une  injection  ultérieure  (deux  à  quarante- 
quatre  minutes  après  la  première)  du  même  extrait 
au  même  chien,  ne  produit  que  peu  ou  pas  d'effet. 

La  chute  de  pression  s’accompagne  d’une  dilata¬ 
tion  marquée  des  vaisseaux  splanchniques  précédée 
d'une  diminution  du  débit  cardiaque.  La  respiration 
est  accélérée. 

L’atropine  nè  modille  pas  l’action  de  l’extrait  de 
goitre  exophtalmique,  hormis  le  cas  où  l’extrait  em¬ 
ployé  n’est  pas  frais.  Il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  action 
physiologique  comme  celle  de  la  choline. 

En  même  temps  qu’ils  expérimentaient  avec  de 
l’extrait  de  glande,  Blackford  et  Sanford  ont  étudié 
l’action  des  injections  de  sérums  provenant-  de  ma¬ 
lades  atteints  de  goitre  exophtalmique  aux  différents 
stades  de  leur  intoxication,  comparativement  avec 
des  sérums  normaux  et  provenant  des  sujets  porteurs 
de  goitres  simples.  Ils  publieront  ultérieurement 
ces  expériences,  mais  ils  annoncent,  dès  à  présent, 
qu'il  est  possible  de  mettre  en  évidence  dans  le  sang 
des  individus  atteints  de  maladie  de  Basedow  une 
substance  douée  d’un  gros  poïivoir  hypotensif.  Ce 
produit  semble  être  le  même  que  celui  rencontré 
dans  les  extraits  thyroïdiens.  rEuxAND  Lévy. 


OVAIRE  (Tuberculose) 

A.  Pollosson  et  Violet.  Les  productions  kysti¬ 
ques  de  l’ovaire  liées  à  la  tuberculose  :  tubercu¬ 
lose  inflammatoire  de  l’ovaire  (Lijon  chirurgical, 
t.  X,  n“  4,  1913,  Octobre,  p.  340-346).  —  Les  lésions 
tuberculeuses  des  organes  génitaux  de  la  femme  sont 
bien  connues.  Mais  Poucet  et  Lcriche  ont  montré 
qu’à  côté  de  ces  lésions  avec  «  signature  tubercu¬ 
leuse  »,  la  tuberculose  pouvait  déterminer  un  grand 
nombre  de  troubles,  jusque-là  de  pathogénie  incer¬ 
taine.  Parmi  ceux-ci,  Pollosson  et  Violet  étudient  uu 
certain  nombre  d’ovarites  kystiques,  et  même  de  pro¬ 
ductions  kysti(iues  que  leur  volume  ferait  ranger 
dans  les  kystes  de  l’ovaire. 

Ils  distinguent  trois  groupes  de  faits  ; 

Un  premier  groupe  comprend  des  productions  kys¬ 
tiques  ovariennes  associées  à  des  lésions  de  tubercu¬ 
lose  tubaire  ou  péritonéale  en  évolution  et  ayant  leur 
signature  spécifique  ;  par  exemple  kyste,  contenant 
plus  de  deux  litres  de  liquide  citrln,  et  surmontant 
une  trompe  nettement  tuberculeuse  ; 

Dans  le  deuxième  groupe,  il  s’agit  de  productions 
kystiques  ovariennes  associées  à  des  tuberculoses  tu¬ 
baires  ou  péritonéales  éteintes  ;  petits  nodules  ca¬ 
séeux  sur  la  trompe,  adhérences,  trace  de  péritonite 
tuberculeuse  ancienne,  etc.  ; 

Enfin,  dans  le  troisième  groupe,  ou  ne  trouve  plus 
de  lésion  tuberculeuse  de  voisinage.  Mais  il  existe 
d’autres  lésions  tuberculeuses  à  distance,  soit  au 
moment  de  l’examen,  soit  avant,  soit  peu  de  temps 
après  l’opération. 

La  tuberculose  inflammatoire  serait  donc  suscep¬ 
tible  de  provoquer  des  kystes  ovariens,  uni-,  pauci-  ou 
multilobulaires,  à  contenu  séreux  simple  ou  séro- 
hématiques.  Cliniquement,  ces  kystes  diffèrent  des 
lésions  néoplasiques  en  ce  qu’ils  peuvent  régresser 
par  résorption  de  leur  contenu,  ou  par  rupture.  On 
observe  des  signes  d’insuffisance  ovarienne  (retards 
et  diminution  quantitative  des  règles)  entrecoupés  de 
phase  d’irritation  ovarienne  (métrorragies).  La  dou¬ 
leur  iutermenstruelle  ou  prémenstruelle  existe  sou¬ 
vent.  Enfin,  la  stérilité  est  fréquente,  contrastant 
avec  l’exagération  de  l’instinct  génésique. 


ŒIL  (JNystagmus)  j 

Aubineau  et  Lenoble.  Le  nystagmus-myoclonie 
(Archives  d' Ophtalmologie,  Août  1913,  p.  503  à  507). 
—  Il  s’agit  d’un  syndrome  spécial,  caractérisé  par  la 
présence  de  nystagmus,  et  auquel  les  auteurs  ont 
donné  le  nom  de  nystagmus-myoclonie. 

C’est  un  nystagmus  congénital,  apparaissant  dans 
la  première  enfance  (dès  la  naissance,  dans  une  ob¬ 
servation).  Les  oscillations  s’exécutent  presque  tou¬ 
jours  dans  le  sens  horizontal  et  sont-d’égale  ampli¬ 
tude  et  d’égale  vitesse.  A  des  examens  successifs,  le 
tremblement  des  yeux  peut  faire  défaut,  pour  se  mon¬ 
trer  dans  d’autres  examens,  ou  même  pour  ne  plus 
reparaître. 

Les  cas  familiaux  et  héréditaires  sont  fréquents,  le 
tremblement  ne  se  limite  généralement  pas  aux  muscles 
des  yeux,  mais  intéresse  les  muscles  des  paupières, 
de  la  face,  de  la  nuque,  du  cou,  des  membres  supé¬ 
rieurs.  Les  réflexes  patellaires  sont  le  plus  ordinai¬ 
rement  exagérés.  La  sensibilité  est  presque  toujours 
normale  dans  tous  ses  modes.  Il  peut  exister  des 
troubles  vaso-moteurs  et  des  modifications  de  psy¬ 
chisme. 

L’examen  des  sujets  révèle,  eu  outre,  eu  dehors  du 
tremblement,  un  certain  nombre  de  signes  que  l’on 
doit  considérer  comme  des  stigmates  de  dégénéres¬ 
cence  :  asymétrie  faciale,  infantilisme,  inversion  des 
viscères,  pied  creux,  inégalité  pupillaire,  daltonisme, 
strabisme,  anomalies  de  la  dentition,  retard  dans  le 
début  de  la  marche. 

Le  nystagmus-myoclonie  doit  être  nettement  diffé¬ 
rencié  :  1®  du  nystagmus  auriculaire  ;  2»  du  nystag¬ 
mus  des  mineurs  ;  3®  du  nystagmus  symptomatique 
d’une  maladie  caractérisée;  4®  du  nystagmus  par 
altérations  oculaires  ;  5®  du  nystagmus  des  paralysies 
oculaires. 

La  pathogénie  de  ce  nystagmus-myoclonie  est  com¬ 
plètement  inconnue.  11  est  probable  que  la  myoclonie 
est  le  résultat  de  lésions  corticales,  mais  il  n'en 
existe  aucune  preuve,., 

A.  C.ANTOXXET. 


REIN  SÉNILE 

Pierre  Moreau.  Recherches  sur  la  valeur  fonc¬ 
tionnelle  du  rein  sénile  (Thèse  de  Paris,  1913).  — 
Parmi  les  nombreuses  méthodes  d’e.xploraliou  de 
l’appareil  vasculo-rénal,  celles  qui  présentent  le  plus 
haut  intérêt  sont  :  la  recherche  de  la  tension  arté¬ 
rielle,  la  sphygmoviscosimétrie,  le  dosage  de  l’urée 
sanguine,  le  calcul  du  coefficient  uréosécrétoire. 

Appliqués  à  l’élude  des  vieillards  atteints  de  lé¬ 
sions  manifestes  de  sclérose  cardio-artério-rénale, 
ces  procédés  d’exploration  permettent  d'apporter  une 
précision  plus  grande  que  l’examen  purement  clinique 
au  déterminisme  de  l’organe  au  niveau  duquel  prédo¬ 
minent  les  altérations  pathologiques. 

1®  Dans  un  premier  groupe  de  faits,  qu’il  s’agisse 
de  sclérose  rénale  ou  de  sclérose  cardio-artérielle, 
cette  exploration  a  confirmé  et  complété  le  diagnostic 
clinique.  Dans  d’autres  faits,  il  y  a  eu  discordance 
entre  l’impression  donnée  par  l’examen  clinique  du 
malade  et  les  résultats  fournis  par  l’exploration 
complète  des  fonctions  lénales.  Le  diagnostic,  ainsi 
rectifié  a  pu  souvent  être  vérifié  à  l’autopsie  ; 

2®  Les  observations  où  il  a  été  impossible,  de  par  la 
clinique,  de  déterminer  qu’il  s’agissait  d’une  lésion  à 
prédominance  rénale  ou  à  prédominance  cardio-arté¬ 
rielle,  se  trouvent  grandement  éclairées  par  l’emploi 
de  ces  méthodes  :  dans  la  majorité  des  cas,  il  a  été 
possible  d’apporter  au  diagnostic  une  certitude  que 
le  seul  examen  au  lit  du  malade  n’avait  pu  fournir. 

Si  l’on  compare  entre  eux,  au  point  de  vue  de  leur 
valeur  séméiologique,  les  différents  procédés  d’explo¬ 
ration  passés  en  revue,  on  arrive  à  conclure,  en  ce 
qui  concerne  spécialement  la  pathologie  des  vieil¬ 
lards,  que  les  indications  les  plus  nettes  sont  données 
par  la  sphygmoviscosimétrie  et  la  recherche  de  l’azo¬ 
témie.  A  ce  dernier  point  de  vue,  il  semble  que  le 
calcul  du  coefficient  uréo-sécréloire  présente  un 
intérêt  particulier  pour  déceler  les  stades  initiaux 
de  la  sclérose  rénale,  mais  que  les  variations  du 
chiffre  de  l’urée  sanguine  donnent  des  indications 
beaucoup  plus  simples  à  acquérir  et  infiniment  plus 
nettes,. plus  précises,  moins  trompeuses  quant  à 
l’évolution  du  pronostic. 

Alfred  Martinet. 


PARASITOLOGIE 

Gbedini  (de  Gênes).  Le  sérodiagnostic  des  affec¬ 
tions  helmintbiques  (Annali  delT  Isiituto  Mara- 
gliano,  vol.  VII,  fasc.  3,  1913,  3  Novembre,  p.  133). 

Cet  important  mémoire,  où  l’auteur  a  réuni,  tout 
ce  qui  a  été  publié  sur  ce  sujet,  constitue,  en  même 
temps  qu’une  mise  au  point  de  la  question,  une  pré¬ 
cieuse  et  complète  revue  bibliographique. 

Pour  chaque  variété  d’helminthe,  M.  Ghedini 
étudie  successivement  la  réaction  de  fixation,  la  pré- 
cipito-réaction,  la  réaction  meioslagmique,  la  réac¬ 
tion  anaphylactique.  Ces  quatre  réactions  ont  été 
aujourd’hui  recherchées  pour  21  variétés  de  parasites 
helminlhiques  ;  la  réaction  de  fixation  pour  29  va¬ 
riétés,  la  précipilo-réaction  pour  8,  l’auaphylo-réac- 
lion  pour  6,  la  méiostagmine-réaclion  pour  2. 

De  l’élude  de  celle  statistique,  il  résulte  que  la 
précipito-réaction  a  été  trouvée  positive  dans  la 
moitié  des  cas  environ,  la  réaction  de  fixation  du 
complément  dans  92  pour  100  des  cas.  La  raéioslag- 
mine-réaction  na  été  trouvée  positive  dans  aucun  cas. 

De  l'ensemble  des  cas,  M.  Ghedini  conclut  à  la 
spécificité  des  immun-réactions  hclmiuthiques,  les 
antigènes  helminlhiques  étant  capables  de  provoquer 
la  production  d’anticorps,  et  ne  pouvant  être  remplacés 
par  des  lipoïdes  ou  des  extraits  d’organes.  Comme 
les  anticorps  en  général,  ceux  qu’on  étudie  ici  jouis¬ 
sent  de  la  filtrabilité  et  sont  détruits  à  70®.  Les  réac¬ 
tions  immunitaires  sont  propres  à  telle  espèce  envi¬ 
sagée  et  le  sérum  des  individus  atteints  d’une  helmin¬ 
thiase  voisine  ne  donne  aucun  résultat  positif  en 
présence  des  antigènes  qui  ne  lui  correspondent  pas. 

Dès  à  présent,  l’étude  des  réactions  biologiques  des 
humeurs  dans  l’helminthiase  a  fourni  quantité  de  don¬ 
nées.  Elle  a  permis  de  comprendre  nombre  de  phé¬ 
nomènes  qui  accompagnent  souvent  l’helminthiase, 
tels  qu’olighémie,  fièvre,  désordres  nerveux,  etc. 
Elle  a  fourni  très  souvent  les  plus  précieuses  indica¬ 
tions  diagnostiques,  en  particulier  dans  l’échiuocco- 
cose,  et  donné  ainsi  la  possibilité  d’interventions  théra¬ 
peutiques  décisives.  On  peut  penser  que  des  résultats 
intéressants  seront,  en  parlant  de  ces  données,  obte¬ 
nus  à  l'avenir  dans  la  thérapeutique  spécifique  que 
Lucatello  a  déjà  abordée  dans  l’ankylostomiase. 

Pu.  Pac.niez. 
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PRODUITS  SPÉCIAUX  de  la  SOCIÉTÉ  des  BREVETS  “LUMIÈRE” 

Échantillons  et  Vente  en  gros  :  Marius  SESTIER,  P»'®",  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 
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Représente  son  poids  de 
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SAVON  A  L'HERMOPHÉNIL  “  LUMIÈRE  ” 


Toilette  et  antisepsie  de  îa  peau 


VICHY-ÊTAT 


VICHY-CELESTINS 

Maladies  de  la  vessie  et  des  reins,  Goutte,  Diabète, 
Arthritisme. 

VICHY-GRANDE-GRILLE 

Maladies  du  loie  et  de  l’appareil  biliaire. 


f  Maladies  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

/  SEL  VICHY-ÉTAT 

pour  rendre  l’eau  alcaline  et  digestive. 

PASTILLES  VICHY-ETAT 

Digestion  difficile  —  deux  ou  trois  après  les  repas. 

quf  en  garantit  l'authenticité  COMPRIMÉS  VIC H  Y'ETAT 

-  Eau  alcaline  instantanée.  —  Digestive  et  gazeuse. 


(SÉRUM  HEURO-TOHIQUE) 
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RECALCIFICATION 
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,  (  Boîte  pour  injection  intra-musoulaire 

Bien  spécifier  en  prescrivant  5  -  4  . 

(  Boîte  pour  injection  intra-veineuse 

PR!X  DE  CHAQUE  BOITE  ;  lO  FRANCS 
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La  Presse  MioicALE  publie  chaque  samedi  un 
tableau  donnant,  jour  par  jour,  l'indication  de  tous 
les  cours,  leçons  et  conférences  susceptibles  d’inté¬ 
resser  le  médecin. 

Pour  faciliter  notre  tâche,  nous  prions  tous  ceux 
de  nos  confrères  qui  font  des  cours  ou  conférences 
de  bien  vouloir  faire  parvenir  chaque  semaine,  pour 
le  MERCREDI  soir,  dernier  délai,  à  l'adresse  de 
M.  Vitoux,  à  La  Presse  Médicale,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  l'indication  détaillée  de  leurs  cours 
ou  leçons  de  la  semaine  suivante. 


COURS,  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES 

DU  11  AU  18  JANVIER  1911 


DItVIANCHE  I  I  JANVIER 

Clinique  psychiatrique  de  la  Faculté  (Asile  clinique, 
1,  rue  Cabanis).  —  A  10  li.,  M.  Gilbert-Ballet,  profes¬ 
seur  ;  «  La  démence  »  (suite). 

Clinique  des  maiadies  cutanées  et  syphilitiques 
de  l'hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  AmphitlicAlre  de 
la  clinique,  M.  K.  Gaucher,  professeur  :  «  Mycosis 
foniroïde  u. 

Hôpital  Necker  (Enfants-Malades).  —  A  10  lu, 
.M.  POULARU  :  ..  Truitement  des  alfections  des  voies 
lacrymales  ». 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  10  Ii.,  Am))illiéiUre  de 
la  Maternité,  M.  H.  Claude,  agrégé  :  Leçon  sur  les  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux,  avec  présentation  de 

LUNDI  12  JANVIER' 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M. 

Lippmann  :  «  Séméiologie  du  cumr.  Souffles  mitraux  et 

A  9^h.- 1/2'  Visite  de  M.  le  professeur  Gilbert. 

A  11  h.  1/4,  M.  Bumo.xt  ;  Présentation  de  pièces  et 
de  coupes  afférentes  à  l’enseignement  clinique  antécédent. 

Clinique  psychiatrique  (.Asile  clinique).  —  A  9  b.. 
M.  Gilbert  Bal  et,  professeur.  Consultation  externe  poul¬ 
ies  maiadies  nerveuses. 

De  9  h.  à  11  li..  Cours  de  sémiologie.  M.  André  Collin  : 
«  Ktuts  d’affaiblissement  intellectuel  ». 

A  .à  b.  1/2.  Cours  complémentaire,  M.  Georce.-s  Du.mas  ; 

Clinique  médicalede  l'hôpital  Beaujon.  —  A 10  h.  1  /2, 

M.  Baudouin  ;  Leçon  clinique  {, Neurologie). 

Clinique  gynécologique  (Hôpital  Broca).  —  A  10  h., 
M.  Po/.zi,  professeur  :  «  De  l’hystérectomie  abdominale 

Faculté  de  Médecine.  —  A  If)  b.,  Ampbitbéôtre  Vul- 
pian,  M.  A.  Ciiassevant,  agrégé  :  «  Hydrologie  ». 


—  A  17  h..  Au  grand  amphithéâtre,  M.  Proust,  agrégé  :  | 

Il  Fistules  x'ésico-vaginale.s  11.  I 

—  .A  17  b.,  Petit  anqibithéàtre,  M.  Paul  Guéniot, 
agrégé  ;  «  Syphilis  et  grossesse  ». 

—  .A  18  b..  Petit  amphithéâtre,  M.  itiiiiERKE,  agrégé  ; 

«  La  grossesse  au  point  de  vue  médico-légal  »  (suite 
cl  //«). 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/2,  Salle  Sainte-Monique. 

M  Cai  ssauf.  ;  Prcscntalidii  do  deux  malades..  Discussion 
clinique  cl  tliéi-apcutiquo. 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  li.,  Consultation  de  mé¬ 
decine,  M.  B.  Wfill-IIai.i.k  :  Examen  clinique  des 
enfants. 

Hôpital  Cochin  (Gonsultaliou  .d’ophtalmologie).  — 

A  9  h.  1/2,  M.  A.  Ganto.n.net  :  Consultation  expliquée  avec 
présentation  de  maladies  oculaires  courantes. 

A  H  h.  :  <(  Los  paralysies  des  muscles  oculaires  ». 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  A  lOh..  MM.  K. -G., 
.VviRAGMiT,  Blocii-aMiliu.i.  ct  Doui.KNcuuiiT  :  Guiiréreiiccs 
pratiques  sur  riiygiêne  et  la  pathologie  du  nourrisson. 

Hôpital  Laënnec  (Service  d(‘s  tuherculeiix).  —  A  10  li  , 
à  r.Vmphitliéàtrc  de  la  clinique  médicale,  M.  Lfu.n  lii:n-  1 
NARD,  agrégé  :  «  Los  processus  généraux  de  la  bacillose  • 
do  Koch  (lésions  folliculaires  et  non  foiliculaires  ;  formes  . 
lyiques  cl  atypiipies)  ».  | 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  l)  h.,  M.  Brocq  :  Examen 
et  trailetnenl  des  malades  de  dermatologie. 

—  .V  9  h.,  à  la  Maternité,  .M.  Ciiirii':  ;  «  L’inertie  et  la 
contracture  de  Tutérus  ])endant  raccouclicmcnl  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Sainl-André-des-Arts). 
—  A  17  h..  M.  Bkktili.ox  :  «  La  jisycliologie  du  eonlra.sle. 
Les  eontradictions  dans  l’individu  ct  dans  la  société  ». 
(Projections). 

MARDS  !3  JANVIER 

Clinique  médicale  de  rHôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M. 
JOMIEU  :  «  Sémiologie  de  r<esophage  »  [suite). 

A  9  h.  1/2,  Visite  do  M.  le  professeur  Gilkeut. 

A  11  h.  1/4,  M.  Guilleminot  :  «i  Electro-diagnostic  ». 

Clinique  médicale  de  I  hôpital  Saint-Antoine.  — 

A  10  h.  1/2,  M.  le  professeur  Cuauitakd  :  Présentation  de 
malades. 

Clinique  médicale  de  riiôpital  Beaujon.  —  A 

10  h.  1/2,  M.  Gastaignk  :  Leçon  clinique. 

Clinique  psychiatrique  (Asile  clinique).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Laigkel-Lavastine,  agrégé  :  Visite  dans  les  salles. 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  l’hô¬ 
pital  Necker.  —  A  11  li.,  M.  A.miîard  :  <•  Pliysiologios  du 

Clinique  gynécologique  (Hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Béni':  Gaultier  :  «  Los  dyspepsies  gastri«|ues.  hy- 
perslhéniqiies.  Diagnostic  et  traitement  ». 

A  10  11.  1/2,  M.  Poz/.i,  professeur  :  Opérations. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  4  lu.  Grand  Auiphi- 
tliéàlre.  M.  Li:.)ARS,  professeur  :  «  Le  cancer  de  l'es- 
tuinac  ». 


—  18  lu,  Petit  ampliithéùtrc,  M.  Bibieurk,  agrégé  : 
«  L'accoucheiucnt  au  point  de  vue  médico-légal  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  lo  h.  1/2,  Laboratoire  d’cloclrn- 
rndiologie  du  professeur  Gluintemessc.  M.  Kolre  :  «  Le 
cirnr  normal  aux  rayons  X  ».  Radioscopie  des  curdiopa- 

Hospice  de  Bicêtre.  —  A  9  h..  M.  J.  BouiiiNoviTt:M  : 
Présentation  de  malades  ct  visite  dans  les  salies. 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  lo  h.,  à  la  consultation  de 
médecine,  M.  B.  \Vkii.i.-H allé  :  lüxumen  clinique  des 
cnfanl.s. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  I)|  - 
VUAIGNE  :  ((  Los  cardiopathies  dans  leurs  rapjiorts  avec 
la  grossesse  et  i’accoucheinont  ». 

—  .\  14  h,,  service  de  M.  Brocij,  M.  Luti  MRAciir.n  : 
G  Tricopliyties.  Favus  ». 

Hôpital  Péan.  —  A  9  h.  M.  A.  Guépin  :  «  Maladies 
de  la  prostate  et  des  reins  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-Andrc-de.s-Arls). 
—  17  h.,  M.  Lépinay  :  «  P.sychologic  des  animaux. 

.\dnplation  des  animaux  à  leur  utilité  sociale  ». 

A  17  h.  1/2, 'M.  Grollet  :  «  L’évolution  mentale  cîu/ 
les  nnimaux  supérieurs  ». 

MERCREDI  14  JANVIER 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel -Dieu.  —  A  9  h., 
M.  Paul  Dekcomps  :  «  L’amiiio-acidùrie  ». 
j  A  y  11.  1/2,  Visite  de  M.  le  professeur'  Gilrert. 

I  A  10  h.  1/2,  M.  le  professeur  Gilbert  :  Gorreclion 

!  des  ordonnances  de  la  semaine  i^récédente.  «  Traitement 
de  rastlime  essentiel  ».  Présentation  de  malades.  Uédne- 
lion  d’ordonnances. 

I  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Beaujon.  —  A 
10  h.  1/2,  M.  Esmein  :  Leçon  cliniiiue. 

Clinique  psychiatrique  (Asile  clinique).  —  A  9  lu  1,2, 

I  M.  Gilbert  Ballet,  professeur  :  Visite  salle  des 
hommes. 

A  10  lu,  Présentation  de  malades  à  r.\mphitliéàlre. 

I  Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de 
;  l'hôpital  Necker.  —  A  10  li.,  M.  Legueu,  professeur  : 
!  «  La  néphrectomie  dan.s  les  luberruloses  bilatérales  ». 
i  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 
de  Ihôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  M.  Gaucher,  pro¬ 
fesseur  :  «  Dangers  et  insuflisance  du  (iOG  ». 

Clinique  gynécologique  (Hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1,2, 
M.  Di.mier  :  «  Electrolhérapie.  Radiographie  ». 

Faculté  de  Médecine.  —  A  15  h.,  Amphithéâtre  Vul- 
pian,  M.  A.  Ciiassevant,  agrégé  :  «  Hydrologie  ». 

—  \  17  h.,  (îrand  ainphilliéiUre,  M.  K.  Proust, 
agrégé  :  «  Cancer  du  sein  ». 

—  17  lu,  Petit  Amphithéâtre,  M.  PaulGuémot.  agrégé  : 
*<  Tuhereulose  ct  grossesse  ». 

—  A  18  lu,  Amjihithéâire  Yulplan,  M.  DesgrÈ/.,  prufes- 
.sour  :  «  Miilii'îros  amylacées  ». 

—  A  18  lu.  Petit  Amphithéâtre,  M.  P.  Bibierre, 
af,o'égé  :  «  I/accouchement  au  point  de  vue  médico-légal  » 


E.  LEITZ,  WETZLAB 
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Ecole  pratique.  — A  17  li.,  Laboratoire 
cie,  iM.  Lakgi.ois,  npréjîé  :  «  Pliysiolopie 
)atliolopiqiie  tlu  travail  ». 


Hospice  de  la  Salpêtrière.  — A  U  b.  1/2,  Salle  de  la 
consultation  externe,  M.  PlEiiiiK  .ILviiii.:,  professeur  : 
E.xumeii  des  malades  nouveaux.  Discussion  des  diapnostics 
et  des  traitements. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  b.,  à  la  Maternité, 
M.  Paui.  Guéniot,  aprepé  :  «  La  dilatation  rapide  du  col. 

A  10  h.  1/2,  Au  musée  de  l’hôpital,  M.  D,vuier  :  Con¬ 
férence  d'anatomie  patholopique  (projections). 

Institut  médico-pédagogique  de  Vitry  (22,  rue 
Saint-Aubin.  Tramway  Cbâtelet-Choisy-Ie-Roi).  —  A  14  h., 
M.  Paul-Boncouii  :  <c  Le  traitement  et  l'éducation  des 
entants  anormaux.  Démonstrations  pratiques  ». 

Ecole  de  psychologie  (49.  rue  Saint-André-des-Arts). 
—  A  17  h.,  M.  iHiBAiiNE  ;  «  La  iihysiolopie  de  la  voix  ... 

—  A  17  h.  1/2,  M.  Quixque  :  ir  I.es  enfants  anormaux. 
La  pédapopie  des  arriérés  ... 

JEUDI  15  janvier 

Clinique  médicale  de  rHôt4,-Dleu.  —  A  9  h.,  M. 

M.  CiiAiiiioL  ;  Il  Diapnostic  dos  pnraplépies  »  [siiile). 

A  9  h.  1/2,  Visite  de  M.  le  prciiesseur  Gilbert. 

A  11  h.  Consultation  externe.  Maladies  du  foie,  de  l'in¬ 
testin,  du  foin  et  du  pancréas.  (Diabète.) 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  — 
A  10  h.  1/2,  M.  Guillaix  :  »  L’intoxication  par  la 

Clinique  gynécologique  (Hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Proust,  aprépé  :  «  De  l’indication  opératoire  dans 
les  tumeurs  et  rétentions  placentaires  ». 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  professeur  :  Opérations. 

Faculté  de  Médecine.  — A4  h.,  Grand  Amphithéâtre, 
M.  Le.iaus,  professeur  :  «  Ulcère  et  cancer  du  duodénum  ,.. 

—  A  18  h..  Amphithéâtre  Vulpian,  M.  Desgrez,  pro- 

HÔtel-Di^.  —  A 10  h.  1/2,  Amphithéâtre  Desault.  M.Po- 
TIIERAT  :  Il  Fracture  de  l’humérus  et  paralysie  radiale  ... 

—  A  10  h.  1/4,  salle  Sainte-Monique,  M.  A.mbard  :  »  La 
constante  d’Ainbard  ». 

Hôpital  Beaujon.  —  A  9  h.  1/2,  Salle  Malgaipne  : 
M.  Tufuek,  aprépé  :  Leçon  clinique. 

Hospice  de  Blcêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitch  ; 
Consultation  externe  expliquée  pour  les  maladies  men¬ 
tales  et  nerveuses. 

Hôpital  Cochin  (Consultation  d’ophtalmologie).  — 
A  9  h.  1/2,  M.  A.  Cantoknet  :  Consultation  expliquée 
avec  présentation  de  maladies  oculaires  courantes. 

A  11  heures  :  n  Séméiologie  de  la  diplopie  ». 


Hôpital  Lariboisière.  —  A  10  h.  1/2,  service  ib 
W.  Fliirand,  M.  .Iardet  (de  Vichy)  :  «  Les  lithiasiques  au: 
mux  minérales  françaises  ». 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  11  h.,  Ampbithi'.âire  di 


Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9.  h.,  à  la 
M.  Kei.m  :  Il  La  môle  hydatiforme  ». 

—  A  14  h.,  service  de  M.  Brocq,  M.  Luti: 


Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-.Arts). 
—  .A  l(î  h.  1/2,  M.  L.  Favre  ;  «  Etude  des  phénomènes 
psychiques  ou  métapsychiques  ... 

A  17  h.,  M.  Bérillon  ;  «  Psychothérapie.  Hypnotisme 
thérapeutique  ». 

A  17  h.  1/2,  M.  P.  Saintyves  :  «  Théorie  générale. de 
la  magie  chez  les  primitifs  et  les  demi-civilisés  ». 

.A  18  h.,  M.  Artault  de  Vevey  :  i.  Rudiments  du  psy¬ 
chisme  dans  la  nature  ». 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h., 

M.  Devai.  :  Il  Examen  des  urines.  Pigments  normaux  et 
anormaux.  Sédiment  ». 

A  9  h.  1/2  :  Visite  de  M.  le  professeur  Gilbert. 

A  11  h.  1/4,  M.  Du.mont  ;  ii  Le  pneumocoque  ». 
Clinique  médicale  de  l'hôpital  Beaujon.  —  A 

10  h.  1/2,  M.  Trémolièrks  :  Leçon  clinique. 

Clinique  psychiatrique  (Asile  clinique).  —  A  9  h., 

M.  Raymond  Mallet  :  Cours  de  sémiologie. 

—  A  5  h.  1/2,  Cours  complémentaire  :  M.  Laignel- 
Lavastine,  agrégé  :  «  L’anatomo-pathologie  ». 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de 
l'hôpital  Necker.  —  A  10  h.  3/4,  M.  Legueu,  professeur  : 
Opérations  et  polyclinique. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 
de  l'hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h..  Amphithéâtre  de 
la  clinique,  M.  Gougerot,  agrégé  :  «  Syphilis  nerveuses  : 

lu  syphilis.  Localisations  cérébrales  ;  céphalée,  ménin¬ 
gite.  Hémiplégies.  Epilepsies.  Névrites  crâniennes,  etc. 
Paralysie  générale  et  psychoses  ». 

Clinique  gynécologique  (Hôpital  Broca).  —  A  9  h., 
M.  Jayle  :  Il  Examen  clinique  du  tube  digestif  ». 

A  9  h.  1/2,  M.  Luys  :  «  La  cystoscopie  à  vision 

A  10  h.,  M.  Pozzi,  professeur  ;  Opérations. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  15  h..  Amphithéâtre  Vul¬ 
pian,  M.  CiiASSEVANT,  agrégé  ;  «  Hydrologie  ». 

—  A  15  h..  Grand  Amphithéâtre,  M.  Proust,  agrégé  : 

11  Tuberculose  génitale  ». 

—  .A  17  h.,  Petit  Amphithéâtre,  M.  Paul  Guéniot, 


Ecole  pratique.  —  A  17  h.,  Amphithéâtre  du  labo¬ 
ratoire  de  physiologie,  M.  Langlois,  agrégé  :  »  Physiolo¬ 
gie  normale  et  pathologique  du  trax-ail  ». 

Hôpital  Bretonneau.  —  .A  10  h.,  à  la  consultation  de 
médecine,  M.  Weill-Hai.lé  :  Examen  clinique  des  entants 
et  spécialement  des  nourrissons. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.  1/2,  A  la  Mater¬ 
nité,  M.  De.melin,  agrégé  :  .i  La  grossesse  gémellaire  ». 

—  .A  10  h.,  service  de  ,M.  Brocq.  M.  Pautrier  :  u  Mé¬ 
dication  interne  proprement  dite  des  malades  atteints  de 
dermatoses  ». 

Muséum.  —  A  11  h.,  Amphithéâtre  des  Nouvelles 
Galeries,  2,  rue  de  Bull'on,  M.  Lapicque  ;  n  La  vitesse 
nerveuse  et  son  substratum  anatomique  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h..  Salle  Sainte-Monique,  M.  Le- 
ven  :  Clinique  sur  les  maladies  de  l’estomac. 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts). 
—  A  17  h.,  M.  Guiliiermet  :  «  Le  milieu  criminel  ». 

—  A  17  h.  1/2,  M.  De.uonchy  :  «  Applications  sociales 
et  thérapeutiques  de  la  musique  ». 

SAMEDI  17  JANVIER 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu.  —  A  9  h. 
M.  Maurice  Villaret,  agrégé  ;  Leçon  de  clinique  élé¬ 
mentaire  au  lit  du  malade. 

A  10  h.  1/2,  Amphithéâtre  Trousseau,  M.  le  profes¬ 
seur  Gilbert  :  Leçon  clinique. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  — 
A  10  h.  1/2,  M.  le  professeur  Chauffard  :  n  Colite  aiguë 
ulcéreuse  et  perforante  ». 

Clinique  médicale  de  rHôpital  Beaujon.  — 

A  10  h.  1/2,  M.  CiiiRAY  :  Leçon  clinique. 

Clinique  gynécologique  (Hôpital  Broca).  —  A  9  h., 
M.  Latteux  :  «  Bactériologie  ».  (Projections.) 

.A  10  11,  m.  Pozzi,  professeur  :  Opérations. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  4  h..  Grand  Amphithéâtre, 
M.  Lejars,  professeur  ;  n  L’occlusion  intestinale  légère. 

—  A  18  h..  Amphithéâtre  Vulpian,  M.  Desgrez,  profes¬ 
seur  ;  Il  Corps  gras  ». 

—  A  18  h..  Petit  amphithéâtre,  M.  RirIerre,  agrégé  ; 
Il  L’avortement  criminel  ». 

Hôtel-Dieu.  —  .A  11  h..  Salle  Sainte-Monique,  M.  Caus- 
SADË  :  «  Le  maniement  des  médicaments  antisyphiliti- 

Hospice  de  Blcêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitch  : 
Démonstration  pratique  des  méthodes  de  traitement  et 
d’éducation  des  arriérés  et  des  instables  perfectibles. 

Hôpitnl  Bretonneau.  —  A  9  h.,  à  la  consultation  de 
médecine,  M.  WEii.i.-HALi.é  ;  «  Les  anémies  du  premier 
âge.  Chlorounérnie  ou  anémie  hyposidérale  ». 

1  Hôpital  Saint-Louis. —  .A  9Ji.,  à  la  Maternité,  M.  De- 
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VHAICKE  ;  Confcrence  de  pudriciillui'o.  L’allaitement  arti¬ 
ficiel. 

— ;  A  14  h.,  service  de  M.  Brocq,  M.  Pautuieii  ;  «  Les 

Infirmerie  spéciale  (3,  quai  de  l'Horlojre).  —  A  15  h.. 

:  Conférence  de  psycliialrie  clinique 

et  médico-légale. 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts). 
—  M.  Paul  Parez  :  «  Les  entretiens  psychnloeiqucs  dans 
le  traitement  des  névroses  ... 

—  A  17  h.  1/2,  M.  Gosset  :  Rôle  des  sports  dans 

1  éducation  ». 

„  So‘’bonne.  —  A  17  h.  1/2,  Amphithéâtre  de  chimie, 
M.  Marage  :  «  Les  plionograplies  ». 

DIMANCHE  18  JANVIER 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 
de  rhôpltal  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  M.  Gaucher,  profes¬ 
seur  :  «  Mycosis  fongoïde  ». 

Fondation  A.  de  Rothschild  (rue  Manin).  —  A  10  h., 
M.  Dupuy-Dute.mps  :  «  Hémianopsie  ». 


15  Janvier.  —  Paris  :  A.  9  li.  1/2.  à  l’Asile  cliniqiK 
rue  Cabanis,  réunion  de  lu  Société  de  psychiatrie  do  Paris 
—  Paris  :  A  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Gràce,  oiivci 


AVIS  ET  RENSEI6HEMEMTS 

10  Janvier.  —  Paris  :  Fermeture  du  registre  d'ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  la  médaille  d’or  (médecine). 

:  Ouverture  par  M.  Bardet,  diroctcur  du  labo¬ 
ratoire  d’hydrologie  et  de  climatologie,  du  cours  d’hy¬ 
drologie  et  de  elimatologie  générales. 

:  A  20 h. 1/2,  Salle  des  Agriculteurs  de  France, 
O,  rue  d  Athènes,  réunion  de  la  Société  véafétaricnne  de 
r rance. 

—  Marseille  :  Ouverture  à  l'Ecole  de  médecine  d’un 
coui^  de  i>réparution  au  diplôme  d’études  coloniales. 

12  Janvier.  —  Paris  :  A  la  Faculté,  choix  d’un  service 
hospitalier  par  les  étudiants  starnaircs  ne  prenant  pas 
d  inscription. 

/’rt/v's  :  A  la  chirurgie  Taimier,  ouverture  d’un  cours 
de  perfectionnement  de  pratique  obstétricale. 

■  Parts  A  1  hôpital  Laënnec,  ouverture  d’un  cours 
sur  les  bacilloses  atypiques  des  organes  respiratoires. 

^  maternité  do  l’hôpital  Saint-Louis,  ouver¬ 
ture  d  un  cours  de  perfectionnr.mcnl  d’accouchements. 

—  Parts  :  Ouverture  du  refristre  d’inscription  pour  le 
concours  a  deux  places  d’oto-rliino-laryngologiste  des 
hôpitaux  de  Paris, 

—  Lyon  :  Ouverture  d’un  concours  pour  une  place  de 
chirurgien  suppléant  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne. 

—  Bordeaux  :  Dernier  délai  pour  l’insciuption  au 
concours  pour  les  deux  places  vacantes  de  directeur 
adjoint  des  services  annexes  d’hydrothérapie  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices. 

—  Marseille  :  Ouverture  d'un  cours  pour  une  place  de 
médecin  adjoint  des  hôpitaux. 


—  Paris  :  A  l'Ecole  d’application  du  service  de  santé 
;  militaire,  ouverture  d’un  concours  pour  l’emploi  de 
répétiteur  de  physiologie,  histologie  et  anatomie  pallio- 
logiipie  à  l’Ecole*  du  service  de  santé  militaire. 

19  Janvier.  —  Paris  :  .A  15  h.,  à  l’hèpital  Nechcr, 
ouverture  des  conférences  d'ophtalmologie  pratique 
réservée  aux  étudiants  et  aux  médecins  praticiens,  par 
M.  Poulard. 

i  20  Janvier.  —  Bordeaux  :  Ouverture  du  concours 
pour  une  place  d’interne  titulaire  à  riiôpital  de  Libourne. 

22  Janvier.  —  Paris  ;  A  IG  h.  1/2,  au  Collège  de 
France,  ouverture  du  cours  de  protislologie  pathologique 
de  M.  Nallan-Larrier. 

24  Janvier.  —  Paris  :  Fenneturc  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  à  deux  jilaces  d’olo-rhino-laryii- 
gologiste  dos  hôpitaux  de  Paris. 

27  Janvier.  —  Paris  :  A  la  .Faculté,  dernier  délai 
pour  le  choix  d’un  service  hospitalier  par  les  étudiants 
stagiaires  ne  prenant  pas  d’inscription. 

—  Bordeaux  :  Ouverture  du  concours  pour  deux 
places  de  directeur  adjoint  des  services  annexes  d’hydro¬ 
thérapie  des  hôpitaux  cl  hospices. 

31  Janvier.  —  Paris  ;  A  la  Faculté,  fermeture  du 
registre  d’inscription  et  dernier  délai  pour  le  choix  d’un 
’  service  hospitalier  par  les  étudiants  de  2®,  3®  et  4^^  années. 

'  2  Février.  —  Paris  :  A  20  h.  3/4,  à  la  Faculté  de  Mé¬ 

decine,  salle  Béclnrd,  réunion  de  l’Association  interna-  1 
'  lionale  de  .iîerfectionnçmcnl  scientifique  et  médical. 

—  Paris  :  Ouverture,  à  la  FacuUé  de  Médecine,  d’un  | 
'  concours  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d  ana- 
’  lomie  et  de  physiologie  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Knnnes. 

—  Paris  :  Ouverture  à  l’Ecole  de  Pharmacie  d'un  con- 
*  cours  pour  remploi  de  suppléant  de. lu  chaire  de  chimie 
à  l’Ecole  de  Médecine  de  Konnes. 

9  Février.  —  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  les 
places  vacantes  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux 
de  Paris. 

,  10  Février.  —  Bordeaux  :  Dernier  délai  pour  l’ins- 

5  cription,  l'i  l’hôpital  suburbain,  des  candidats  au  concours 
pour  les  places  vacantes  d’interne  titulaire  cl  provisoire 
,  au  dit  hôpital. 

—  Oran  :  Dernier  délai  pour  l’inscription  à  la  préfec- 
j  ture  des  candidats  au  concours  pour  la  place  de  méde- 
cin-adjoint  à  l’hôpital  civil. 

14  Février.  —  Paris  :  A  20  h.  1/2,  salle  des  Agricul¬ 
teurs  de  France.  8,  rue  d’Athènes,  réunion  de  la  Société 
3  végétarienne  de  Erance. 

17  Février.  —  Bordeaux  :  Ouverture  du  concours 


chirurgien-adjoint  à  l’hôpilal  civil. 

FACULTÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  Médecine  d'Alger.  —  M.  Coudray,  chef 
de  clinique  médicale,  est  chargé,  en  outre,  jusqu’à  la  fin 
de  l’année  scolaire  1013-1914,  des  fonctions  de  chef  des 
travaux  de  j)athologie  générale  cl  microbiologie. 

.M.  Pélissier,  chef  de  clinique  chirurgicale  infantile  et 
ortliopédie,  est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1913-1914, 
clief  des  travaux  d’anatomie  pathologique. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Lacoste 
est  chargé,  pour  l'année  scolaire  1913-1914,  des  fondions 
d’agrégé  (section  d’anatomie  et  d’embryologie). 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Un  congé,  jusqu’au 
28  Février  1914,  est  accordé,  sur  sa  demande  cl  pour 
raisons  de  santé,  à  M.  stut,  professeur  d’anatomie. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  M.  Cross,  doyen, 
est  nommé  doyen  hono  ire. 

M.  Meyer,  professeur  c  physiologie,  est  nommé  doyen 

Sont  chargés,  pourl’ai  -lée  scolaire  1913-1914,  des  cours 
complémentaires  cliniques  ci-uprès  désignés  : 

MM.  Froclicli,  agrégé  libre  :  chirurgie  infantile  et 
orlliopcdie;  Jacqiic.s,  agrégé  libre  :  olo-rhino-laryngo- 
logie;  André,  agrégé  libre  :  voies  urinaires;  Guillot, 
agrégé  :  élcclrolliérajiic  et  radiologie. 

Ecole  de  Médecine  de  Clermont.  —  M.  Merle  est 
institué  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Ecole  de  Médecine  de  Poitiers.  —  M.  Boucherie,  doc¬ 
teur  en  médecine,  licencié  ès  sciences,  est  institué,  pour 
neuf  ans,  suj^plcanlde  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la  marine. 
—  M.  le  médecin  principal  Gomhaud,  du  port  île  Toulon, 
est  maintenu  dans  ses  fonctions  de  soiis-dircctcur  de 


NOUVELLES 

Distinctions  honorifiques.  —  Léci 


noFepton”! 

2  Aliment  -  Reconstituant  -  Eupeptique  9 

S  PROPRIÉTÉS  Aliment  peptonisé,  liquide,  stérUe,  agréable  au  goût  et  entièrement  ii  ^  ^  VALEUR  ALIMENTAIRE  ==  g 
W  assimilable.  r  r  *  >1  >  >  o  o  |  Substances  protéiques .  e%  g 

j  GOmPOSIxioiV  :-Éléments  nutritifs  du  BŒ3T7F  et  du  B31.Ë3.  ‘  ‘  S 

W  BVDICATIOiVS:— Intolérance  gastrique,  Dénutrition,  Surmenage,  Insomnie,  Tuberculose,  |  «auere»  .  .  ...  •  •  w 

H  Anémie,  Fièvres,  etc.  s  Total  des  matière  .oUdss  .  20%  m 

fi  Le‘*  Fanopepton”  n’est  pas  un  médicament,  c’est  un  aliment.  9 


^  PROPRIÉTEIS  : — Aliment  peptonisé,  liquide,  stérile,  agréable  au  goût  et  entièrement 

î  GOmPOSIxioiV  :-Éléments  nutritifs  du  BŒST7F  et  du 
fi  IJVDIGAXIONS  : — Intolérance  gastrique,  Dénutrition,  Surmenage,  Insomnie,  Tuberculose, 
fi  Anémie,  Fièvres,  etc. 

fi  Le‘*  Fanopepton”  n’est  pas  un  médicament,  c’est  un  aliment. 

fi  Dans  toutes  pharmacies,  en  flacons  de  180  et  3(0  grammes  à  3  frs.  et 


Fabriqué  par— 

Faîpchîld  Bros  &  Foster, 

iVew-York. 


Dépositaires— 

ifioberts  &  Go,  Pharmaciens, 

5,  rue  de  la  Paix,  Paris. 


3(0  grammes  à  3  frs.  et  frs.  respectivement. 
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Pharmaciens,  Bnrroughs  'Wellcome  &  Go., 

aix,  Paris.  I  Londres. 
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CONSTIPATION  SIMPLE.COIITE  MUQUEUSE-COLITE  MUCO-MEMBRANEÜSE 

UACriVirâ  D  UN  MUC/ÇAG^  est  FONCT/ON  D/TiECTE 

DE  LA  QUANTITÉ  D'EAU  ÇU'/L  ABSORBE  ET  RETIENT. 

t . (.E,u90c.o,  EXPERIENCE  ■T^.„ 

LA  COREÎNE  EST  LE  SEUL  MUCILAGE  ABSORBANT 

U.,£»r™«2..25 

ET  RETENANT  POISSON  PO/ DS  D  '£/\U  . 

..X,  A\eti.ei  ctansun  verre.unc 

Échantillon  &  Littérature.  Ecrire  à  O.TAILLANDIER 
36,fi\^enuc  d'Italie 

cuiirerêe  a  cafe  de.  COREÏNE  (.PaiHéltes^TZS.  Eranutè  et  90  cc.. 

d'eau  cède  tecwUeréeiasaupej  vous  âurer.  le  lerrdemain  unegelee 
très  coniistante. 
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médecins  principaux  de  1'  ®  et  de  *2^  classe  de  rarmée. 

(’hcvaUers.  —  MM.  Bosse.  Gadiot,  Colomb,  Drouinoau. 
GanLhier,  Labastc,  Lévôquc,  Mirumond  do  Baroquelte, 
Monéger,  Uomary.  Slcinmetz,  Védrines,  Vigiiicr,  lien-  ; 
riof.  Moulin,  médecins-majors  de  l**'-  et  de  jÎ"  classe  du 
corps  de  santé  militaire;  Cadet,  Coudère,  Henault,  Sam-  j 
bue,  Sautarcl,  Fraissinet,  Lotonturier,  Bracliel,  Lliomme,  ; 
Murzin,  Pou  thiou-Lji  vielle,  Rey,  mcdcci  ns-majors  de 
et  de  classe  du  corps  do  santé  des  troupes  colo- 

()i-Fu:u:iîs  DE  L  Instruction  purlioue.  —  MM.  Bauer, 
medecin-adjoint  de  riiùpilal  de  S.  .A.  U.  la  grandc-duebesse 
Maria  Pavlona:  Poliakov.  adjoint  au  médecin  de  service 


Knlants-.Vssistés,  Beaujon.  Tarnier,  Saint-Antoine,  .Mater¬ 
nité,  Lariboisière,  Boucicaut,  Charité,  Pitié,  Saint-Louis, 
vTonon.  A  rcxccplion  du  premier,  qtii  est  confié  à  Ya- 


Pour  la  Commission  des  correspondants  nationaux 
et  étrangers.  Commission  des  correspondants  étrangers, 
1^‘-  division,  MM.  ]Notterct  Achard  ;  2*  division,  MM.  Reclus 
et  Delorme;  4“  division,  MM.  Armand  Gautier  et  Albert 

2‘’  Pour  la  Commission  dos  associés  nationaux  et  étr 
gers,  MM.  ChaulTard.  Laveran,  Sclnvartz,  .lalagui 
Lacet,  W'eiss  et  Pouchel; 

do  Pour  les  Commissions  permanentes.  Commiss 
des  épidémies,  MM.  Widal  et  Thoinot. 

Commission  des  eaux  minci'ales,  MM.  Léger,  Trois 


Allocation  aux  femmes  en  couches.  —  Par  deli¬ 
beration  du  Conseil  municipal  de  Paris,  le  taux.de  Fallo- 
cation  journalière  attribuée  aux  femmes  en  couches,  dans 
les  conditions  prévues  par  la  loi,  est  fixé  pour  Paris  à 
1  fr.  50. 

Un  monument  au  professeur  Marey.  —  Le  Con.seil 
municipal  de  Paris  a  donné  un  avis  favorable  à  un  mé¬ 
moire  dont  il  a  été  saisi,  relatif  à  un  projet  d’érection  au 
j)arc  des  Princes,  au  bois  de  Boulogne,  d’un  monument 
au  physiologiste  Murey. 
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cale  des  écoles.  Sous  ! 
do  r.Académie  de  Par 
inspecteurs  des  écoles, 


écoles  :  Le  Bâtiment,  la  Classe  et  scs  annexes.  —  23  Jan¬ 
vier.  .M.  Cfonovrior  :  Kclairage,  chaulVage,  ventilation.  — 
2fi  .lanvior.  M.  Dnfcstcl,  médecin  inspecteur  dc3s  écoles  : 
Mobilier  scolaire.  —  30  .lanvicr.  M.  Cilicl,  médecin 
inspecteur  des  écoles  :  Croissance  physique  de  l  écolier. 
—  .2  Février.  M.  Mcry,  directeur  du  laboratoire  :  Crois¬ 
sance  psychique  de  l’écolicr.  —  6  Février.  M.  IL  Mery  : 
Pédagogie  physiologique.  Prograinmc.s  et  )io;*ain's.  — 
0  Février.  AI.  Cayla,  médecin  inspecteur  des  éctdes  : 
Fducalion  physiijue.  —  13  Février.  M.  .Meyer,  médecin 
:  inspecteur  des  écoles  :  Alimentation,  cantines  scolaires, 
i  —  lli  Février.  M.  Diifestcl  :  Fxamon  du  squelette,  atti- 
^  Indes  vicieuses.  Scoliose.  —  20  Février.  M.  Butte,  m-éde- 
;  cin  inspecteur  des  écoles  :  La  peau  et  le  cuir  chev  élu 
i  chez  les  écoliers.  —  23  Février.  MM.  Gourlade  et  Kcg  is, 
médecins  inspecteurs  des  écoles  ;  Oreilles,  Rliino-pharyTi  x» 
Dents.  —  27  Février.  M.  Chevallercau,  médecin  inspec¬ 
teur  des  écoles  :  Fxamen  et  maladies  dos  yeux  chez  les 
écoliers.  —  2  Mars.  M.  Genévrier  :  Examen  des  voies  rcs- 
,  piratoiros,  du  cœur  et  autres  viscères  chez  les  écoliers.. 

!  —  ü  Mars.  M.  Gillet  :  Prophylaxie  des  maladies  infec¬ 
tieuses  à  Fécolc.  Vaccination.  —  13  Alars.  M.  G.  P.aul- 
Boncour,  médecin  en  chef  de  l’établissement  médico-pé  da- 
gogique  de  Yîtry  :  Alïections  du  système  nerveux.  ]'jQS 
anormaux.  — Ifi  Alars.  M.  Cayla  :  Œuvres  para-scolair«  îs. 
Ecoles  do  plein  air.  —  20  Mars.  M.  H.  Mery  ;  llygiè.  ne 


des  maîtres.  —  23  Mars.  M.  Genévrier  :  Le  médecin  sco¬ 
laire.  Carnet  sanitaire  de  l’ccolier. 

Des  démonstrations  pratiques  (visites  d’écoles,  de 
classes  et  d’etablissements  d  unormaux)  seront  orga- 

Les  mardis,  à  10  h.  1/2  ;  Examens  clinique  et  radio¬ 
scopique  des  voies  respiratoires.  Service  de  M.  U.  Mery, 
hôpital  des  Enfants-Malndes,  140,  rue  de  Sèvres 

La  démission  du  professeur  Grasset.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Grasset  vient  d’adresser  sa  démi.ssion  de  profes¬ 
seur  titulaire  de  pathologie  générale  à  lu  Faculté  de 
Mcdeciiie  de  l’Université  de  Montpellier. 

M.  Grasset,  qui  vient  d’entrer  dans  sa  75*5  année,  aban¬ 
donne  sa  chaire,  aniioiice-t-on,  pour  se  consacrer  entiè¬ 
rement  à  rachèvement  de  Fœuvre  mcdico-philosophiquc 
qu’il  a  entreprise  voici  déjà  plusieurs  années. 

Le  pavillon  de  protection  de  Tenfance  à  I  Exposi¬ 
tion  internationale  de  Lyon  de  1914.  —  L’Exposition 
universelle  qui  doit  s'ouvrir  à  Lyon  le  1®'*  Mai  1014, 
comprend  plusieurs  pavillons  consacrés  à  l’hygiène.  L’un 
d'eux,  réservé  à  la  27®  section,  renfermera  tout  ce  qui  a 
trait  à  la  protection  de  la  première  enfance. 

Le  but  de  cette  section  est  de  faire  connaître  au 
public,  de  la  façon  la  plus  largo  et  la  plus  explicite,  les 
elTorls  tentés  pendant  ces  vingt  dernières  années  dans  le 
domaine  de  la  puériculture  et  de  vulgariser  la  connais¬ 
sance  des  œuvres  de  sens  divers  qui  se  sont  employées  à 
cette  lâche  si  féconde. 

Le  comité  composé  de  jM.M.  le  professeur  Weill,  prési¬ 
dent;  Commandeur,  Alouriquand,  Pehu,  vice-présidents, 
Gardère,  secrétaire,  nous  informe  qu’il  recevra  avec 
plaisir  tous  les  documents  qui  lui  seront  envoyés  ]>ar  Ics^ 
directeurs  ou  dircclric'cs  des  Œuvres  françaises  de  puéri¬ 
culture  ;  graphiques  de  la  progression  suivie  par  les 
membres  ou  bénéficiaires  de  l’œuvre,  planches  murales, 
diagramme  des  résultats  obtenus,  pourcentage  de  morb.- 
dité,  etc.  Il  sera  heureux  également  d’exposer  les  bro¬ 
chures  et  instructions  publiées  par  les  Œuvres  ou 
Sociétés,  les  maquettes  cl  pians  des  bâtiments,  etc. 

Aux  termes  du  règlement  édicte  par  la  Municipalité, 
les  expositions  d’ordre  scientifique,  philanthropique  ou 
social  ne  paicut  ni  droit  d’inscription,  ni  location  de 
terrain.  Ces  facilités  matérielles  inciteront  certaiuemcnt 
les  G.*]uvres  de  protection  de  l’enfance  à  répondre  en 
nombre  à  l’invitation  du  comité  lyonnais.  La  puérictilliire 
française  doit,  en  effet,  occuper  à  l'Exposition  la  place 
qui  lui  revient,  en  raison  des  exemples  qu’elle  suscite  à 
rctraiiger  et  de  raclivilc  tr.ès  louable  qu’elle  déploie 
I  journellement. 

I  Les  adhc.sions  sont  reçues  à  l’Hotel-de-YiHe  de  Lyon 
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(bureau  de  l’Exposition)  et  sur  la  demande  qu’en  feront 
les  Sociétés,  le  progrumpie  général  de  l’Exposition  leur 
sera  immédiatement  adressé. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Cannes,  do 
ni.  H.  Marmottan,  ancien  député  de  Paris. 


GONÛOURS 


Internat.  —  Obal.  —  Séance  du  f>  Janvier.  —  Serf 
pil\f‘éniquc  [san.s  l'hisiologic  ni  la  physiologie).  —  Pleurésie 
iuferlobaire.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Lèvent,  13  ;  Soupault, 
!S;  Lesage,  13,  .lacquelin  (A.),  17;  Gerber,  16;  de  Gau- 
4qrt  d’Allaines,  18;  Mérine,  9;  Xoudis,  16;  M”®*  Tliivolet, 
13  ;  Romme.  15. 

Séance  du  6  Janvier.  —  Canal  cholédoque  [sans  histologie 
ni  fihysiologic).  —  Rcnsetgnenicnis  diagnostics  fournis  par 
Iff  ponction  lombaire.  —  Ont  obtenu  :  -MM.  Chevalley,  12; 
Gqjan,  12;  l'rele/.eau,  12;  Ruelle,  16;  Frédnult,  16; 
Jpenny,  10;  Garpn,  14;  Girpux,  11;  Toiirneix  17;  Lan- 
tpéjoul,  17. 

Séance  du  9  Janvier.  —  Artère  sylvienne.  —  Paralysie 
diphtérique  ;  symptômes  et  diagnostic.  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Duter,  12;  Mordret,  14:  Halles,  16;  Haint-Yves- 
Ménard,  17;  Piémont,  13;  Lanos,  16;  Kiiss,  l'i;  Du- 
neau,  12;  Stiassnie,  13;  Piedelièvre,  1,7. 

Relevé  des  points.  —  MM.  Lèvent,  13  +17  =30; 
Soqpaqlt,  15  +  23  =  .38;  Lesage,  13  +19  =  32;  Jacquer 
lin  (4,),  17  +  18  =  35;  Gerber,  16  +  20  =  36;  de  Gau- 
dari  d’Ânaiiies,  18  +  22  =  40;  Marine,  9  +  17  =26; 
Xpudis,  16  +  24  =  40;  Chevallay,  12  +  23  =  35  ;  Cojan, 
12  +'2Q  =  32;  Frelezoau,  12  +  21  =33;  Ruelle,  16  +  21 
=  37  ;  EvédauH,  16  +  25  =  4I  ;  Jounny,  10  + 19  =  29  ;  Ca¬ 
ron,  14  +  21  =  35  ;  Gicoux,  11  -f-  20  =  31  ;  Tourneix, 
17  +  24  =  41  ;  Lantuéjoul,  17  +  24  =  41  ;  Doter,  12  + 
25  =  37  :  Mordret,  14  +  19'  =  33  ;  Salles,  16  +  22  =  38  ; 
Saint-Yves-Ménard,  17  +  25  =  42;  Frémont,  13  +  19  =  32; 
Lanos,  15  +  25  =  41  ;  Kiiss,  14  +  23  =  37  ;  Dunean, 

12  +  17  =  29;  Stiassnie,  13  +  20  =  33;  Piedelièvre, 
1,5 -j-  17  =  32.  M"®»  Romme,  15  +  22  =  37;  Thivollet, 

13  +  21  =  34. 


AOTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 

THÈSES  DB  DOCTORAT 

Mercredi  21  Janvier  1914,  à  1  heure.  —  H.  Posin  : 
Dp  i'occlusion  intestinale  au  coui-s  de  la  péritonite  tuber- 
caipqse;  MM.  Kirmisson,  Hartmann.  Ombrédanne,  Al- 


glave.  —  M.  CiiAUVF.L  ;  Contribution  à  l'élude  des  ulcéra¬ 
tions  tuberculeuses  de  l’anus;  MM.  Hartmann,  Kirmisson, 
Ombrédanne,  Alglave. 

Jeudi  22  Janvier  1914,  à  1  heure.  —  M"‘®  Mikiiailow.ski  : 
Syphilis  et  alTections  congénitales  du  nrur;  MM.  Ilutinel, 
■Ail).  Robin,  Nobecourt,  Gougerot.  —  M.  Bagkiiouse  ;  De 
lu  lymphadeuie  leucémique  (maladie  de  Hodgkins  ;  M.M.  Al. 
Robin,  Ilutinel,  Nobecourt,  Gougerot.  —  M.  Davidoi  i'  ; 
L’anesthésie  lombaire  à  la  novoca'ine  (technique  de 
M.  Ghapot);  MM.  Poxzi,  Lejars,  Chevassu,  Anselme 
Schwartz.  —  M.  Kuhn  ;  L’appendicectomie  chez  la  femme 
par  l'incision  transversale  sus-pubienne  (méthode  Pfan- 
nenstiel)  ;  MM.  Lejars,  Pozzi,  Chevassu,  Anselme  Schwartz. 

—  M.  Rainch.vrd  :  Deux  cas  de  myasthénie  grave  avec 
prédominance  des  symptômes  oculaires;  MM.  ïhoiuoi, 
Gilb.  Ballet,  Ralhery,  Ribierre.  —  M.  Bavici.aeh  ;  Les 
céneslhopathies  ;  MM.  Gilb.  Ballet,  Thoinot,  Ratherv, 
Ribierre. 

Lundi  19  Janvier  1914.  —  5”,  Chirurgie  (Première  partie) 
(D®  série)  Hôtel-Dieu.  —  5®,  Chirurgie  (Première  partie) 
Hôtel-Dieu. 

Mardi  20  Janvier  1914.  —  5',  Chirurgie  (Première  par¬ 
tie)  (Ir®  série),  Hôtel-Dieu.  —  5®,  Chirurgie  (Première 
partie)  (2®  sérié),  Hôtel-Dieu.  —  5“  (Deuxième  partie), 
(2®  série)  Hôtel-Dieu. 

Mercredi  21  Janvier  1914.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique.  Epreuve  pratique.  3®  (Deuxième  partie). 
Laboratoire  des  Travaux  pratiques  d’anatomie  patholo¬ 
gique.  Epreuve  pratique.  —  3®  (Deuxième  partie),  — 
3®  Oral  (Première  partie)  (l®*  série),  —  3®,  Oral  (Pre¬ 
mière  partie)  (2"  série).  —  4®. 

Jeudi  22  Janvier  I9I4.  —  Médecine  opératoire.  Ecole 
pratique.  Epreuve  pratique.  —  2°  (1"  série).  —  2®  (2"  série) 

—  3®,  Qral  (Première  partie).  —  3®,  Ori|l  (Deuxième  par¬ 
tie).  =  4®. 

Vendredi  23  Janvier  V>\k.  —  5®,  Obstétrique  (Première 
partie)  Clinique  Bnudelocque. 

Samedi  24  Janvier  1914.  —  5®,  Obstétrique  (Première 
partie).  Clinique  Tarnier. 


COMMUNIQUÉS 

Tunisie.  Pressé,  cause  de  départ.  Poste  médico-chirur¬ 
gical  de  12  à  15.000  fr.  à  céder.  Conditions  avantageuses. 
Ecrire  P.  M.,  n»  697. 

Le  Paradpu.  Quartier  Bompard  (Corniche),  Marseille. 
Propriété  particulière.  Séjour  d'hiver  et  d’été  pour  con¬ 
valescents.  Clientèle  de  choix.  Séi’icuses  références.  — 
Ecr.  au  propriétaire  :  M.  C.  Mazuc,  capitaine  en  retraite. 


Accordeur  aveugle,  diplômé,  se  charge  de  l’accord, 
la  vente  et  la  réparation  des  pianos  et  harmoniums  de 
toutes  marques.  Lucien  Clé, ment,  18,  avenue  Villemuin, 
Paris. 


RENSEIGNEMENTS 


CLIENTÈLES,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPLACEMENTS, 

L’INTERMEDIAIRE  MÉDICAL 

Docteur  Cloîtra  etPaUn.— Tit,  830-43.—  7,  Place  St-Uichel. Paru, 


Le  traitement  de  l’entérocolite  muco-membrancuse  ou 
glaireuse  est  souvent  pour  le  praticien  une  véritable 
pierre  d’achoppement.  Le  professeur  Roger,  en  démon¬ 
trant  le  lien  qui  relie  la  production  des  membranes  à 
l'insufHsance  biliaire,  lui  a  donné  les  moyens  de  vaincre 
l’obstacle.  En  prescrivant  à  ces  malades  des  di'agées  de 
CHOLEOKINASE  (extrait  de  fiel  de  bœuf  et  kinase),  il  est 
assuré  d'un  succès  là  où  ses  confrères  n’auront,  par  les 
moyens  classiques,  remporté  que  des  échecs. 


Cabinet  GALLET 

I  47,  boulev.  St-Michel 

année.  Téléph.  824-81 


NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  général. 


FARINESLINAS 


NORMALES 
jetGRADDÉES 

46.  Avenue  de  Ségur.  PARIS.  —  tÉlÉPHONK  749.37. 


^^°H®®S°(AzH+0«  -  SPECIFIQUE  NON  TOXIQUE. 


;  QUATAPLASME 

;  Pblegmasles,  Eozéma,  Appendioites,  Ttüébites,  Exyslpèles,  Brûiar^jl 


:  Pierre  àucer. 


NÉOU  NÉOL 


(OZONE  NAISSANT) 


(OZONE  NAISSANT) 


Guérit 


Angines 


en  84-36  heures;  supprime  immédiatement  dysphagie. 


Utilisé  journellement  dans  les  HOPITAUX  DE  PARIS 
I  Admis  officiellement  parle  SERVICE  DE  SANTÉ  COLONIAL 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

DiirFAa0 

Fabricant  Breveté 
EXIGER  LA  MARQUE  “  DUFFAUD  PAR|S” 
11,  rue  Dupuytren  et  7,  rue  Monsieur-le-Prince 
Tél.  808-05  -  ptSil’IcoledîMédttins  -  Métro  Odéon 


ÂHTISEPTWUE  DÊSIHFECT4HT 


LYSOL 


ECHANTILLON  BRATUIT 
A  MM.  lu  MtdiOlriÊ  en  Ant  le  diminie 

«OOIBTB  FRANçIlfl  DU  LYtOL 
tl.  Kmt  Hrm«nUer.lTOT(S«la«i. 


VALERIANAf  E  GABAIL 

DÉSODORISER^ — 


riQUio^ 

(Absolument  aucune  odeur) 

dosé  à  50  ceniigr.  d’Extrait  de  |  Le  plus  puissant  sédatif  des  nerfs. 
'Valériane  par  cniUeif^  à  (Sifé.  I  Tolérance  parfaite. 

LABQ&aTDIB.ES  OÂBAILi  ■?.  rqe  de  t’Estrqpade.  PARIS  y 

I  Échanl°-'’gral.à  M.M.  les  Docteurs  B 


.  TUBERCULOSE 
ANEMIE 
BRONCHITES 
RACHITISME  s 


iSPHÂtÊNE 


ANTISEPTIQUE  AMALGESIÜUE  HEMOSTATIQUE 
DÉSODORISANT  GÏÏOPLASTIQUE  GÉNÉRAL 

PLAIES  BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 

\\}mmmEmAiiB y/Ammmu  ETTspK'i,^ 


m 


FELLOfS 


yjjH  J 

CHiiRClilLL 


r  Hypophn.pl 

;  AIOONSTITUAMT  PAÎ!  EXOCLLBMO' 

UNB  SEULE  PnÉPAr.ATION 

1  t 

I  (A  l’Etat  d'Hi  ■jphosphltc») 

I  (i  mtUigr.  d9  Strychnlno  phr  Cultleri$  i  CaK) 

mu  mm  cuhàtiïe  est  rHosm  ETiiiEiiûiQut 

dana  lea  caa  da 

PHTHISIE,  NEUHASTHÉNIt,  ANAMIC, 

:  APPICTIONS  PULMONAIRES,  RACHITISME, 
AFFAIBLISSEMENT  OËNÉRAL,etc..eto. 
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de  Fer  ROBIN 


Admis  officiellement  dans  les  HOPITAUX  DE  PARIS  et  par  le  MINISTÈRE  DES  COLONIES 


Le  Dlus  FIDÈLE  le  Dlus  CONSTANT,  le  élus  INOFFENSIF 

des  DIURETIQUES 


MfSdicam  nt'régulatourdu  cœiirlpar'  o.'ccollonco 
d'une  ofKcacitd  sans  égale  dans  l'arténo-sclé 
rose,  la  proscléroso,  l'albuminurie,  l'hydropisio 
_ DOSES  :  2  à  4  eachets 

PRODUIT  FRANÇAIS 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  ;  4,  i 


PRODUIT  FRANÇAIS 


U  LO  S  E  ■  ANGINES.  ANTH  HAT,  OTITES 


ppj  Q-j-Q  p>L  ASf^  I  Ç)  U  E  DE  LA  LEVURE  DE  BIÈRE  ISOLB  DE  SA  MEMBRANE  CELLULAIRE 
PRÉSENTE  SUR  LES  PRÉPARATIONS  ANALOGUES  LES  AVANTAGES  SUIVANTS 

aSGESnON  PLUS  FUCLLE  . — ' 

. -  DOSES  ffû/LLS  FORTES 

HCnON  PLUS  PRêrUUE  ET  PLUS  EFFLaa 

Elle  réussit  toujours  dans 

CORYZA.  FÜROHmOSE.nHCmS 
smsm.onrES.ORGEiETS.osTÉonrÉuTES 

il  CELLULAIRE  1  etau  début  de  la  plupart  des 

^  ZLALRDIES  INFECTIEUSES 

c'est  l'Agent  spécifique  par  excellence  de  la 

phagocytose: 


COMPRIMES 
Doses  par  jour  :  4  à  10  Comprimés 


SOLUTION 

2â  5  Cuillerées  à  soupe 


AMPOULES  à  injections 
l'Ampoule  de  2  CC  . 


-.ummiim  DES  produits  SCIENTIA.  lOJueUmentin  , 


MALADIES  INFECtlÈUSESOÜTONTAGIEUSES 


N-  4 


Mercredi,  14  Janvier  1914 


PRESSE  MEDICALE 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


.  r-  <  Paris.  ...  10  centimes. 

LE  NUMERO  |  jj^p  ^5  centimes. 


—  ADUlNISTRATlOni  — 
«lASSON  ET  C',  ÉDITEURS 

CiO,  boulevard  Saiut-Germain 
PARIS  (VI«) 

ABONNEMENTS  i 

Paris  ei  Départements.  .  lO  fr. 

Union  postale; .  15  fr. 

Les  abonnements  partent 
dn  commencement  de  chaque  mois. 
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REFLEXIONS  SUR  L’INCORPORATION  A  20  ANS 
LES  OPÉRATIONS  MÉDICALES  DU  .  RECRUTEMENT 


La  valeur  relative  des  elasses  de  21  ans 
(1912)  et  de  20  ans  (1913),  telle  quelle  m’est 
apparue  au  cours  des  visites  d’incorporation 
d’Octobre  et  de  Novembre  derniers,  peut  se  sché¬ 
matiser  par  la  comparaison  des  indices  «  Pi- 
gnet  »  obtenus  en  soustrayant  de  la  taille  des 
sujets,  évaluée  en  centimètres,  le  total  de  leur 
poids  et  de  leur  périmètre  thoracique.  Il  est  bien 
évident  que  cet  indice  est  loin  d’avoir  une  valeur 
absolue  pour  chaque  homme  pris  isolément  et 
qu’il  n’est  qu’un  facteur  dans  l’appréciation  de  la 
■valeur  physique  des'  indi-ltiduS,  mais  quand  on 
l’étudie  sur  une  collectivité,  il  semble  qu’on  arrive 
à  des  données  intéressantes  qui  peuventservir  de 
base  à  une  discussion.  C’est  ce  que  j’ai  fait  dans 
le  tableau  ci-dessous  où  j’ai  réparti  les  indices  en 
7  catégories  et  où  j'ai  indiqué  pour  chaque  caté¬ 
gorie  la  nombre  des  sujets  de  21  ans  et  de  20  ans. 
Ces  données  portent  sur  115  jeunes  gens  de 
21  ans  (classe  1912)  et  sur  100  jeunes  gens  de 
20  ans  (classe  1913)  représentant  le  total  des 
jeunes  soldats  incorporés  en  Octobre  et  Novem¬ 
bre  1913  pour  un  groupe  de  trois  batteries  d’ar¬ 
tillerie  montée. 


LYCETOL  VICARIO 


ËVIAN-GÂCHÂT 


MAMMALA 


laIt  sec  spécial 

pour  Nourrissons  et  Balades 


HORSINE 

(SUC  DE  VIANDE  DE  CHEVAL) 

ANÉMIE, TUBERCULOSE 

DÉNUTRITION  :  3  à  6  cuillerées  à  soupe  PRO  DIE. 


CLASSE  1912 
(21  ans) 

CLASSE  1913  1 

(30  ans)  | 

Nombre 

p.  100 

Nombre 

p.  100 

Indice  négatif  (infé¬ 
rieur  à  0  ...  . 

5 

4,35 

5 

5 

De  1  à  10  ...  . 

27 

23,45 

15 

15 

De  11  à  15  ...  . 

12 

10,45 

17 

17 

De  16  à  20  ...  . 

30 

26.10 

31 

31 

De  20  à  25  ...  . 

23 

’20 

22 

22 

De  26  à  30  .  .  .  . 

12 

10,45 

10 

10 

Au-dessus  de  30  .  . 

6 

5,20 

0 

0 

Totaux.  .  .  . 

115 

100 

” 

I.  —  Les  indices  du  1“'’  groupe  sont  en  même 
proportion  dans  les  deux  classes.  Ce  sont.^.désr 
sujets  le  plus  souvent  obèses  dont  la  valeur 
physique  a  une  apparence  trompeuse  et  doift  la 
présence  dans  le  contingent,  quel  que  soit  leur 
âge,  n’est  pas  un  appoint  sur  lequel  on  doive 
beaucoup  compter.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  s’attarder 
à  discuter  leur  valeur  relative. 

IL  —  Les  sujets  d’indice  supérieur  à  30 
(7®  groupe)  représentés  par  6  parmi  les  appelés 
de  21  ans  ne  figurent  pas  parmi  les  jeunes  gens 
de  20  ans.  Cette  difl’érence  m’apparaît  comme  la 
conséquence  de  la  façon  dont  les  deux  classes  ont 
été  recrutées.  La  classe  1912,  recrutée  sur  les 
données  de  la  loi  de  1905  avec  le  seul  filtre  du 
conseil  de  révision  et  surtout’  avec  la  préoccupa¬ 
tion  de  prendre  le  plus  d’hommes  possible,  a 
fourni  des  sujets  qui,  par  les  opérations  médi- 
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cales  de  la  classe  1913,  ont  été  éliminés  soit  par 
les  conseils  de  révision  qui  se  sont  montrés  plus 
larges  dans  les  exemptions  et  les  ajournements, 
soit  par  les  commissions  médicales  chargées 
d’examiner  les  douteux.  C’est  là  un  point  à  retenir 
poui*  l’appréciation  du  rôle  de  ces  commissions, 
car  il  s’agit  de  sujets  malingres  qui  me  doivent 
pas  figurer  dans  un  contingent  normalement 
composé. 

III.  —  Les  sujets  du  (L'  groupe  pndicc  de  2ü  ^ 
à  30)  sont  en  proportion  égale  dans  les  deilx  : 
classes  (10  pour  100).  Il  semble  que  ces  sujets 
ne  sont  pas  destinés  à  se  développer  davantage 
((uel  que  soit  l'àge  de  leur  incorporation.  Il  est 
cependant  permis  dépenser  que,  du  moment  que 
les  elïectifs  légaux  risquaient  d’être  dépassés,  il 
y  avait  intérêt  à  ne  pas  incorporer  dans  la  classe 
1913  des  sujets  de  cette  valeur  :  on  avait  tout  à 
gagner  à  les  attendre  encore  un  an,  quitte  à  les 
éliminer  dans  un  an  si  leur  valeur  ne  s’était  pas 
accrue  et  si  les  effectifs  permettaient  de  s’en 
passer. 

IV.  —  Les  sujets  des  quatre  groupes  intermé¬ 
diaires  sont  de  beaucoup  les  plus  intéressants  au 
point  de  vue  du  recrutement  de  l’armée.  La  com¬ 
paraison  des  chiffres  du  tableau  ci-dessus  frappe 
d’abord  par  la  proportion  beaucoup  plus  faible 
des  sujets  très  vigoureux  [indice  de  1  à  lOi  dans 
la  classe  1913  (20  ans)  que  dans  la  classe  1912 
(21  ans) 15  pour  100  au  lieu  de  23  pour  100.  Au 
(•pntruire,  dans  la  catégorie  suivante  (indicedell 
à(l5],  la  proportion  est  inverse  :  16  pour  100  dans 
14  classe  1912  et  17  pour  100  dans  la  classe  1913. 
I(|y  a  là  une  conséquence  de  l’àge  :  à  taille  égale, 
lés  jeunes  gens  de  20  ans  n’ont  pas  encore  le 
plein  développement  de  leur  cage  thoracique, 
léiirs  pectoraux  sont  moins  développés,  d’oii 
résulte  une  diminution  du  périmètre.  Leur  ossa¬ 
ture  moins  massive  diminue  leur  poids  et  en  fin 


de  compte  la  valeur  de  l’indice  est  accrue.  Il  sera 
intéressant  de  reprendre  dans  un  an  ces  indices 
pour  la  classe  1913  et  de  voir  ce  qu’est  devenue 
cette  proportion  sous  l’influence  de  l’àge  et  de 
l'entraînement. 

Il  y  a  lieu  de  penser  que  beaucoup  de  ces 
sujets  seront  passés  du  3“  groupe  dans  le  '2L 
Mats  il  y  a  lieu  dès  à  présent  de  retenir  que  beau¬ 
coup  de  ces  sujets  très  bons  sont  en  pleine 
évolution,  et  moins  près  de  leur  entier  dévelop 
pement  que  leurs  camarades  de  la  classe  IflTi  et 
que,  par  suite,  leur  adaptation  à  la  vie  militaire  et 
leur  entraînement  seront  chose  plus  délicate  et 
demanderont  plus  d’attention.  Ils  seront  une 
proie  plus  facile  atix  maladies  épidémiques  (la 
Vaccination  antityphoïdique  s’imposera  pour 
eux);  chez  ces  sujets  aux  épiphyses  ct.au  périoste 
en  pleine  ai  tivité,  les  contusions  osseuses  et  les 
traumatismes  juxta-articulaires  auront  peut-être 
plus  de  gravité.  Bref  si  la  valeur  staliqur  des 
jeunes  soldats  de  20  ans  est  égale  à  celle  de 
leurs  aînés,  c’est  seulement  l’avenir  qui  nous 
fixera  sur  leur  valeur  ilqnaniûjuv  ;  ce  n’est  que 
dans  un  an  que  nous  pourrons  apprécier  pure¬ 
ment  cette  partie  de  la  loi  du  7  Août  1913. 

Dans  chacun  des  groupes  4'  et  5  (indices  de  16 
à  20  et  de  21  à  25),  les  classes  del912  et  1913  figu¬ 
rent  avec  des  proportions  sensiblement  égales  : 
ce  qui  tendrait  à  faire  penser  que  les  sujets 
moyens  de  20  ans  seront  les  mêmes  à  21  et  conduit 
à  faire  quelques  réserves  sur  les  avantages  de 
l'ajournement.  Il  me  semble  d'ailleurs  depuis 
longtemps  acquis  qu'un  ajourné  n’iijamais  fait  un 
soldat  vigoureux.  Jlais  là  encore  ce  n’esl  que 
l’avenir  et  l’expérience  qui  pourront  permettre 
de  poser  des  conclusions. 

Telles  sont  les  réflexions  que  peut  suggérer  la 
comparaison  des  deux  classes  au  point  de  /vue  de 
leur  valeur  physictuc.  Quelle  est  l’influence 
exercée  sur  ce  contingent  de  20  ans  par  les  opé¬ 
rations  médicales  du  recrutement '.M’ai  relevé  à 


l’actif  des  conseils  de  révision  et  des  commis¬ 
sions  médicales  l’élimination  définitive  ou  pro¬ 
visoire  des  sujets  malingres  qui  figuraient  dans 
les  classes  antérieures.  C’est  quelque  chose,  mais 
je  crains  bien  que  ce  soit  tout. 

Il  m’a  été  donné  d’observer  Un  sujet  d’appa¬ 
rence  très  vigoureuse,  porteur  de  frottements 
pleuraux  sur  toute  la  hauteur  du  poumon  droit  et 
consécutifs  à  une  pleurésie  séro-fibrineuse  datant 
de  huit  mois.  Ce  sujet  s’était  bien  gardé  de  si¬ 
gnaler  cet  antécédent  à  l’expert  du  Conseil  de 
révision,  et  celui-ci  l’avait  déclaré  bon  pour  le 
service  armé  sur  ses  apparences  vigoureuses. 
De  même,  j’al  vu  un  sujet  assez  musclé  porteur 
d’un  souffle  énorme  à  la  pointe  du  cœur,  et  qui 
m’a  signalé  dans  ses  antécédentfe,  du  rhuma¬ 
tisme  et  de  la  chorée.  Les  cas  analogues  ne 
doivent  pas  être  rares.  Et  quand,  à  la  lumière  des 
faits  de  ce  genre,  on  étudie  la  loi  du  7  Août  1913, 
on  s’aperçoit  que  le  but  qu’elle  atteint  est  en 
opposition  avec  l’esprit  qui  me  semble  l’avoir 
animée.  Alors  que,  avec  l’incorporation  à  20  ans, 
elle  visait  à  n’incorporer  que  des  sujets  nette¬ 
ment  aptes  et  à  éliminer  définitivement  ou  provi- 
süirenient  tous  les  sujets  douteux,  son  texte 
semble,  au  contraire,  avoir  été  inspiré  par  le 
souci  de  ne  laisser  échapper  personne.  En  effet, 
elle  a  laissé  le  Conseil  de  révision  juge,  sans 
appel,  des  sujets  aptes  et,  ce  faisant,  elle  a  con¬ 
servé  au  Conseil  de  révision  tous  ses  défauts  de 
rapidité,  de  bousculade,  d’observation  insuffi¬ 
sante.  L’expert  ne  peut  juger  que  sur  des  appa¬ 
rences  souvent  trompeuses,  d’autant  plus  que  le 
sujet  a  le  plus  souvent  intérêt  à  dissimuler  mo¬ 
mentanément  des  tares  qu’il  dévoilera  plus  tard, 
quand  le  moment  lüi  paraîtra  vcnü,  de  .se  faire 
réformer.  .\u  contraire,  le  Conseil  de  révision  — 
à  tort  ou  à  raison  —  a  renvoyé  devant  les  com¬ 
missions  médicales  et  les  commissions  de  ré¬ 
forme,  les  sujets  qu’il  considérait  comme  inaptes 
et  dont  quelques-uns  auraient  pu  être  éliminés  par 
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des  experts  non  médecins.  G’esl.  —  à  inon  sens 
—  exactement  le  contraire  qu’il  fallait  faire,  et  je 
pense  que  si  un  sujet  a  besoin  d’étre  examiné 
avec  soin  et  contradictoirement,  c'est  celui  qu’on 
Va  déclarer  apte  à  servir.  On  ne  risquerait  plus 
ainsi  d’incorporer  des  pleurétiques  et  des  cardia¬ 
ques  qui  dissimulent  momentanément  leurs  tares 
sous  une  musculature  et  un  eml)onpoint  trom¬ 
peurs.  L’institution  excellente  des  Commissions 
médicales  a  été  faussée  en  les  restreignant  à 
l’examen  des  seuls  douteux  et  leur  fonctionne- 
ijient  après  le  Conseil  de  révision  me  fait  inévi¬ 
tablement  penser  à  un  trilmnal  qui  prononcerait 
d'abord  son  jugement  et  convoquerait  ensuite  les 
experts.  La  commission  médicale  devrait  exami¬ 
ner  tous  les  jeunes  gens  du  contingent  et  pré¬ 
céder  le  Conseil  de  révision  qui  jugerait  en  con¬ 
naissance  de  cause  et  en  dernier  ressort  d’après 
les  propositions  de  la  Commission.  Tel  est  le 
seul  moyen  d’éviter  les  surprises  d'incorporation 
et  de  sauvegarder  à  la  fois  les  intérêts  des  jeunes 
gens  et  de  l’armée. 

Mais  ib  ne  faut  cependant  pas  s’y  tromper  ; 
quelles  que  soient  les  précautions  prises,  quelqiife 
soin  que  l’on  mette  à  examiner  les  jeunes  gens 
aux  Commissions  médicales  et  aux  Conseils  de 
révision,  ces  opérations  ne  nous  renseigneront 
jamais  que  sur  ce  que  j'ai  appelé  plus  haut  La  va¬ 
leur  sialique  du  contingent.  L’aptitude  des  re¬ 
crues  à  servir,  leurs  tares  cachées  se  développent 
sous  rinfiuence  de  reniraîncmont  et  des  fatigues 
du  service,  leur  force  de  résistance,  l’activité  de 
leurs  échange's  nutritifs,  l’intensité  de  leur  vie  cel¬ 
lulaire,  leur  Valeur  dynamique,  en  un  mot,  ne 
sera  appréciée  qu’à  l’usage  après  les  premiers 
mois  de  service  :  c’est  le  régiment  qui  sera  tou¬ 
jours  le  vrai  critérium  pour  juger  de  l’aptitude 
d’un  sujet  à  faire  un  soldat. 


QUESTIONS  MEDICO-MILITAIRES 


I'  Un  appelé  est,  après  trois  mois  de  service,  en¬ 
voyé  en  congé  de  réforme  temporaire  pour  un  an. 
Celte  année  compte-t-elle  pour  son  service,  on  devra- 
t-il  faire  cette  année,  s’il  est  reconnu  apte  au  service 
à  l’expiration  de  son  congé  de  réforme  » 

RioeoxsK.  —  xbvec  la  loi  de  deux  ans  (21  Mars  1905), 
qui  régit  encore  les  deux  classes  sous  les  drapeaux 
(1911,  1912),  un  appelé,  réformé  temporairement, 
revient  au  régiment  et  termine  ses  deux  ans.  C’est 
un  simple  ajournement  qui  ne  compte  pas  comme 
service  accompli. 

Un  mois  avant  l’expiration  de  son  congé  de  réforme, 
cet  homme  est  convoqué  par  le  commandant  du  bu¬ 
reau  de  recrutement  de  sa  subdivision  territoriale 
devant  une  commission  spéciale  de  réforme,  qui  sta¬ 
tue  sur  son  sort  :  apte  au  service  armé,  apte  au  ser¬ 
vice  auxiliaire  ou  réformé  u“  2  (réforme  définitive). 
Dans  les  deux  premiers  cas,  il  est  tenu  d’accomplir 
inlégralemeüt  ses  deux  ans.  Il  ne  peut  être  réformé 
temporairement  qu’une  fois. 

Avec  la  nouvelle  loi  de  trois  ans  (7  août  191.3),  ce 
même  appelé,  réformé  temporairement  après  trois 
mois  de  service,  ne  fera  plus  que  deux  ans.  ou  un  an, 
ou  sera  même  libéré  définitivement  s’il  est  successive¬ 
ment  réfoi'mé  temporairement  une,  deux  ou  trois 
fois.  En  un  mot,  avec  la  nouvelle  loi,  le  lemps  passé 
en  reforme  temporaire  compte  comme  service  fait. 

Cette  mesure  est,  à  notre  avis,  plus  équitable.  Ces 
malingres,  ces  demi-bons,  ces  déshérités  physique¬ 
ment,  sont-ils  responsables  de  n’ôtre  pas  conformés 
comme  de  véritables  ÂntiuoÜs  ? 


LIVRES  NOUVEAUX 

Professeur  Murua  y  'Valerdi  (de  runîvërslté  de 
Barcelone).  —  Précis  d'histoire  de  la  Ohimié  et  dê 
la  pharmacie.  1  vol.  de  203  pages.  (Raso,  éditeur, 
Madrid.) 

Le  professeur  Murua  (de  Barcelone),  dans  ce  livre 
écrit  surtout  pour  les  étudiants,  donne  en  deux  cents 
pages  à  peine  une  vue  d'ensemble  aussi  complète  que 
claire  et  attrayante  de  la  chimie  dans  ses  rapports 
avec  la  médecine  à  travers  les  Ages.  Malgré  une  con¬ 
cision  voulue,  les  faits  et  les  personnages  importants 
y  sont  décrits  avec  les  développements  nécessaires. 
Autour  d’eux  se  groupent  ceux  de  deuxième  plan, 
objets  d'une  simple  mais  complète  énonciation  ;  en 
sorte  que  ce  livre  n’est  pas  seulement  un  précis  d’his¬ 
toire  indispensable  aux  étudiants,  il  constitue  pour 
ceux  qui  veulent  approfondir  cette  histoire  si  instruc¬ 
tive  et  si  attachante  la  plus  complète  des  bibliogra¬ 
phies.  R.  B. 

SOMMAIRES  DES  REVUES 

REVUE  NEUROLOGIQUE 
Sommaire  du  n»  23  (1913). 

Mémoires  originaux  ; 

Henry  Meige  —  Les  dysphasîes  fonctionnelles. 
Comment  étudier  les  bégaiements. 

G.  Mingàzzinl  (de  Rome).  —  Remarqué  addition¬ 
nelle  à  ma  note  :  «  Sur  quelques  petits  signes  des 
parésies  organiques  ». 

Neurologie.  —  Psychiatrie. 

Fiches  bibliographiques. 

BIBLIOGRAPHIE _ 

2971  —  De  Qramont-Lesparre.  —  Les  Ikconnus 
DELA  BioLootE  nÉTEUMinisTS.  1  vol.  in-8'’  de  293  pages. 
Prix  :  5  fr.  {Félix  .llcan,  éditeur.) 


Le  plus  puissant  SÊDATiF  de  /a 


NON  TOXIOUE.  Evite  les  inconvénients  du  Bromoforme  et  des  Opiacés 


TOUX  spasmodique,  COQUELUCHE 
TOUX  des  Tuberculeux 


Bronchite,  Laryngite,  Asthme,  Toux  cardiaque,  etc. 


’Falcoz  &  D®,  18,  Rüé'Vàvin' 
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I  Le  PREM I  ER  Produit  FRANÇAIS 
qui  ait  appliqué 

LAGAR-AGAR 
au  traitement  de  la 
CONSTIPATION  CHRONIQUE 


TH  AO  LAXI N  £ 


LAXATIF -RÉGIME 

agar-agar  eb  exbrails  de  rhamnées 


Poso/off/e 

PA  I LLETTES  '.1à4cuil.àcaréàchaquerepas 
CACHETS. .1à4à chaque  repas 
C0NPRIMÉS..2à8échaque  repas 
GRANULÉ ..là2  cuil.à  caFé  à  chjque repas 
fSpéciâ/emenâ  préparé  pour/es  entrés  J 


Echanfif/ons  s.  ù Itéra ture 
sur  dema/icte  adressée: 

LABORATOIRES 

DURETsRABY 

sa  Marly-le-Roi  (S.-Si-O.)  H 


TRAITEMENT  SPECIFIQUE 

DE  L  ENTEROCOLITE 

SâE  Wvoïées  parjour  MUCOMEMBRANEUSE 


MALADIES  INFECTIEUSES 

Pneumonies,  Grippe,  Angines,  Typhoïde,  Rhumatismes, 
Septicémies,  Entérites,  Péritonites,  Cystites,  Salpingites, 

::  ::  Méningites,  Tuberculose,  Paludisme,  etc.  ::  :: 


Lantol  COÜTVRIEÜX 

Rhodium  colloïdal  électrique 

Procédé  André  LANCIEN  (Académie  des  Sciences,  27  Novembre  1911) 

en  Ampoules  injectables  de  3  c.  c..  Capsules  et  Solution  concentrée 

DOSES  :  INJECTIONS  (ious-cutanée,  intra-musculaire  ou  intra-veineuse)  1  à  6  c.  c.  —  CAPSULES  ;  2  à  8  par  jour. 

Très  Actif  Indolore 

TRÈS  STABLE  Directement  injectable 

Échantillons  et  Notices  :  Laboratoires  COUTURIEOX,  Bveniie  HocIiB)  PARIS  é 


CYANAUROL 


Gouttes  et  Ampoules 

OIGI-ON 

_ _  auTRICYANURE  D’OR 

Uôdiçament  spÉcUlquB  üb  Stérilisation  du  Terrain  Tuberculeux 
Traitement  des  TUBERCULOSES  en  général,  de  la  TnlierGiilose  pnimonaire, 
des  Tnbercnloses  locales  et  cbimigicales,  des  Accidents  généraux  des  Tnbercolenx. 


4%  1 1  A  A  ■■  1 1 A  III  I  (AI  I*  PLiA.Slll.A.  'A1U$C/ULA.11UE!  cxtvdit 

SUCCOMUSCULINE 

10,  rue  de  l’Orne,  PARIS.  —  Contenue  dans  des  Crachons  de  grès,  la  SÜCCO 
conserve  îndéAniment  ses  propriétés  physiques  et  thérapeutiques. 
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SOLUTIONS  STERILISEES  ENAMPOULES 


ANESTHESIE  LOCALE 

(formule  Reclus^ 


RACHI -ANESTHESIE 

(formules  CHAPUT  JUFFIER, 

BARKER,BIER,KRÔNIG.) 


ODONTOLOGIE 

(formule  Sauvez) 


nnSlIlBDiSTOÏâliE  BlUON 

Contre  les  AFFECTIONS  de  la  BOUCHE  A  de  la  GORGE 

Anesthésie  parfaite 

Littérature  etEchantiitons  sur  Demande . 


DÉPÔT  GENERAL: 

®  lesEtablissements  POULENC  Frères 

92,  Rue  Vieille-du-Temple,  Paris 


A  la  portée  de  tout  praticien 


-  MYXŒÛEME  -  INFANTILISME  =  CRÉTINISME  -  FIBROME. 


THYROÏDINE  FLOURENS 


OVAIRINE  FLOURENS 


\âMENORRHEE  -  MENOPAUSE  -  CHLOROSE  -  TROUBLES  POST-OVÂBIOTOMIQÜES 

I  PILULBS  DOSKES  é  10  centlgranmes  :  &  à  lO  par  Jour. 

Is  Phis  FLOURENS.  62.  rue  Notre-Dame,  BOROEAOZ  les  ^oles  de 
HEPATINE  —  MEDULLOSSINB 
-  PNEUMONINB  -  PROSTAniNB 
-  TUMOSINB 


EN  AMPOULES  INJECTABLES  de  t 

Lipoïde  spécifique  de  l’ovaire 
(Dysménorrhées,  Hypo-ovarie, 
Infantilisrne,  Aménorrhée,  Chlorose,  Troubles  de 
la  ménopause.  Sénilité,  etc.) 


Km  i  l  L*]*l|l4lH  corps  jaune  (Accidents  de  la 
grossesse,  Vomissements,  Suites 
de  couches.  Lactation,  Certaines  aménorrhées, 
Troubles  de  la  castration.)- 

Lipoïde  spécifique  du  testî- 
cul.e  (Asthénie  masculine,  Im- 
puissance.  Frigidité,  Hyper¬ 
trophie  de  la  prostate,  Infantilisme  masculin.  Séni¬ 
lité.  etc.) 

Lipoïde  spécifique  hémopoié- 
l^^T!T?rTPTiT*  tique  du  globule  rouge  (Ané- 
primitives  et  secondaires. 
Chlorose,  etc.) 

Lipoïde  homostimulant  de  la 
thyroïde. 


Lipoïde 

thyroïde. 

BrTïmïïTTFTTIIÏ  ^ 


ET  DE  TOUS  LES  ORGANES 

Envol  Echantillon  et  Bibliographie  sur  demande 


LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE. 

H.  CARRION  &  Cio.  54,  Faub.  St-Honoré,  PARIS 
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FACULTE  DE  PARIS 


Otiérations  et  appareils.  —  La  leçon  d'ouverture 
1  Cours  de  M.  firocà  auru  lieu  à  la  Kacullé  le  vendredi 
1  Janvier,  h  15  11.,  dans  le  grand  AtnphithéAlre. 

Sujet  du  cours  :  «  L’éducation  inanuelle  du  médecin  ». 
Lés  leçons  de  Al.  R.  Proust  annoncées  par  erreur  à  la 
éme  heure  au  nlCmc  aiiipliilliéàtre,  ont,  en  réalité,  lieu 


Sujet  du  Cour* 
—  Lés  leçons  de 
inéltie  heure  au 
à  lî  heures. 

Psychiatrie 
TiüE,  ugrégé,  c 
1,  rue  Cabanis, 


Psychiatrie  niedico-legale.  —  M.  Laignel-Lavas- 
TIÜE,  agrégé,  commencera  ce  cours  à  r..Vsile  clinique, 
1,  rue  Cabanis,  à  l’amphitUéiUre  de  la  clinique  des 
inlllndlBB  mentales  et  de  l'encéiihale,  le  lundi  9  Février 
19l4|  à  10  h.  1/2,  et  le  continuera  les  samedis  et  lundis 
suivante,  à  la  même  heure. 

htvîsion  du  Cours  ;  I.  L’expertise  médico-légale  psv- 
chlatrique.  —  ÎI.  La  capacité  pénale.  —  111.  Les  réactions 
antisoeinles  des  alcooliques.  —  IV.  Les  réactions  anti¬ 
sociales  des  intoxiqués  et  des  toxicomanes.  —  V.  Les 
réactibns  antisociales  des  déments.  —  VI.  Les  réactions 
antisociales  des  maniaques  et  des  mélancoliques.  — 
VIL  Les  réactions  antisociales  des  délirants  systématisés. 

—  VUl.  Les  réactions  antisociales  des  neurasthéniques 
et  des  obsédés.  —  I.\.  Les  réactions  antisociales  des  épi¬ 
leptiques.  —  X.  Les  réactions  antisociales  des  hystéri¬ 
ques.  —  XI.  Les  réactions  antisociales  des  dysgénésiqiies 
et  pervers  instinctifs.  —  XII.  Le  vol  pathologique.  — 

XIII.  Les  violences  et  l’homicide  pathologiques.  — ^ 

XIV.  Le  suicide.  —  XV.  Attentats  aüi  mœurs  al  vaga¬ 
bondage  des  psychopathes.  —  XVI.  Lu  capacité  civile  des 
psychopathes.  —  XVII.  Les  troubles  psychiques  dons  les 
accidents  du  travail  — XVIII.  Les  réactions  antisociales 
des  psychopathes  à  l’école,  à  la  caserne  et  aux  colonies. 

—  XIX.  Le  criminel  au  point  de  vue  biologique.  — 
XX.  L’aliéné  au  point  de  vue  administratif. 


FACULTÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Los  deux  chaires 
de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  mixte  dé  médecine 
et  de  pharmacie  de  TUniversité  de  Lyon  sont  déclarées 
vacantes. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour 
produire  leurs  titres. 

Ecole  de  Médecine  de  Nantes.  —  AL  Boutron,  .pro¬ 
fesseur  de  pharmacie,  est  chargé,  en  outré,  jusqu’à. la  fin 
de  l'année  scolaire  19i3-19l4,  dos  fonctions  de  chef  de 


Ecole  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales.  —  Ont  été  agréés  pour  l’année 
1914,  on  qualité  de  conférenciers  à  l’Ecole  d’application 
du  service  de  santé  des  troupes  coloniales  à  Marseille  ; 

Al.  Raynaud,  médecin  principal  de  2=  classe  des  troupes 
coloniales  en  retraite,  chargé  dé  cours  à  l’Ecole  de  Aléde- 
cine  de  Marseille. 

Al.  ïorel,  médecin  principal  de  la  marine  hors  cadres, 
directeur  de  la  santé  de  la  circonscription  de  Alarseille. 

M.  le  vétérinaire  Iluon,  directeur  des  abattoirs  de  Alar- 
Seillc. 

AI.  Alétin,  médecin  principal  de  2"  classe  des  troupes 
coloniales  en  retraite,  e.x-proteéseur  à  l’Ecole  d’appli- 

AI.  Perrin,  professeur  à  l’Ecole  de  Alédecine  de  plein 
exercice  à  Alarseille. 

jAl.  Caillol  de  Poney,  professeur  à  l'Ecole  de  Alédecine 
dé  plein  exercice  à  Marseille. 

.M.  Journiac,  médecin  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Saint- 


HOPITAUX  ËT  HOSPICES 

Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  (semestre 
d’été  1914).  —  Exercices  de  médecine  opératoire  spéciate. 

l'U’  cours  (du  2  au  12  mars  1914).  —  Chirurgie  d’urgence 
et  pratique  courante,  par  Al.  Etienke  Sorrel  ;  1»  Trai¬ 
tement  des  hernies  étranglées,  crurales  et  inguinales  ; 
2“  Traitement  de  la  hernie  ombilicale  étranglée.  Suture 
et  résection  intestinales;  3”  Traitement  des  péritonites 
aiguës.  Appendicectomie,  Anus  cæcol  et  Anus  iliaque: 
4“  Gastrostomie,  Réseétion  costale.  Traitement  des  pleu¬ 
résies  purulentes  récentes  et  anciennes;  5°  Traitement 
des  abcès  du  foie  par  voie  transplcurale.  Traitement  des 
plaies  du  cœur,  des  plaies  de  la  plèvre  et  du  poumon  ; 
G»  Traitement  dés  ruptures  traumatiques  de  l’orètre. 
Cystostomie;  7»  Traitementde  l’ostéomyélite  aiguë.  Trai¬ 
tement  des  phlegmons  des  membres.  Arthrotomies  ; 
8“  Traitement  des  traumatismes  des  membres.  Amputa¬ 
tions  d’urgence  ;  9“  Traitement  des  plaies  des  tendons, 
des  nerfs  et  des  vaisseaux.  Technique  dé  la  transfusion  ; 
lU”  Colpotomie,  Traitement  de  la  grossesse  extra-utérine 
rompue,  Bystérectomie  suhtptale. 

2“  cours  (du  13  au  24  Alars  1914).  —  Chirurgie  gastro- 
intestinale  et  hépatique,  par  AI.  Rëniî  Toupet  :  1“  Tech¬ 
nique  générale  des  sutures  et  anastomoses  gastriques  et 
intestinales;  2»  Gastrostomie,  Gastro-entérostomie;  S»  Cas¬ 


tro  et  pyloroplastie.  Exclusion  du  pylore,  Traitement  de 
l’estomac  biloculuirc;  4“  Chirurgie  du. cæcum  et  de  l’ap¬ 
pendice;  50  Anus  iliaque.  Colectomies,  lléo-sigmoïdosto- 
mie  ;  G»  Traitement  des  hémorroïdes,  des  fistules  anales, 
du  cancer  du  rectum;  1»  Pylorectomie;  8»  Trailelnent  des 
abcès  du  toiè  et  des  kystes  hydatiques  ;  9»  Cholécystosto¬ 
mie,  Cholécystectomie,  Cliolécysto-ahastomoScs  j  10»  Cho- 
lédocotoinie  sus  et  transduodénale. 

3'  cours  (du  25  Alars  au  4  Avril).  -=•  Chirurgie  gynéco¬ 
logique,  par  M.  Etien.xe  Sorrel  :  1»  Curettage,  Culpolo- 
mie,  Stomatoplastic,  .Amputation  du  col;  2»  Colpo-péri- 
néorraphie,  Alyorrnphie  des  relevcurs  ;  3»  Hystéropcxies  ; 
4»  Anatomie  chirurgicale  du  petit  bassin  (uretère  et 
pédicules  utérins),  Les  différentes  incisions  de  lu  paroi 
abdominale;  6»  Ablation  unilatérale  des  annexes.  Hysté¬ 
rectomie  subtotale;  6»  Traitement  des  tumeurs  bénignes, 
des  tumeurs  malignes  et  des  abcès  du  sein;  7“  ’fraite- 
raent  des  fistules  vésico-vaginales  ;  8»  HystérectOniie 

totale.  Opération  de  AVertheim;  9»  Conduite  à  tenir  en 
cas  de  blessure  de  l’uretère,  Urctéro-cyslo-néosloinie  ; 
lO"  Ilystéreclomie  vaginale  simple  et  élargie  (procédé  de 
Schauta). 

4»  cours  (du  20  nu  30  Avril  1914).  —  Chirurgie  des  voies 
Urinaires,  pur  M.  René  Toupet  :  1^  Découverte  du  rein, 
Néphrope.xies  ;  2»lSéphrotomie,  Néphrostomie,  Pyélotomie, 
Néphrectomie;  3»  Chirurgie  de  l’uretère;  4“  Cystostomie, 
Lithotritie,  Cathétérisme  urétéral,  à  vessie  ouverte; 
5»  Traitement  de  l’exstrophie  vésicale,  Uréthrolomie 
interne  et  externe;  6»  Traitement  des  ruptures  trauma¬ 
tiques  de  l’urètre:  7»  Traitement  de  l’hypo.^pndius.  Trai¬ 
tement  du  phiinosis  ;  8»  Chirurgie  de  la  prostate  ;  9»  Trai¬ 
tement  du  varicocèle  et  de  l’hydrocèle;  IC»  Epididyiilec- 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours  a  2  heures.  Les 
élèves  répéteront  individuellement  les  opérations  sous  la 
direction  des  prosecleurs.  Le  droit  d’inscription  est  fixé 
à  60  francs  par  cours.  Le  nombre  des  élèves  est  limité  à 


Hôpital  Beaujon.  —  A  la  Clinique  thérapeutique  de 
la  Faculté,  AI.  le  professeur  agrégé  AIaillAhd  fera,  le 
jeudi  15  Janvier,  une  Conférence  sur  «  les  fermentations 
intestinales  et  les  réactions  défensives  de  l’organisme  ». 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  u’iionneur.  — 
Officiers.  —  AIM.  Amiard-Fortlnière,  Chandèze,  Sacreste, 
médecins-majors  de  1»»  classe;  ThoinOt,  Glénard,  Gué- 
pin,  à  Paris. 


LA  VERITABLE  VOITURE  DU  DOCTEUR 


point  dans  la  màntagne  â  POHTARUER  {Deubs) 


Demander  k  ceux  qui  en 
possèdent  ce  qu'ils  en  pensent  ? 


D.  Lamberjack 

68,  rue  Bayen  -  PARIS 


Catalogue  franco 


Livre  à’Or  Médical  des  ffiL 

OTeuret,  Paris. 

D'’  Chaiùbard,  Paftena'f  (Dtujf-Sè’Jrcs). 
D^LebrelOd,  LWarot  (Calvados). . 
P'-V.Allgeyer.  Turin  (Italie). 
D''2immèrinaiUi,  Vilodrih  (Alsace). 
D''Matlhey,  Neüchâlel  (Suisse).  . 
DTeroux,  La  Trinitê«S“hcr(Môrbihani. 
D''ReboüL  Vidauban  (Var). 

P''E.  Rossinl,  Rome  (Italie). 
D''llidergané,  Juvis^-s-Orge  (S.-tJ-O.). 

M  suivre) 


ESTOMAC -INTESTIN 


VALS-SAINTxlEAN 


PHYTINE=CIBA 


Société  pouV  l’industrie  Chimique 
à  St-Pons  (Rhône)  (Dép.  pharm.) 


ISPHALEUE 


LYSOL 


lllOUEUR  PEPtO-PHOS PHOBIQUE  ADRlÂNl 
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Chevaliers.  —  MM.  Boullnnd,  Durand,  Gibcrton-Du- 
breuil,  Lacoste,  Lorin,  Vidal.  Dutard,  Boiilaran,  ÎSieger, 
Peliau,  Wertlieimer,  Voivenel,  Brochard,  médecins-majors 
de  Ire  classe;  Durand-Laserve,  au  Verdon  (Gironde); 
Fabre,  Caboche,  Gautier,  Trognon,  Deguy,  à  Paris;  Mal- 
gat,  à  Nice;  Laborde,  à  Montbron  (Charente);  Schefficr, 
à  Saint-Etienne  (Loire)  ;  Gostat,  à  Loury  (Loiret  ;  Pezet,  à 
Figeac(Lot);  Desainttuscien,  à  Granvil'iers (Oise) ;  Comte, 
à  Poitiers  (Vienne);  Martin,]n  Saint-.Vndré  de  la  Réunion. 

Les  médecins  et  les  rappels  au  téléphone.  — 
L'administration  des  téléphones  a  inauguré  cette  année 
il  Paris  un  nouveau  service  dit  des  «  rappels  ». 

Dans  chaque)  bureau  central  se  trouve  un  poste  spécial 
qui,  en  l’absence  des  abonnés,  recueille  les  coniniunlca- 
tions  pour  les  leur  trunsinettre  sur  leur  demande  h' leur 

Pour  bénéficier  de  ces  avantages,  l’abonné  aU  téléphone 
doit  payer  un  supplément  de  taxe  de  30  francs,  plus  un 
droit  de  20  centimes  par  communication  dictée. 

Jusqu’à  présent  une  dizaine  d’abonnés  parisiens  seule¬ 
ment,  appartenant  pour  la  plupart  nu  corps  médical,  se 
sont  inscrits  à  ce  nouveau  service  qui  fonctionne  déjà  à 
l’étranger,  notamment  eli  Norvège  et  bn  Autriche,  bti 
depuis  1912  il  est  d'un  Usage  courant. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  MM.  Jeanne, 
■K.  Meige,  à  Paris  ;  Tesson,  professeur  honoraire  à  l’Ecole 
de  ;^Médecine  d’Angers;  Mcynard,  à  Murines  (Seihe-et- 
Oise).; 

CONCOURS 

Médecin  des  hôpitaux.  —  L'n  conCOUbs  poür  la  nomi¬ 
nation  à  5  places  de  médecin  des  hôpltaUfd  do  Paris  sera 
ouvert  le  lundi  23  Février  1911,  it  illldi,  dans  la  salle  des 
Concours  de  l’Administration,  rue  des  Sülrils-P&res,  40. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  conobltt'lr 
devront  se  faite  inscrii-e  au  Service  du  personnel  de 
l'administration  de  l’Assistance  publique,  de  10  h.  à  à  ll.v 
du Jundrio W  samedi  31  Janvier  inclusivement. 

Médaille  d’Ol*  (Chirurgie  et  Accouchements).  — 
Sont  désignés  pour  faire  partie  du  jury  de  ce  concours 
MM.  '.  unay,  Lnpointe,  Magitot,  Paul  Riche,  Brindeau, 

r.'.  daiiled’or  (Médecine),  —  Sont  désignés  pour  faire 
partie  du  jury  de  ce  concours  M.M.  Barth,  Gourcoux,  Pis- 
savy,  Laffitte,  Dalché. 

Internat.  —  Oua.i,.  —  Séance  du  iO  Janviet.  —  .Ve/' 
sciatique  puplilé  exlenle.  —  t'ràclarcs  du  col  du  fémur,  — 


Ont  obtenu  ;  MM.  Poisvert,  14;  Sedan-Miégeville,  17; 
Greder,  13;  Guillouet,  15  1/2;  Colombet,  13;  Poissonnier, 
12;  Lebrun,  17;  llartglass,  13;  Godet,  13,  Vincent,  14, 
Séance  du  12  Janvier.  —  A'er/  moteur  oculaire  commun 
(à  partir  de  foriffine  apparente).  —  Kpikpsie  Bravais. 
Jocksonienne.  —  Ont  obtenu;  MM.  Deglalre,  14;  Murais, 
1(i;  Levesque,  18;  Chenet,  l5;  de  Nablas,  11;  OlivieH,  16; 
Hemmerdinger  ;  Brizurd,  14  1/2  ;  Bretégnier,  14  : 
M1I6  Ürion,  14, 

Relevé  Ues  roiNTS.  —  MM.  Pbisveft,  14  -f  22  =  36; 
Sedun-Miegevillô-,  17  -f  17  =  34;  Greder,  13  -j-  18  =  31  ; 
Guillouet,  15  1/2  +  21  =  36  1/2;  Colombet,  13  +  18 
=  31  ;  Poissonnier,  12  -j-  19  =  31  ;  Lebrun,  17  -f  22  =  39  ; 
llartglass,  13  21  i=  34  ;  Godet,  13  +  17  30  ;  Vincent, 

l,i  4-l9  =33;  begluire,  14  -f  20  =  34;  Marais,  lll  +  22 
=  38  ;  Levbsquo,  18  +  22  =  40  ;  Chbiiet,  13  -j-  20  =  33  ; 
de  Nubins,  11  -j-  20  =  31  ;  Olivier!,  16  -f  22  i=38;  Hem- 
merdinger,  17;  Brizard,  14  1/2  -f-  22  =  36  1/2;  Bréte- 
gtiier,  14  18  =  32,  M"»  Urioh,  14  -f  21  =  35. 


CÛMilSU/ttÔUiS 
ORGANISATION  D’URGENCE 

DE  LA  PERMANENCE  MÉDICALE 


.1  toute  heure  du  jour  ou  de  la  nuit  les  médecins  sont 
assurés  de  trouver  à  n  La  Permanence  Médicale  »,  93, 
boul.  Sulnt-Germalh,  Un  confrète  pour  les  assister  OU  les 
remplacer,  un  infirmier  ou  une  infirmière  gardes-malades, 
une  ambulance  automobile,  et  les  principaux  appareils 
d'urgence  tels  qUe  couveuses,  tubes  de  Faucher,  gouttières 
pour  fractUreSi  instruments  pour  les  opérations  médico- 
chirurglcales  (tubage,  trachéotomie,  ponctions.  Curet¬ 
tage,  etc.). 

Nous  recommandons  à  nos  confrères  les  services  de 
désinfection  (apparlémenis  et  literie)  de  n  La  Fermanènce 
Médicale  »  (Permanence  hygiéniqU'),  et  ceux  du  labora¬ 
toire  (examens  chimiques,  histologiques  et  biologiques  : 
Widal,  Wassermann,  étb.). 

Dt  BotiAx,  dircctelir-Iondatcur. 

Téléphone  :  Gohelins  35-56 


Office  sténo-dactylographique  de  Medtca.  —  Trav. 
do  copie  a  lu  machllie,  traductions.  93,  boUl.  St-GermUih. 

Tunisie.  Pressé,  cause  de  départ.  Poste  médico-chirur¬ 
gical  de  12^4  15.000  fr.  à  céder.  Conditions  avantageuses. 
Ecrire  P.  M.,  n»  695. 


Le  Paradou.  Quartier  Bompard  (Corniche),  Marseille. 
Propriété  particulière.  Séjour  d'hiver  et  d’été  pour  con¬ 
valescents.  Clientèle  de  choix.  Sérieuses  références.  — 
Ecr.  nu  propriétaire  ;  M.  G.  M.vzue,  capitaine  en  retraite. 

On  offre  salon,  cabinet,  téléph.  service  dans  appurt. 
p.  consult.  ou  clinique  payante  (centre).  Ecr.  P.  M.  697. 


REHSEIGNEMtNTS 

clientèles,  affaires  paramédicales,  remplacements, 

L'INTERMEDIAIRE  MÉDICAL 

Docteur  cloître  et,FaUn, — TSi..  S30-4t.—  1,  Place  St-Mlchel,  Paris 

MAYST-GUILL0T,67,  rue  Montotgneil,  PARIS 


Adaptation  à  ces  Corsets  et  Ceintures,  sur  ordonnance 
médicale,  de  la 

PËLOTE  l»i\ElJMATIQL'E  ‘  HYPSO-GASTBIQVE  ’ 

du  Dr  EkBIQuez.  (Communication  à  l’Académie  de 
médecine  du  7  janvier  1908.) 


Cabinet  GALLET 


Bureau  t  PAttlS.  46.  AVBNOt  DK  SÉaun.  -  Téi*>hok*  740.37 


f ax'dcGI; 

tlciue 


a***de  Glycéraph'«da  Soüdé.PdtailèetMegnéile, 

'as  tlaïua  nerveux  (Iipp-Siylit).  NI  Sucre,  ni  ChlUx,  ni  Alcool. 
nmi-triuMtim-  6,R.Abel,Parle.- 


OUÂTAPLASME  l^anaemen^^o^^et 

PhlegmaBles,  Bozéma,  Appendloltes,  Phlébites,  Erysipèles,  Brùlnres 


Le  Gérant  :  Pierre  Augrb. 
I  Paris.  —  L.  MabbtBIîux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


TOUTÉS  LES  INVICATIONJI 

DE  L’IODE  ET  DÈS  lÔbÜRES 


La  Solution  titre 


',20  à  ipo  gouttes  par  jour 

PÀè  D’IODISME 


LABORATOI  RES  D  U  BROMOVOSE 

33,  Rue  Amelot,  PARIS 


QPOTHÉRÀPIË 


et  des  TiBreDlBiii 


BONBONS  Th/r 
SPHCRULINES  I 
8PHÉRULINES 
8PHËRULINES 


KEPH  R  SALMON 


KEPHIR  ;  N°  I,  Laxatif  ;  N"  Il  AllmantalPa  ;  N>  lll,  Constipant 

fMl  II  I^IDLJliD  P*****  préparé*  sol-niéme 

W  rVELil  rUri  le  uephlr  lalt  dlastasé. 

PRIX  OE  LA  BOITE  DE  IO  DOSBt  !  S  PRANOS 
SOcitTÊ  O’ÂLimENTtTm  LACTÉE,  28,  rue  d»  Tréeiae  (Télérh.  149-78) 
rooRniisBiiB  on  hApitadt  tivtiAisoNt  ovonoiRieien 


,  BARBE ,  OI LSV  SOU RCILS 

^  LOTION 

mMiiiiSliiiim  dequéant 


eNEVEUX 


lODALBIN 

A.13  r  a.:n- 


BROMALBIN 

.Ain 
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MÉLANGE  RAISONNÉ 
de  FARINES 
de  MALTS,  d’ORGE 


ALIIWENTATIQM  MALTËE 
SEULE  VÉRITABLE 


TRÈS  LÉGÈRE 
à,  l’ESTOMAC 

Des  plus  agréable  au 
goût,  non  seulement 
elle  se  "digère  très  fa¬ 
cilement,  mais  encore 
elle  assure  la  digestion 
complète  des  autres 
aliments. 


AtJTO-OIOESTIVEJ 


Cette  délicieuse  farine  alimentaire  constitue 

lé  COMPLÉMENT  INDIQUÉ  du  traitement  par  l’EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 

109,  Boulerard  Eaussmann,  P  AMS 


PROMIT  GLYCEROPHOSPHATE 

yÈME  PRODUIT  FERRUGINEUX  Prix:  le  flaco 

(Polfglrcérophosphitê  de  l’Organltme,  Chaux,  Pofasse,  Soude,  IHagniale,  Fer  et  IHanganéte), 
lOOp  Boulevard  Haussmann,  PARIS.^  | 


OPOTHÉRAPIE  OLANDÜL-AàRE 


B1  LEVL 

fxtroil  Biliaire  ^ . 

^  en  qlobuJ^  Kera 


SËNDOÇni^lj^ 


I  O  O  E,  Y  L  / 

Ctfinbtnatson  iodo- organique  | 

d'iode  St  de  Peptene  pure  I 
en  globules  de  CÿrO/ 

PHOSFERYU 

CoitibiltauoTL  organo-Fbospho^arLuilc 
en.  globules  dosé»  AOgr.lO 

SIOtACTYL 

ferment  lactique  Fouriuer 

fldapte'iiat-  l'/lssistance  Publique 

CULTURE  LIQUIDE 

^oite  <U  10  flacons 

CULTURE  SÈCHE.  \ 

Flacon.  deCOComprimh 


EXTRAITS  TOTAUX 

préparas  à  proid  dans  le  vide 

THYROIDIN  E 

CacJiets  de  0^.'' 23  et  de  Û^'W 

OVARINE 

Cae/iet^  de  ÛK*'tû 
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FOUGUES  TonI'Alcaline 

Boldo-Verne  contre  maladies  du  foie,  dyspepsies, 
l’atonie,  fièvres  intermittentes,  cachexies  paludéennes. 


lOPO-MAÏSHfE 

PLASMA  DE  QUINTON 

Eau  de  mer  isotonique  injectable 

H.  CARRION  et  0>*,  54,  Fg  St-Honoré,  Paris. 
XXII*  Année.  —  N»  9.  17  Janvibb  1914. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

LE  FONCTIONNEMENT 
DE  LA  CLINIQUE  DE  NECKER 

EN  1912-1913 


Un  an  s’est  passé  depuis  que  j’ai  pri.s  posses¬ 
sion  de  celte  chaire.  J’y  arrivais  conscient  des 
responsabilités  qui  m’incombaient  et  très  décidé 
à  mettre  tout  en  œuvre  pour  reconstituer  au  plus 
vile  les  éléments  de  cette  Clinique  à  laquelle  la 
longue  maladie  de  mon  prédéce.sseur  n’avait  pas 
été  sans  causer  un  sérieux  ébranlement. - 

Après  une  année  de  travail,  je  veux  dans  cette 
première  leçon  établir  le  bilan  de  noire  activité; 
je  veux  vous  dire  sur  quels  points  ont  porté  prin¬ 
cipalement  les  elTorls  de  noire  réorganisation  et 
ainsi  montrer  à  ceux  qui  vont  suivre  mes  cours 
comme  rappeler  aux  autres  quelles  sont  les  res¬ 
sources  que  nous  pouvons  offrir  aux  travailleurs 
de  notre  spécialité. 

De  tous  les  intérêts  qui  me  sont  confiés,  ceux 
des  malades  sont  les  plus  précieux;  c’est  à  eux 
que  sont  allées  tout  de  suite  mes  préoccupations. 

J’ai  cherché  à  réduire  au  strict  nécessaire,  pour 
les  hospitalisés,  les  délais  de  séjour  à  l’hôpital,  et, 


Toux 

ÆTHONE 

CoguBluchB 


pour  les  consultants,  j’ai  demandé  à  mes  collabo¬ 
rateurs  de  donner  les  soins  avec  le  plus  de  régu¬ 
larité  et  dans  le  moins  de  temps  possible,  afin  que 
l’ouvrier  ne  perde  pas  plus  que  sa  demi-journée 
pour  sa  consultation.  J'ai  été  admirablement 
secondé  dans  celte  tâche  par  MM.  Marsan  et 
Di  Chiara.  Grâce  à  mes  chefs  de  clinique,  j’ai  pu 
inaugurer  une  consultation  du  dimanche,  dont  le 
but  était  de  permettre  aux  malades  qui  ont  le 
repos  hebdomadaire  de  venir  à  la  consultation 
sans  rien  perdre  de  leur  salaire.  Notre  consulta¬ 
tion  du  dimanche  a  fonctionné  pendant  les  six 
premiers  mois  de  1913,  elles  1.100  malades  qui 
l’ont  fréquentée  m’ont  prouvé  que  j’avais  eu  rai¬ 
son  de  l’établir  et  de  la  continuer.  ' 

Grâce  à  l'application  des  principes  que  je  viens 
de  dire,  les  malades  sont  venus  à  nous  en  bien 
plus  grand  nombre,  ainsi  qu’en  témoignent  les 
chiffres  suivants,  qui  représentent  le  mouvement 
des  consultations  des  trois  dernières  années  : 

1911  1912  1913 

Hommes  .  .  10.697  13.553  20;2'iS 

Femmes.  .  .  3,431  3.770  '  11:936 

14.128  17.323  32.179 

Notre  service  externe  a  donc  largement  dépassé 
maintenant  les  plus  belles  périodes  de  son  an¬ 
cienne  activité.  Ces  32.179  malades  qui  sont  pas¬ 
sés  à  no.s  consullations  dans  l’année  sont  la  preuve 
vivante  de  ce  que  peut  donner  un  travail  régulier, 
méthodique  et  coiiscienricux. 

Le  mouvement  des  hospitalisés  traduit  aussi 
une  élévation  importante  ;  mais  ici  nous  sommes 
malheureusement  limiiés  par  la  place,  et  nous  ne 
pouvons  dépasser  ceriains  chiffres  sans  augmen¬ 
tation  de  territoire. 


ANEMIE  —  CHLOROSE  —  CACHEXIE 

I  Cacod.  magnésie.  0.0 


SEROFERRINE 


Glycéro  i 
S.  de  strychnin 
Fer  colloïdal .  . 
Sérum  physiol. 


OHEVBETIW-LEMATTE,  24,  rue  Caumartln  -  PARIS 


NÉVRALOIES,  GRIPPE,  DOULEURS  RHUMATISMALES 

ASPIRINE  gmaiè.  VICARIO 

Sons  1«  forme  la  mieux  tolérée,  le  maximum  d'activité 

LA  PBJIHlàKB  CR  DATE 

A  fait  aea  preuraa  députa  plus  de  10  ana 

Ne  pas  confondre  Bien  spécifier  VICARIO 


ËVIAN-GAGllÂT 

Traitement  efficace  «le  la  Tnbercnlose 
pulmonaire  et  chirurgicale  par  le 

RADIODINE 

Iode  menthol  radifêre 

En  Injections  IrrtramuecuUiIres 

“Ulmarène” 

Succédané  IKODORE  dn  Salicylate  de  Méthyle  pour 
le  traitement  dn  Rhumutismm  «nue  tentai  aes  formée. 


CARABAWA  PuBtE  Guébit 

Pour  ne  paa  donner  aux  enfanta  n’importe 
quelle  farine  à  n’importe  quel  âge, 

FAmNESLIlUSS. 

46.  Avouae  de  Ségor.  PARIS.  —  tÉlÉPHONB  749.31. 


BORICINE  MEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  peau  et  des  muquenses. 


HAMAMELINE  ROYA  :  Tonique  vaaoulaire. 
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Voici  le  nombre  des  malades  admis  dans  nos 
salles  par  rapport  à  l’année  précédente  : 

1912  loia 

Hommes .  808  1.056 

Femmes .  237  449 

1.045  1.505 

Pour  un  pareil  mouvement  de  malades,  le  ser¬ 
vice  de  cystoscopie  était  trop  à  l’étroit.  Deux  tables 
Beulctnent  fonctionnaient.  Elles  devenaient  tout  à 
fait  Insüffisahlcs  pour  un  tel  accroissement.  IS'ous 
avons  maintenant  cinq  tables  qui  arrivent  à  peine 
à  suffire  aux  exigences  d’un  service  très  chargé. 

J’ai  installé  en  outre  dans  cette  salle  un  appa¬ 
reil  à  diathermie  qui  nous  permet  de  faire,  tous 
les  jeudis,  des  séances  d’électrocoagulation  et  de 
guérir  sans  opération  les  malades  porteurs  de 
petites  tumeurs  de  la  vessie. 

Nos  salles  regorgent  de  malades;  l’encombre¬ 
ment  y  existe  à  l’état  endémique,  et,  lacune  con¬ 
sidérable, nous  n’avons  à  notre  disposition  qu’une 
salle  d’opérations  beaucoup  trop  restreinte  pour 
le  nombre  de  médecins  et  d’élèves  qui  fréquentent 
habituellement  nos  séances.  Il  fallait  un  remède  à 
cet  état  de  choses,  et,  dès  mon  arrivée  à  Necker, 
je  me  suis  mis  en  rapport  avec  les  architectes  de 
l’Assistance  publique  et,  grâce  à  leur  diligence, 
j’ai  pu  mettre  sur  pied  un  projet  d’agrandisse¬ 
ment  de  cette  Clinique;  ce  projet,  qui  comporte 
une  augmentation  de  lits  et  deux  salles  d’opéra¬ 
tions  avec  les  accessoires  nécessaires,  suità  l’Ad¬ 
ministration  centrale  lalilière  nécessaire;  une  par¬ 
tie  des  crédits  nécessaires  est  trouvée,  et  j’espère 
que,  dans  les  premiers  mois  de  l’année  prochaine 
(1014),  ce  projet  recevra,  grâce  à  la  bienveil¬ 
lance  de  M.  Mesureur,  et  au  concours  du  Conseil 
municipal,  un  commencement  de  réalisation. 

Ai-je  besoin  de  vous  faire  remarquer  que  plus 
s’étend  le  domaine  de  notre  clientèle,  et  plus  est 
riche  le  matériel  que  je  puis  offrir  à  votre  ins¬ 
truction?  En  perfectionnant  l’organisation  de  la 


Clinique,  j’assure  donc  non  seulement  le  bien- 
être  et  les  intérêts  des  malades,  mais  aussi  j’as¬ 
sure  la  prospérité  de  l’enseignement  qui  m’est 
conûé. 

A 

Pour  l’instruction  des  élèves,  nous  avons 
:  également  dépensé  beaucoup  d’activité.  Je  ne 
parle  pas  de  l’enseignement  du  matin,  qui  est  fait 
conformément  au  programme  officiel  annoncé. 

Je  veux  surtout  vous  montrer  le  niveau  des 
cours  particuliers  qui  fonctionnent  régulièrement 
le  soir,  toute  l'année,  de  2  heures  à  7  heures,  et 
sont  faits  par  les  chefs  de  clinique  et  les  chefs  de 
lal)oratoire. 

En  1913,  vingt-six  docteurs  français  et  étran¬ 
gers  sont  venus  solliciter  le  litre  de  moniteur  de 
la  Clinique  et  ont  suivi,  à  cet  effet,  un  cours  théo¬ 
rique  de  30  leçons. 

Le  cours  de  Cystoscopie  fait  par  M.  Papin,  en 
18  leçons,  a  été  donné  9  fois  pour  59  élèves. 

Le  cours  à' Urétroscopie  fait  par  M.  Marsan,  en 
10  leçons,  a  eu  lieu  5  fois  pour  40  élèves. 

Le  cours  de  Médecine  opératoire  fait  par 
M.  Papin,  en  10  leçons,  a  eu  5  élèves. 

Le  cours  de  Chimie  fait  par  M.  Ambard,  en 
4  leçons,  a  eu  lieu  3  fois  pour  13  élèves. 

Le  cours  d’IIistubactériologie  fait  par  M.  Ver- 
liac,  en  20  leçons,  a  eu  7  élèves. 

Un  cours  pratique  dClIistobactériologie,  en  4  le¬ 
çons,  a  eu  6  élèves. 

Le  cours  à' Urologie  expérimentale  fait  par 
MM.  Papin  et  Morel,  en  10  leçons,  a  eu  7  élèves. 

En  ce  qui  concerne  le  cours  de  Cystoscopie,  le 
nombre  des  élèves  qui  les  peuvent  suivre  étant 
nécessairement  limité  pour  chaque  cours,  on  doit 
donc  s’inscrire  ii  l’avance,  et  comme  les  cours 
ultérieurs  sont  toujours  retenus,  vous  ne  verrez 
jamais  d’âfliches  extérieures  annonçant  l'ouver¬ 
ture  de  ces  cours.  C’est  seulement  à  l’intérieur 


du  service  que  vous  trouverez  indiquée  la  date 
du  cours  suivant. 

Voici  maintenant  les  perfectionnements  que 
j’ai  essayé  de  réaliser  pour  celte  année. 

J’ai  fait  transformer  cet  amphithéâtre,  autre¬ 
fois  construit  pour  être  une  salle  d’opérations  et 
actuellement  inutilisé  à  ce  point  de  vue,  en  un 
amphithéâtre  de  projections.  Les  projections  font 
maintenant  partie  intégrante  de  l’enseignement; 
nulle  part  elles  ne  sont  plus  nécessaires  que  dans 
notre  terriloii’c  :  radiographies,  pièces  macros¬ 
copiques  ou  histologiques,  dessins  ou  cystosco- 
pies,  tout  cela  doit  être  montré  à  tout  le  monde  à  la 
fois.  Et  dans  quelques  semaines,  grâce  à  la  bien¬ 
veillance  de  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  et  au 
concours  de  l’Université,  quia  bien  voulu  prendre 
à  sa  charge  les  frais  de  cette  transformation,  nous 
aurons  ici  toutes  les  projections  désirables  pour 
illustrer  nos  cours. 

En  outre,  j’ai  résolu  de  dédoubler  et  de  com¬ 
pléter  la  polyclinique  du  vendredi  ou  polycli¬ 
nique  des  ambulants.  Cette  consultation  vous 
montre  les  éléments  du  diagnostic  tel  qu’il  se 
présente  dans  un  premier  contact  avec  le  ma¬ 
lade  :  à  la  suite  le  malade  est  dirigé  sur  nos  ser¬ 
vices  de  cystoscopie,  de  radiographie,  etc.  Et  au 
delai  il  rendre  dans  nos  salles. 

C’est  alors  que  je  dois  vous  le  présenter  à  nou¬ 
veau,  et  c’est  ce  que  je  ferai  dans  la  Polyclinique 
des  hospitalisés.  J’entends  ici  la  détermination 
des  indications  et  contre-indications  opératoires 
sur  les  résultats  des  explorations  radiographiques 
et  cystoscopiques.  J’entends  aussi  toute  la  théra¬ 
peutique  des  urètres,  des  rétrécissements,  les 
urétrotomies  complémentaires.  J’entends  encore 
aussi  les  soins  et  pansements  postopératoires, 
l’étude  des  complications  qui  surviennent  à  la 
suite  de  nos  opérations. 

N'oilii  toutes  sortes  de  choses  qu’il  y  a  grand 
intérêt  à  vous  enseigner  :  je  le  ferai  moi-même  le 
samedi  à  10  h.  1/2  chaque  semaine. 


LITTKRATUi.k  et  ÉCHANTILLONS  : 

G.  GRÉMY,  IB,  rue  de  La  Tour-d’ Auvergne,  PARIS 
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Je  l’ai  fait  l’année  dernière,  mais  sans  régula¬ 
rité  :  en  centralisant  à  un  jour  et  h  une  licure  ceitt; 
polyclinir|ne,  je  pcrnn-ls  à  l’élève  que  cela  poniTa 
intéresser  de  trouver  à  ce  moment  li-s  notions 
élémentaires  qu’il  désire  et  qu’il  recherche. 

*** 

Dans  l’ordre  scientilique  notre  activité  s’est 
tout'  d’abord  adressée  au-  musée  et  à  la  biblio- 
thcqiic.  Le>  musée,  fondé  par  Guyon,  a  été  i‘o- 
iiianié,  renouvelé;  il  a  clé  porté  à  l.tlOO  pièces, 
dont  6J0  sont  déjà  cataloguées  et  pi'ètes  <à  (igurer 
.dans  un  catalogue  que  mon  chef  de  laboraloire, 
M.  Verliac,  prépare  avec  le  soin  et  la  conqiétence 
qu’il-  apporte  à  tout  ce  qui  concerne  raiialomie 
-pathologique. 

La  bibliothèque  a  été  complétée,  comblée  de 
toutes  les  l.icunes  qui  s’y  étaient  produites,  et, 
forte  de  ses  5.000  volumes  ou  brochures,  offre 
désormais  aux  chercheurs  un  ample  champ 
d'étude. 

Dans  nos  galeries,  une  exposition  permanente 
de  radiographies  a  été  installée  :  des  clichés 
positifs  remplacent  les  verres  des  fenêtres,  et  se 
présentent  au  visiteur  sous  un  jour  très  agréable 
et  séduisant  à  l’œil. 

Cette  exposition  permanente  est  toujours  en 
mouvement  et  se  renouvelle  avec  les  nouveaux 
matériaux  que  nous  acquérons  chaque  jour. 

Aux  laboratoires  dont  M.  Guyon  avait  pourvu 
sa  Clinique,  j’ai  cru  devoir  ajouter  un  labora¬ 
toire  à' Urologie  e.t'périmontalc  ;  rexpériraenlation 
fait  partie  intégrante  du  progrès  scientilique. 
A  chaque  instant  le  besoin  se  fait  sentir  d'un 
contrôle  expérimental  :  il  faut  une  organisation 
spéciale.  L’Assistance  publicjue  m’a  permis  do 
faire  installer  dans  le  fond  de  l’hôpital  un 
laboratoire  complet  avec  salles  d’opérations, 
salles  d’études  et  chenils  pour  les  animaux.  Et 
mon  élève  et  ami,  M.  Morel,  a  bien  voulu  quitter 


le  Collège  de  France  pour  venir  en  prendre  la 
direction,  et  nous  consacrer  une  activité  déjà 
très  appréciée. 

Pour  centraliser  la  production  scientifique  pro¬ 
venant  des  div<-rs  siTvices  de  la  Clinique,  nous 
avons  fondé  \es  Archives  Urologiques  de  la  Clinique 
de  Necker,  dont  les  deux  premiers  fascicules  ont 
déjà  paru.  Complément  du  Journal  d' Urologie,  au¬ 
quel  nous  continuons  à  collaborer  comme  par  le 
passé,  elles  p.iraîiront  par  fascicules  sans  rcgii- 
lariié  et  doimei-out  les  travaux  de  longue  baleine 
qui  ne  pourraient  sans  difficulté  paraître  dans 
une  autre  publicaiion. 

Quant  à  nos  travaux  de  l’année,  je  ne  peux  pas 
sur  ce  point  me  livrer  à  une  complète  enumé- 
raiion.  Je  ne  fais  que  ciler,  dans  l’ordre  de  la 
pathologie  générale  urinain*,  la  dénnition  des 
/'érici/stiies  plilej>moncuses  diffuses,  dans  l'ordre 
chirurgical,  la  voie  transpériioiiéo-vésicolc  dans  le 
traitement  de  certaines  fistules  vésico-vaginales. 

Malgré  leur  intérêt,  ce  ne  sont  là  que  des 
faits  particuliers,  et  j’aime  mieux  n’envisager  que 
les  grandes  orientations. 

Nous  comptons  à  notre  actif  d’abord  l’éosmo- 
philie  de  l'adénome  prostatique. 

M.  Morel  a  reconnu  dans  le  courant  de  l’année 
que  les  porieurs  d’adénomes  avaient  une  éosino¬ 
philie  très  accentuée  de  5  à  20  [tour  100  au  lieu 
de  1,5  pour  100  à  l’état  normal.  Et  ayant  étendu 
ces  données  à  un  grand  nombre  de  malades,  nous 
avons  montré  que  l'éosinophilie  était  un  moyen 
de  confirmer  l’existence  d’un  adénome  prosta¬ 
tique,  et  dans  certains  cas  difficiles  d’éliminer  le 
cancer  de  la  prostate.  Ainsi  cette  consiatation 
biologi([ue  de  l’éosinophilie  prenait  en  nos  mains 
une  valeur  diagnostique  de  grande  importance. 

Nous  avons  étendu  aussi  très  judicieusement 
les  applications  de  la  concentration  mn.nma  à 
l’étude  des  reins  malades.  Avec  A.  Ambard  et 
M.  Chabanier,  nous  avons  réglé  le  régime  qui  per¬ 
met  de  l’obtenir  le  plus  facilement  et  l'appliquons 


maintenant  couramment  à  des  malades  chez  les¬ 
quels  nous  éprouvons  le  besoin  de  compléier  les 
résultats  donnés  par  les  auti  es  modes  d’explora¬ 
tion.  '  '  . 

Dans  l’ordre  de  la  physiologie  pathologique 
du  rein,  je  veux  rappeler  l'important  travail  de 
MM.  Ambard,  Chabanier  et  Oneill  sur  les  varia¬ 
tions  du  seuil  de  la  sécrétion  chlorurée,  dont  la 
constatation  apportait  des  clartés  nouvdb-s  à  des 
phénomènes  jusqu'alors  dillicilemcnt  interprétés. 

Enfin,  dans  cet  ordre,  nous  avons  continué  à 
étudier  les  applications  de  la  constante  d'Ambard 
à  la  chirurgie  des  urinaires  et  reconnu,  avec  une 
statistique  qui  dépasse  aujouril'hiii  l.OuOcas,  les 
importants  services  qu'elle  noos  rend  dans  la  dé¬ 
termination  des  indications  ojiératoires.  En  la 
limitant  dans  ses  attributions  également,  en  pré¬ 
cisant  les  données  qu’on  peut  et  celles  qu’on  ne 
peut  pas  lui  demander,  nous  meitons  en  garde 
les  urohigisles  contre  des  applicat  ons  intempes¬ 
tives.  Nous  insistons  surtout  sur  les  inconvé¬ 
nients  qu’il  y  aurait  à  baser  les  indications  opé¬ 
ratoires  sur  la  constatation  d’un  chiffre  sans  tenir 
compte  de  tous  les  autres  éléments  qui  entrent  en 
jeu.  Nous  demandons  ensuite  aux  urologistes  et 
aux  chirurgiens  de  ne  pas  confondre  le  principe 
et  l’application  de  la  constante. 

Le  principe  qui  veut  que  la  constante  s’élève 
progressivement  avec  l’altération  de  la  fonction 
uréiqiie  des  reins  n’est  pas  contestable.  Mais 
l’application,  au  contraire,  est  très  discutable  ;  et 
quand  nous  disons  qu’une  néphrectomie  ne  doit 
pas  être  pra'tiiiuée  chez  un  malade  qui  a  une 
constante  par  exemple  de  0,150,  nous  voulons 
simplement  dire  que  ce  malade,  dont  le  paren¬ 
chyme  rénal  est  à  peu  près  réduit  h  un  quart, 
court  des  dangers  avec  cette  opération.  Sans 
doute  l'opération  pourra  être  faite,  et  la  guérison 
survenir  :  les  dangers  sont  vaincus,  cela  ne  veut 
pas  dire  qu’ils  n’ont  pas  existé  et  qu’ils  n’existent 
pas  encore.  Dans  certaines  .conditions,  une  opé- 
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ration  iras  siiiipHlicc,  ir  ‘s  rcJuita  sera  siipporiée 

que  celte  même  opération  plus  longue,  plus  mu¬ 
tilante  ou  plus  toxique,  ne  le  sera  pas  chez  une 
autre  malade  qui  aura  le  même  chiiïre  de  cons¬ 
tante.  Les  règles  que  nous  enseignons  pour  l’ap¬ 
plication  delà  constante  restent  donc  très  discu¬ 
tables  et  je  dirai  même  très  variables  même  entre 
nos  mains. 

C’est  ensuite  sur  le  terrain  de  la  radiographie 
que,  dans  le  courant  de  cette  année,  notre  acti¬ 
vité  s’est  portée  et  a  donné  surtout  de  très  beaux 
résultats.  Déjà,  au  commencement  de  cette  année, 
nous  avions  publié  un  ouvrage  sur  Y  exploration 
radiographique  de  l'appareil  urinaire,  en  collabo- 
rati  n  avec  Papin  et  Maingot.  Nous  y  signalions 
de  nouvelles  orientations  de  la  radiographie  dans 
ses  applications  à  l’exploration  de  l’appareil  uri¬ 
naire,  et  depuis,  dans  le  courant  de  cette  année, 
nous  avons  pu  étendre  considérablement  le  do¬ 
maine  de  nos  recherches. 

Ainsi,  nous  avons  multiplié  les  exemples  par 
lesquels  on  peut  montrer  que  la  radiographie 
contribue  au  diagnostic  de  la  localisation  de  la 
tuberculose  urinaire,  ;et  dans  quelques  cas  nous 
nous  sommes  ponleptés  de  demander  à  la  radio¬ 
graphie  la  locaUsatipti  de  la  tuberculose,  et  sur  le 
même  malade,  à  la  constante,  la  notion  de  l’inté¬ 
grité  fonctionnelle  du  côté  opposé,  et  nous  avons 
opéré  avec  certitude. 

Nous  avons  étendu  sur  une  large  ccbi  lle  l’ap- 
plica  ion  lie  la  -ijyêlogrnphic  au  ■!  a.p  osl  c  des 
hydronéphroses  :  .‘cet  e  iiiéih.'de  n’csl  pas  nou¬ 
velle.  Vol  ker  cl  Lichtenberg  l'ont  imagin  c,  il  y 
a  (|uel  |ucs  années;  Alliarran  et  lirizldsclioll 
l’avaient  même  expliquée  ici.  Mais,  avec  une 
maui  aise  technique,  ede  n'i  tait  pas  entrée  dans 
les  mœurs  jusqu’au  jour  où  nous  l’avons  reprise, 
perl'ectiojirnée,  appliquée  et  étud  ée  sur  un  grand 
nombre  de/maladea-  Nous  l'avons  ainsi  vulga¬ 
risée  et  rendue'praiique. 


Elle  nous  a  permis  de  révéler  certaines  dilata- 
t  ons  congénitales  d'‘s  ure’crrs,  dans  lesquelles  on 
peut,  par  la  vessie,  injecter  à  la  fois  b  s  deux 
reins,  lésion  très  curieuse,  qu’on  ne  voyait  autre¬ 
fois  qu’à  l'autopsie,  et  dont  aujourd'hui  la  radio¬ 
graphie  nous  permet, de  surprendre  les  manifes¬ 
tations  initiales.  , 

J’ai  terminé.  Messieurs  ;  j’ajouterai  encore  que 
M.  Ambard  corrige  en  ce  moment  les  épreuves 
d’un  petit  livre  (ju’il  publie  sur  la  Physiologie 
normale  et  pathologique  du  rein,  que  M.  Papin 
vient  d’écrire  un  petit  ouvrage  également  sur  la 
Ci/stosropie,  et  qui  sera  comme  le  catéchisme  de 
ceux  qui  veulent  acquérir  cette  science,  que 
M.  Courtade,  enfin,  a  résumé  les  leçons  qu’il  a 
faites  dans  l’année  dans  un  petit  Opuscule  sur 
V /■.loctrothérapeutiqiie  urologique,  et  je  vous  aurai 
ainsi  énunœré  les  différents  points  sur  lesquels  a 
porté  notre  activité. 

Dans  celte  tâche,  j’ai  été  largement  aidé  par  les 
collaborateurs  que  j'ai  eu  la  bonne  fortune  de 
m'adjoindre;  je  les  conserve  tous  pour  cette 
année,  et  je  puis  donc  espérer  que  nous  ferons 
encore  de  bonnes  choses  pour  le  bien  des  ma¬ 
lades  et  l’enseignement  des  élèves  qui  me  sont 
confiés. 

Professeur  F.  Legueu. 


QUESTIONS  MÉniCO-MILITAIRES 


Te.VÜE  et  niCVCLETTE  EN  CAMPAGNE. 

Stage  sans  solde. 

Un  abonné  à  La-  Presse  Médicale  nous  pose  la 
question  suivant"  :  «  J'^i  vu  au  innis  d’Aoûl  un  entre¬ 
filet  de  la  France  Militaire  aunonçant  l’adoptiou,  pour 
les  officiers,  d'une  nouvelle  tunique  gri^  bleuté.  Où 
en  est  la  qnesiion  ?  Ayant  besoin  de  me  faire  faire 
une  tenue,  dois-je  la  faire  du  modèle  actuel?  » 


Réponse.’ —  La  tenue  en  campagne  reste  la  mênie, 
à  l’exception  du  manteau  d’ordonnance,  qui  doit  être 
gris  de  fer  l/leuté  et  non  en  drap  bleu  foncé,  comme 
précédemment. 

11  reste  entendu  que  si  vous  n’avez  pas  de  manteau 
d’oidonnanre  à  la  mobilisation,  vous  toucherez  une 
capote  gris  bleuté,  en  drap  de  troupier. 

Mais,  dès  le  temps  de  paix,  il  vous  appartient  de 
vous  procurer  les  écussons  avec  caducée,  les  bou¬ 
tons  et  les  galons  que  vous  ferez  coudre  sur  ce^man- 
teau  improvisé,  en  arrivant  au  lieu  de  votre  desl,ina- 

Ces  capotes  de  troupier  seront  délivrées  sans  ajus¬ 
tage  ni  modification  préalables.  Elles  seront  déli¬ 
vrées  à  charge  de  remboursement  (consultez  à  ce 
sujet  l’article  de  La  Presse  Médicale  n®  96,  pages 
1369  et  70).  =  ; 

«  Mon  ordre  de  mobilisation  porte  que  je  puis 
être  autorisé,  sur  ma  demande,  à  faire.usage  de  ma 
bicyclette  en  campagne.  Pour  moi,  je  préférerais  être 

Eépo.nre.  —  A  la  mobilisation,  les  médecins  'aides- 
majors  de  réserve  des  corps  de  troupe  et  des  groupes 
de  brancardiers  divisionnaires  sont  moulés.  Les 
médecins  affectés  aux  ambulances  sont  transportés 
dans  l’unique  voiture  du  personnel.  Mais  comme 
cette  formation  sanitaire  peut  être  scindée,  on  con¬ 
seille  aux  intéressés  d’emporter  leur  bicyclette.  C’est 
probablement  votre  cas. 

Aussi,  puisqu'on  vous  conseille  d’emporter  ce 
moyen  de  transport  rapide,  il  est  sage  et  prudent  de 
vous  y  conformer,  quelque  désir  que  vous  ayez  d’être 


«  J’ai  l’intention  de  faire  actuellement  une  période 
sans  solde,  eu  choisissant  ma  garnison.  Comment 
dois-je  m’y  prendre?  » 

Réponse.  —  Voici  la  réponse  qui  est  faite  à  votre 
demande  par  l'ai  licle  17  de  l’Instruction  relative  aux 
officiers  et  assimilés  de  complément  : 

«  C’est  au  directeur  du  ÿervice  de  santé  de  leur 
corps  d  armée  d  affectation  que  les  médecins  de 
ré-erve  et  de  territoriale  doivent  adresser  les  de¬ 
mandes  qu'ils  pourraient  formuler  en  vue  d’obtenir. 


du  V'-BOVCARD 
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soit  un  sursis  ou  devancement  d’appel,  soit  un  chan¬ 
gement  de  lieu  de  convocation  ou  une  autorisation  de 
stage  sa/is  solde. 

«  Ce  directeur  statue  sur  les  demandes  dont  il  s’agit, 
i  moins  qu’elles  ne  tendent  à  l’accomplissement  d’une 
période  normale  d’instruction  ou  d'un  stage  sans 
solde  dans  un  corps  d'armée  autre  que  celui  auquel 
les  Intéressés  sont  affectés. 

«  Dans  ce  cas,  les  demandes.  Instruites  d’abord 
par  le  directeur  du  service  de  santé  du  corps  d’armée 
d  affectation,  sont  soumises  à  l’appréciation  du  géné¬ 
ral  commandant  le  corps  d’armée  qui  les  transmet, 
en  cas  d’acceptation,  au  général  roramandant  le  corps 
d’armée  sur  lë'lerritoTre  duquel  les  médecins  désirent 
ètreconvoqués. 

«  Cé  général  statue  sur  les  demandes  qui  lui  sont 
adressées,  après  avoir  pris  l’avis  du  direcleur  du 
service  du  corps  d’année.  »  (Vol.  72  du  B.  O., 
p.  183.) 

En  conséquence,  écrivez  une  leitre  officielle  à  votre 
direcreur.  dans  laquelle  v<pus  lui  demanderez  l'autori¬ 
sation  de  faire  à  ....  une  période  de  stage  sans  suide, 
de  préférence  à  telle  date.  Signature.  Pas  de  formule 
de  politesse. 

P.  Bo^kette, 
Médecin  militaire. 


CORRESPONDANCE 


Monsieur  le  Directeur, 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir  bien  insé¬ 
rer  dans  votre  estimable  journal  le  mot  suivant  : 

«  Le  D'"  E.  Hirtz,  médecin  de  1  hôpital  Necker, 
nous  fait  savoir  que  sa  photographie  et  une  commu¬ 
nication  scientifique  empruntée  au  Hullelin  de  théra¬ 
peutique  ont  été  publiée.s  dans  une  paqe  de  réclame 
d’un  journal  du  matin,  à  son  insu  et  en  dehors  de 
lui,  comme  le  reemnaît,  sur  réclamation,  une  note 
rectificative  des  industriels  auteurs  de  cette  publi¬ 
cation  illicite,  dans  le  numéro  du  surlendemain  du 
même  journal  » 

Avec  tous  mes  remerciements  empressés. 

D>^  E.  Hirtz. 

12  Janvier  1914. 


N»  48.  -  SIGNE  DE  FILATOV 

Pâleur  des  lèvres  et  du  menton 

DANS  LA  SCARLATINE. 

Contrairement  à  l’opinion  classique,  Fii.atov  a 
montré  que  la  scarlatine  ii’épargiie  pas  la  face. 

Il  est  pos.sible  de  reconnaîire  facilement  une  scar¬ 
latine  d’après  le  faciès  du  malade,  sans  le  dévêtir  ni 

Cette  particularité  caractéristique  consiste  dans  le 
contraste  tranché  qui  exi-te  entre  la  pâleur  des  lèvres 
et  du  menton,  d'une  part,  et  la  rougeur  intense  des 
joues,  d’autre  part. 

,  Les  joues  apparaissent  d’u-i  rouge  diffus,  simulant 
la  rouiieur  fébrile,  alor.s  que  le  menton  et  la  lèvre 
supérieure  gardent  une  coloration  normale  et  parais¬ 
sent  même  plus  pâles  que  d’habitude. 

La  cause  de  ce  phénomène  paraît  être  une  vaso¬ 
constriction  localisée,  due  sans  doute  à  nn  réflexe 
parti  du  pharynx  irrité  par  un  exanthème  (Froment). 
Cette  vasoconstriction  s’arrête  au  sillon  uaso-jugal  ; 
elle  est  assez  intense  pour  anémier  la  région  péri- 
buccale  et  lui  donner  un  aspect  particulier  typique. 

Cette  pâleur  persiste  deux  à  quatre  jours,  qu’il  y 

Dans  certains  cas,  elle  reste  encore  très  perceptible, 
alors  que  l’éruption  commence  à  pâlir. 

Le  signe  est  très  net  et  facile  à  constater  chez  l’en¬ 
fant,  la  femme  et  l’homme  adulte  glabre. 

C’est  un  signe  de  début  et  de  la  période  d’état  qui 
,peut  permettre  un  diagnostic  ferme,  alors  que  les 
autres  symptômes  font  défaut  ou  demeurent  imprécis. 


BIBLIOGRAPHIE 


2978.  —  F.  Cathelln.  —  Cinq  an.nérs  de  Pratique 
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Prof.  Grasset. —  I.  Thérapeutique  générale  basée 
sur  la  physiopathologie  clinique.  lï.  Médications 
de  la  défense  dans  les  divers  appareils.  Un  vol. 
in-16  de  989  pages,  avee  23  tableaux.  Prix  ;  15  francs. 
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éditeurs.) 

La  Thérapeutique  générale  basée  sur  la  physiopa¬ 
thologie  clinique,  complément  du  Traité  de  physio¬ 
pathologie  clinique  (trois  volum'  S  1910,  1911,  l'91?), 
est  complète  avec  le  volume  ci-dessus. 

Le  jireniier,  paru  il  y  a  cinq  ans,  comprend  les 
médications  de  la  fonction  antixénique  générale. 

Le  présent  volume,  qui  est  le  second  et  le  dernier, 
comprend  les  médications  de  la  défense  dans  les 
divers  appareils. 

Cette  œuvre  est  considérable,  elle  marquera  une 
date  dans  l’histoire  de  la  médecine.  C’est  la  pre¬ 
mière  fois  qu’à  notre  connaissance,  la  physiopatho¬ 
logie  est  adoptée  comme  base  systématique  d’un 
Traité  complet  de  pathologie,  de  nosologie  et  de 
thérapeutique. 

En  ce  qui  concerne  plus  étroitement  la  thérapeu¬ 
tique,  la  doctrine  de  l’auteur  est  condensée  dans  ces 
lignes,  véritable  acte  de  foi  scientifique  auquel  nous 
souscrivons  entièrement  :  «  11  faut  bien  se  garder  de 
voir  dans  la  lutte  du  médecin  contre  la  maladie 
une  bataille  semblable  à  celle  qu’on  livrerait  à  un 
ennemi  extérieur.  La  maladie  n’existe  pas  comme 
une  entité,  que  l’on  doit  essayer  de  pourfendre  et  de 
tuer.  Le  microbe,  le  poison,  ou  l’agent  physique, 
cause  de  la  maladie,  n  est  pas  la  maladie.  La  maladie 
n'est  pas  cet  agent  pathogène-,  la  maladie,  est  la  vie 
même  de  l’homme,  louché  par  ces  causes  de  pertur¬ 
bation;  c’est  la  vie  de  l’homme  qui  se  débat  et  s’ef¬ 
force  de  revenir  à  son  type  normal  de  vie  physio¬ 
logique.  C’est  l’homme  qui  est  malade  ;  comme  c’est 
lui  qui,  suivant  les  cas.  fait  sa  guérison  ou  subit  la 
défaite  définitive  et  meurt. 

«  C’est  donc  à  l’homme,  et  à  l’homme  seul,  que  le  ' 
médecin  doit  s’adresser  quand  il  veut,  par  sa  théra¬ 
peutique,  l’aider  à  guérir.  C’est  par  l’intermédiaire 
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actif  de  rbomme  que  le  médecin  doit  s’efforcer  d’agir 
sur  l'agent  pathogène.  » 

Ht  plus  loin  ;  «  Tous  les  cliniciens  admettent  au¬ 
jourd’hui  que  les  indications  thérapeutiques  ne  vien¬ 
nent  pas  tant  de  l’organe  lésé  que  de  la  fonction 
altérée.  » 

Ht,  enfin  :  «  Im  véritable  base  de  la  thérapeutique 
générale,  comme  de  la  pathologie  générale^  est  la 
physiopathologie.  » 

Ht  allant  au-devant  des  objections  légitimes,  le 
professeur  Grasset  continue  :  «  A  celte  classification 
et,  par  suite,  à  cette  doctrine  physiopathologique  de 
la  thérapeutique,  très  rationnelle  et  très  scientifique, 
on  ne  peut  faire  qu’une  objection,  capitale  d’ailleurs  : 
théoriquement  très  bonne,  est-elle  pratiquement  ap¬ 
plicable?  Peut-on  la  réaliser? 

«  A  cette  question  de  vie  ou  de  mort  pour  mà 
doctrine,  Ton  répond  ;  non;  celte  doctrine  même, 
considérée  comme  rationnelle  et  désirable,jB3t  mort- 
née,  parce  qu’elle  est  pratiquement  inapplicable  ;  la 
science  n’est  pas  assez  avancée  pour  lui  donner  une 
base  solide  quelconque. 

«  Je  crois  qu’après  avoir  parcouru  mon  premier 
volume.  Tou  sera  d’avis  que  je  peux,  au  contraire, 
répondre  :  oui;  cette  doctrine,  rationnelle  et  scienti¬ 
fique  dans  son  principe,  est  parfaitement  viable  et 
vivante.  C’est  une  doctrine  clinique  solide  appuyée 
sur  les  faits,  déduite  des  faits,  applicable  à  tous  les 
médicaments  et  pouvant  servir  de  cadre  à  l’entière 
théi'apeutique.  » 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  ces  affirmations 
essentielles  parce  que,  —  nous  le  répétons,  elles 
constituent  une  doctrine  intégrale,  une  discipline 
intellectuelle  dont  jamais  tant  qu’à  notre  époque  le 
besoin  ne  s’est  fait  sentir,  La  physiopathologie  sys¬ 
tématique  est  en  train  de  rénover  la  clinique  et  la 
thérapeutique  et  le  présent  volume  complétera  mer¬ 
veilleusement  la  démonstration  commencée  dans  les 
précédents. 

Il  est  consacré  aux  médications  de  la  défense  dans 
les  divers  appareils  établies  d'après  l’analyse  cli¬ 
nique  des  syndromes  fonctionnels  pour  poser  les 
indicalio'ns  et  d’aprè.s  l’analyse  de  l'action  physiopa¬ 
thologique  des  médications  pour  remplir  ces  indica- 


On  y  trouvera  successivement  traitées  •_  les  médi¬ 
cations  de  la  fonction  digestive,  de  la  fonction  respi¬ 
ratoire,  de  la  fonction  circulatoire  et  du  sang,  des 
sécrétions  externes,  des  sécrétions  internes,  de  la 
nutrition,  du  système  nerveux. 

Atr-RED  Martinet. 

SOMMAIRES  DES  REVUES 

JOURNAL  DE  CHIRURGIE 

Sommaire  du  n»  6  (Décembre  1913). 

Henri  Hartmann.  —  Traitement  opératoire  direct 
du  cancer  du  rectum. 

J.  Tanton.  —  Fractures  du  col  chirurgical  de 
Tomoplate. 

Analyses  : 

Pathologie  chirurgicale  générale  (1  analyse). 
Thérapeutique  et  technique  chirurgicales  générales 
(3  analyses). 

Appareil  locomoteur  (21  analyses). 

Vaisseaux  (3  analyses). 

Nerfs  (1  analyse). 

Crâne  et  encéphale  (17  analyses). 

Rachis  et  moelle  (11  analyses). 

Bouche  et  pharynx  (2  analyses). 

Cou  et  larynx  (5  analyses). 

Œsophage  (1  analyse). 

Thorax  (4  analyses). 

Paroi  abdominale  (4  analyses). 

Péritoine  (5  analyses). 

Estomac  (7  analyses). 

Intestin  (15  analyses). 

Appendice  iléo-cæcal  (5  analyses) 

Anus  et  rectum  (8  analyses). 

Foie  et  voies  biliaires  (4  analyses). 

Pancréas  et  rate  (2  analyses). 

Appareil  urinaire  (28  analyses). 

Appareil  génital  de  Thomme  (8  analyses). 

Appareil  génital  de  la  femme  (10  analyses). 
Membre  supérieur  (2  analyses). 

Membre  inférieur  (3  analyses). 

Sommaires  des  principaux  périodiques  : 
(Articles  intéressant  le  chirurgien)  reçus  en  Oc¬ 
tobre  1913. 


JOURNAL  D’UROLOGIE 

MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE 

Sommaire  du  n°  6  (Décembre  1913). 

Méritoires  originaux  : 

F.  Legueu.  —  Des  staphylococcémies  d’origine 
urinaire  (avec  figures). 

Maurice  Heitz-Boyer.  —  Technique  intravésicale 
du  traitement  des  tumeurs.de  la  vessie  par  la  haute 
fréquence  (avec  figures). 

Recueil  de  faits  ; 

M.  Ravary.  —  Traitement  du  chancre  mou  par  les 
solutions  d’argyrol. 

Revue  générale  ; 

Eugène  Pirondini.  —  Examen  fonctionnel  des  deux 
reins  dans  les  cas  de  cathétérisme  urétéral  impos- 

Notes  de  pratique  journalière  : 

Jules  Janet,  —  La  fin  du  traitement  de  la  blennor-l 
ragie.  j 

O.  Pasteau.  —  Nouvelle  sonde  urétérale  graduée 
pour  la  radiographie  (avec  figure).  | 

Analyses. 

Livres  nouveaux. 

Fiches  bibliographiques. 

ANNALES  DES  MALADIES  DE  L'OREILLE, 

DD  LARYNX,  DD  NEZ  ET  DD  PHARYNX 

Sommaire  du  n”  11  (1913). 

Mémoires  originaux  ; 

■  Ino  Kubo.  —  Cuntribulion  nouvelle  à  l’étude  des: 
polypes  choanaux  solitaires  des  cavités  péri-nai-ales. 

Paul  Gibert.  —  L’anesthésie  locale  dans  la  lai  yn- 
gectoinie. 

R.  Passot.  —  Méningites  et  états  méningés  asepti¬ 
ques  d'origine  olique. 

Sociétés  savantes.  —  Analyses.  —  Nouvelles. 


Spécifique  de  IHyposécretion 


DcpSi  pour  Paris  ;  H.  Carrion  et  ci: 


SucGastriqüe 

ptip  du  porc  vivant 

Dyspepsies  -  Gastrites. 
Diarrhées  -  Entérites  troplCâtes 
Gastropathies  des  Tuberculeux, 
Castro -Entérites  Infantiles 


eï  de  l'Atonie  gastrique 


SPECIFIQUES  des  SPIRILLOSES  et  des  TRYPANOSOMIASES 


'  Traitement  abortif  et  curatif  de  SYFHII.IS,  Fièvre  récurrente,  Pian,  MALADIE  DU  SOMMEIL 


OU  1151 


ietr&oxydipliosphaDnnodiflraenobeiDiêne  Tetraoxydlamlnopheoyldisuiraxnidodlarsénoben^ne 

^  ANTISVPHILITIQUES  ET  TRYPANOSOMICIDES  PUISSANTS 

Tolérance  parfaite.  Absence  de  pouvoir  congestif  et  neurotrope 

Deux  ou  trois  injections  suffisent  pour  obtenip  la  disparition  de  tous  les  accidentSm 

DOSES  par  Injection  :  7  millier.  5  k  8  milligrammes  par  kilo  de  poids  vif.—  Une  Injection  tous  les  huit  Jours. 

Dissolnlion  instantance  dans  oau  distillée  pour  donner  solution  isotonique,  de  uiôiiie  réaction  que  sérum  saneuin,  sans  aciion  nuisible  sur 
les  tissus  et  Içs  eleiiKiits^uu  piig.  Injeclioiis  iiitravoincusc  ou  iulramusciilairc  (Emulsion  huileuse)  mises  à  la  portée  de  tous  les  médecins 
par  de  nouvelles  aiupoules  (self-ampoules)  suppiiinaiU  tout  appareillage  et  toute  manipulation  et.  donnant  gamnties -d’asepsie  absolue* 
le  Ludyl  présente  les  mêmes  avantages  et  s’emploie  comme  le  Galyl  (Injectioa  intraveinenso,  ln)cction  intramusculaire,  Emulsion  huileuse). 
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mSEPTIUE  ROe/E/f,  W,  Avenue  de  VHhera  —  PARIS 


pause.  Sénilité, 

Lipoïde  spécifique  extrait  du  corps 

V n  i  k  [l ] I Ijj  I  d  jaune  (Accidents  de  la  grossesse,  Vomisse- 

WHBMAÏUÏlMiV  ments,  Suites  de  couches,  I  aciation.  Cer¬ 
taines  aménorrhées,  Troubles  de  la  castration.) 

Lipoïde  spécifique  du  testicule  (Asthé- 
yitilOivIH'^UL*]  W  nie  masculine.  Impuissance,  Frigidité, 
VEttaHBaanliaManBaV  Hypertrophie  de  la  prostate,  Infantilisme 
masculin.  Sénilité,  étc.J^  - — — — — - 


HEMOCRINOL 


THYROLA 


Lipoïde  spécifique  hémopoiétique  du 
globule  rouge  (Anémies  primitives  et 
secondaires,  Chlorose,  etc.) 


Lipoïde  homoatimulant  de  la  thyroïde; 
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Prescrire' une  boîte  de  Catcëose 
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6  comprimas  par  jour  . 


Littérature  et  échantillons  : 

.===  J.  BOILLOT  et  CK  = 

■  9,  rue  Salnt.Poal.:PARlS:  (iy) 


RECALCIFICATION 

«  La  Catcéose  créti= 
fie  tes  lésions  et  rend 
te  terrain  réfractaire 
à  V infection  baciU 
taire.  » 
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Doit  être  préféré  à  TOUS  les  similaires-, 

11  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présente  à /état 
NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  division  (COLLOfffAL). 

11  contient  toute  la  MATIÈRE  ORGANIQUE  DES  OS  dont 
il  est  extrait  (orientation  vitale  du  professeur  ROBIN)  ainsi  que 
leur  SILICE  et  leurs  FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

11  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE  et  ISOTONIQUE. 
11  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA. 


est  le.me me  produit  contetfant  | 

3  centigrammes  de  méthylarsinate  de  soude  par  cuillerée  à  bouche. 

Laboratoires  du  Docieur*PJJyb A.RD.  ANGOULÊME 


ANTISEPTJOUE  GENERAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
SOCIÉTÉ  d’ ANTISEPSIE,  iS,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


DESINFECTANT 

DESODORISANT 
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PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

H.  Dorlencourt.  Contribution  à  l’étude  des  pro¬ 
cessus  de  défense  de  l’organisme  :  l’accoutu¬ 
mance  {Thèse,  Paris,  1913,  103  pages). —  Après  une 
étude  générale  de  ce  qui  a  été  décrit  sous  le  nom 
d’accoutumance  aux  poisons,  l’auteur  montre  que  ce 
phénomène  est  commun  à  tous  les  êtres  vivants  mo¬ 
nocellulaires  ou  pluricellulaires.  Diverses  théories 
prétendent  expliquer  ce  phénomène  adaptation  de 
l’organisme  à  une  transformation  du  milieu  intérieur 
déterminée  par  l’introduction  du  poison;  perte  des 
récepteurs  cellulaires  capables  de  fixer  le  toxique; 
identification  du  processus  d’accoutumance  et  du 
processus  d’immunité  et  formation  d’anticorps  spé¬ 
cifiques  ;  entraînement  acquis  par  l’organisme  à  dé¬ 
truire  un  poison,  'foutes  ces  théories  méritent  des 
critiques. 

L’auteur  a  étudié  de  façon  rigoureusement  précise, 
et  suivant  des  méthodes  originales,  l’accoutumance 
à  la  morphine,  puis  à  des  dérivés  de  la  morphine 
moins  oxydables  qu’elle  —  méthyl-éthyl-acétylmor- 
phine  —  et  enfin  à  d’autres  alcaloïdes  de  moins  eu  moins 
oxydables  :  strychnine  et  spartéine.  De  l’ensemble 
de  ses  recherches,  il  tire  les  conclusions  suivantes  ; 

L’accoutumance  aux  poisons  alcaloïdiques  étudiés 
n’est  pas  due  à  ce  que  l’organisme  perd  la  faculté. de 
réagir  au  poison  ; 

L’accoutumance,  tout  au  moins  dans  le  cas  parti¬ 
culier  des  substances  précédentes,  semble  constituée 
par  une  aptitude  spéciale,  un  entrainement  acquis 
par  l’organisme  intoxiqué  de  façon  continue  à  détruire 
le  poison  ou  tout  au  moins  à  lui  faire  subir  une  trans¬ 
formation  qui  le  rend  inoffensif. 

Pour  de  nombreux  alcaloïdes,  cette  transformation 
relève  le  plus  souvent  d’un  processus  d’oxydation, 
processus  qui  n’a  rien  d’exceptionnel  et  qui  est  lié 
aux  fonctions  normales  de  la  nutrition  du  proto¬ 
plasma,  mais  qui,  dans  le  cas  particulier,  s’oriente 
vers  un  but  spécial  :  la  destruction  du  poison. 

L’accoutumance  est  donc  l'expression  d’un  acte  de 
défense  de  l'organisme  et  mérite  à  ce  point  de  vue 
d’être  considérée  comme  une  forme  spéciale  de  l’im¬ 
munité  acquise. 

L.  Lagane. 


BÉRIBÉRI 

Edward  B.  Vedder  et  Robert  R.  Williams.  Etude 
sur  les  substances  préventives  du  béribéri  ou  vita¬ 
mines  contenues  dans  les  polissures  de  riz.  (Philip¬ 
pine  Journal  of  Sciences  [Section  B  :  Tropical  Medi- 
ci«e].  Vol.  111,  n»  3,  Juin  1913,  p.  175-195.)  —  Le  riz 
moulu  peut  être  conservé  un  an  dans  un  endroit  hu¬ 
mide  sans  perdre  son  pouvoir  de  protection  contre  la 
polynévrite  des  poules.  Il  est  donc  improbable  que 
ce  riz,  qui  contient  des  substances  préventives  contre 
le  béribéri  au  début,  perde  ses  propriétés  lorsqu’il 
est  conservé,  même  dans  un  endroit  humide 

Les  substances  préventives  ou  vitamines  conte¬ 
nues  dans  les  polissures  du  riz  sont  solubles  seule¬ 
ment  en  petite  proportion  dans  l’alcool  froid  à  95“  : 

6  litres  d’alcool  furent  insuffisants  pour  extraire 
toutes  les  substances  préventives  d’un  kilogr.  de 
polissures  de  riz. 

Les  solutions  fortement  alcalines  détruisent  les 
vitamines  préventives  des  névrites,  et  ou  ne  doit  pas 
se  servir  de  telles  solutions  pour  essayer  d’isoler 
les  vitamines. 

L’acétate  basique  de  plomb  ne  précipite  pas  les 
vitamines  et  l’on  peut  retrouver  dans  le  filtrat  une 
grande  quantité  de  ces  substances. 

Les  propriétés  thérapeutiques  d’un  extrait  alcoo¬ 
lique  de  polissures  de  riz  sont  grandement  altérées 
par  l’acide  chlorhydrique  ou  sulfurique  dilué  à 
5  pour  100.  L’extrait  non  hydrolysé  n’est  pas 
toxique,  mais  a  un  pouvoir  curatif  faible.  L’extrait 
hydrolysé  est  un  poison  violent  à  grosses  doses  et 
rapidement  curatif  à  petites  doses. 

Les  auteurs  ont  confirmé  les  observations  de  Funk 
en  isolant  une  base  cristallisée  d’un  extrait  de  polis¬ 
sures  de  riz  par  la  méthode  de  Funk. 

Cette  base,  à  la  dose  de  30  railligr.,  guérit  rapide¬ 
ment  les  volatiles  atteints  de  polynévrite. 

La  base  de  Funk  ou  vitamine  se  trouve  en  grande 
abondance  dans  les  polissures  de  riz,  mais,  pour 
diverses  raisons,  ne  peut  être  obtenue  qu’en  très 
petite  quantité  par  la  méthode  de  Funk. 

Les  auteurs  ont  déterminé  deux  groupes  de  subs¬ 
tances  (bases  puriques  et  bases  ressemblant  à  la  cho- 
line)  qu’ils  ont  pu  isoler  des'  polissures  de  riz,  en 


outre  de  la  base  de  Funk  et  qui  sont  capables  de 
protéger  partiellement  ou  complètement  les  volailles 
nourries  de  riz  poli,  mais  qui  sont  incapables  de 
guérir  les  animaux  de  polynévrite. 

La  nature  chimique  de  ces  deux  groupes  de  bases 
demande  encore  une  étude  approfondie. 

Les  auteurs  confirment  l’observation  de  Sazuki, 
Shimamura  et  Odake  qui  montre  que  la  base  de  Funk 
peut  être  précipitée  par  l’acide  tannique,  mais  ils  ne 
purent  obtenir  par  cette  méthode  une  grande  quan¬ 
tité  de  matière. 

11  est  probable  que  la  vitamine  existe  dans  les  ali¬ 
ments  à  l’état  de  base  pyrimidinique  combinée  à 
l’acide  nucléique,  mais  qu’elle  est  absente  dans  les 
nucléines  ou  acides  nucléiques  isolés  à  l’aide  d’un 
procédé  nécessitant  des  alcalis  ou  la  chaleur. 

L’administration  de  l’extrait  de  polissure  de  riz 
non  hydrolysé  à  des  malades  atteints  de  formes  de 
béribéri  oedémateux  on  d’insuffisance  cardiaque  aiguë 
provoque  une  rapide  disparition  des  œdèmes  et  des 
symptômes  cardiaques;  aux  malades  atteints  de  forme 
de  béribéri  sec  il  ne  donne  que  très  peu  de  rétroces¬ 
sion  des  symptômes  paralytiques. 

L’administration  de  la  base  de  Funk  dans  des  cas 
de  béribéri  sec  est  immédiatement  suivie  d’une  amé¬ 
lioration  des  symptômes  paralytiques. 

Cela  confirme  absolument  ce  fait  que  le  béribéri 
sec  est  causé  par  le  manque  de  cette  sub.“tance  dans 
l’alimenlation  et  montre  que  le  béribéri  sec  et  la 
polynévrite- des  poules  sont  une  seule  et  même  ma- 

Les  auteurs  ont  pu,  d’autre  part,  guérir  uue  forme 
de  béribéri  humide  chez  un  enfant  par  l’administra¬ 
tion  de  la  partie  de  1  extrait  de  polissures  du  riz  qui 
restait  dans  le  filtrat  après  précipitation  de  la  base 
de  Funk  par  le  phosphotungstène. 

Comme  ce  filtrat  ne  contient  pas  la  base  de  Funk, 
il  est  évident  que  le  béribéri  humide  est  suscep¬ 
tible  de  guérir  sous  1  influence  d’une  autre  sub¬ 
stance. 

Pour  ces  raisous,  les  auteurs  concluent  que  le  bé¬ 
ribéri  humide  et  le  béribéri  sec  sont  deux  affections 
distinctes,  causées  l’une  et  l’autre  par  l’absence  d’une 
vitamine  distincte. 

L.  Lagane. 


SCARLATINE 

Richard  Koch.  Sur  le  sérum  des  convalescents 
de  scarlatine.  [Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  T.  LX,  n“  47,  25  Novembre  1913,  p.  2611-  ■ 
2613). —  Weissbecker,  en  1896,  fit  le  premier  des 
essais  avec  le  sérum  des  maladies  infectieuses  parle 
traitement  de  sujets  at'eints  de  ces  mêmes  maladies. 
Les  résultats  obtenus  furent  peu  concluants.  Reiss  et 
Jungmaun  utilisèrent  des  quantités  plus  considéra¬ 
bles  de  sérum  (50  à  100  cm*)  qu’ils  injectaient  par 
voie  veineuse,  après  les  avoir  inactivés.  Ils  em¬ 
ployaient  un  mélange  de  sérum  de  plusieurs  ma- 

Koch  a  traité  par  cette  méthode  22  sujets  atteints 
de  scarlatine.  Parmi  ces  22  malades,  un  seul  mourut 
et  était  déjà  à  l’agonie  lorsqu’on  lui  fit  l’injection  de 
sérum.  Au  bout  d  environ  onze  heures  et  demie,  la 
température  tombait  de  1/2  à  4“  1/2. 

Dans  un  cas  où  la  température  était  remontée  rapi¬ 
dement  après  injection  de  95  cm*  de  sérum,  on  pra¬ 
tiqua  une  nouvelle  injection  de  100  cm*  qui  fut  aussi¬ 
tôt  suivie  de  la  défervescence.  D’autres  fois,  il  a  suffi 
d’une  deuxième  injection  bien  moins  importante  (10  à 
20  cm’)  pour  faire  céder  la  température.  Il  ne  semble 
pas  que  la  durée  de  l'éruption  soit  raccourcie;  il  n’ap¬ 
paraît  pas  davantage  que  l’apparition  de  complica¬ 
tions  (otites,  adénites,  rhumatismes)  ait  été  entravée. 
Cependant,  dans  les  scarlatines  compliquées,  l’action 
du  sérum  paraissait  se  produire  et  améliorer  l’état 
général  sur  les  phénomènes  locaux. 

Malgré  tout,  il  ne  semble  pas  cependant  que  ces 
tentatives  soient  très  concluantes,  encore  que  l’aü- 
teur  les  recommande  chaleureusement.  Il  serait,  en 
effet,  nécessaire  tout  d’abord  de  posséder  un  nombre 
plus  considérable  d’observations,  non  seulement  de 
scarlatines  ordinaires ,  mais  encore  de  scarlatines 
malignes  traitées  par  le  sérum  des  sujets  -convales¬ 
cents  de  la  maladie.  Il  faudrait  aussi  que  l’améliora¬ 
tion  constatée  apparaisse  toujours  très  rapidement 
après  l’injection.  Ce  sont  là  des  bases  de  raisonne¬ 
ment  qui  manquent  aux  essais  de  Koch. 

Fehxawd  Lévt. 


DIPHTÉRIE 

Pierre  Ronché.  Les  porteurs  de  bacilles  diphté¬ 
riques  (Thèse  do  Paris,  19 '3,  l'  0  pages).  —  Ce  travail 
contient  un  ensemble  de  statistiques  qui  démon¬ 
trent  que  les  poceurs  de  bacilles  diphtériques,  qu’il 
s’agisse  de  convalescents  ou  de  sujets  sains  en  appa¬ 
rence,  peuvent  être  dangereux  pour  leur  entourage, 
dans  une  proportion  assez  considérable  pour  impo¬ 
ser  des  mesures  de  prophylaxie.  Mais  il  distingue 
entre  porteurs  de  germes  virulents  et  porteurs  de 
germes  avirulents.  Les  premiers  sont  relativement 
fréquents  dans  les  milieux  contaminés ,  très  rares 
dans  les  milieux  indemnes  de  diphtérie;  les  seconds 
sont  aussi  nombreux  dans  les  milieux  sains  que  dans 
les  milieux  contaminés.  Or,  les  bacilles  virulents 
étant  plus  dangereux  que  les  bacilles  avirulents, 
y  aurait-il  intérêt  à  les  distinguer.  Cela  e>t  très 
difficile  dans  la  pratique.  Certains  caractères  ont 
cependant  une  grande  valeur  :  c’est  ainsi  qu’on  pourra 
se  guider  sur  l’aspect  des  cultures  sur  sérum,  l’abon¬ 
dance  des  colonies  étant  en  faveur  de  la  virulence  des 
bacilles,  et  sur  la  réaction  d’Ernst-Neisser,  cette  der¬ 
nière,  bien  qu'infidèle  dans  20  pour  100  des  cas,  ayant, 
lorsqu’elle  est  positive,  une  valeur  considérable. 
Les  autres  réactions  ne  peuvent  être  utilisées  aisé¬ 
ment  en  pratique. 

Mais,  si  importantes  que  solentles  indications  four¬ 
nies  par  la  bactériologie,  elles  doivent  être  interpré¬ 
tées  cliniquement  avant  d’être  utilisées  par  l’h_)gié- 
niste;  c’est  ce  qu'indique  bien  l’auteur. 

Le  porteur  reconnu  dangereux  sera  isolé  et  traité 
jusqu’à  disparition  complète  des  germes,  contrôlée 
par  trois  examens  successifs  à  huit  jours  de  distance. 
Pour  faire  disparaître  les  bacilles,  il  n’existe  malheu¬ 
reusement  pas  de  traitement  spécifique.  Il  faut  com¬ 
mencer  par  guérir  les  lésions  locales  de  la  bouche, 
de  la  gorge  ou  du  nez  que' peuvent  présenter  les 
sujets;  le  mieux,  ensuite,  est  de  se  servir  du  sérum 
antimicrobien  de  L.  Martin.  Ce  sérum  peut  être 
administré  desséché,  sous  forme  de  pastilles,  ou 
en  pulvérisations  dans  la  gorge  et  dans  le  nez. 

L.  Laoase. 


PARALYSIE  AGITANTE 

lad  Haskoveo  et  J.  Bosta  (de  Prague).  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  système  nerveux  dans  la  para¬ 
lysie  agitante  (Nouvelle  Iconographie  do  la  Salpê¬ 
trière,  1913,  Mars-Avril,  p.  127-145,  22  figures).  — 
Les  auteurs  ont  étudié  deux  cas  dont  les  pièces 
montrent  qu’il  existe  dans  la  paralysie  agitante 
un  développement  très  marqué  du  réseau  névro- 
gliqiie  le  long  des  cylindraxes  dans  la  substance 
blanche  du  système  nerveux  central  et  du  réseau 
médullaire  dans  les  nerfs  périphériques. 

Dans  les  éléments  cellulaires  du  tissu  iiévroglique 
de  la  moelle  épinière,  les  auteurs  n’ont  pu  déceler 
aucune  trace  d'altérations  régressives,  àu  contraire, 
ces  altérations  ►ont  très  avancées  dans  les  cellules 
névrogliques  du  cervelet. 

Les  altérations  régressives  et  celles  de  la  sénilité 
dans  les  cellules  nerveuses  consistent  dans  la  pig¬ 
mentation,  la  picnomorphie.  les  altérations  des 
noyaux,  la  raréfaction  du  cytoplasma,  sa  vacuolisa¬ 
tion  et  enfin  une  neurophagie  plus  avancée  que  l’ûge 
des  deux  parkinsonniens  ne  le  comporte. 

Les  auteurs  attirent  particulièrement  l’attention 
sur  les  réseaux  intramédullaires  constatés  dans  les 
nerfs  périphériques  et  dans  la  substance  blanche  du 
système  nerveux  central  des  parkinsonniens  au  point 
de  vue  palhogénique.  Etant  donné  que  les  fibres 
«  rigides  »  du  tissu  névroglique  augmenteut  avec 
l’ûge,  il  est  bien  probable  que  l’augmentation  de  la 
consistance  du  système  nerveux  central  chez  un 
adulte  et  chez  un  vieillard  est  due  en  partie  à  la  ri¬ 
chesse  en  fibres  rigides  du  tissu  névroglique. 

La  thyro'ide  présente  un  exsudât  fibrineux  et  une 
infiltration  lymphocytaire  probablement  de  date 
récente  et  en  rapport  avec  le  processus  tuberculeux. 

.  Rapprochant  les  altérations  thyroïdiennes  des  alté¬ 
rations  du  système  nerveux,  les  auteurs  concluent 
que,  si  l'on  veut  accorder  aux  glandes  endocrines  un 
rôle  quelconque  dans  la  pathogénie  de  la  paralysie 
agitante,  on  pourrait  soutenir  que  l’altération  de  la 
■jonction  de  ces  glandes  et  spécialement  de  la  thyro'ide 
influe  sur  le  tissu  névroglique  du  système  nerveux 
central  et  sur  la  structure  des  gaines  médullaires  des 
HeYfs  pïdriphdri'^tiB.  LaIUkei-La^astIkS. 
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THAOLAXINE 
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Le  Plus  Puissant  ântisepiip 

NON  TOXIQUE 


ilf •TifSi  I 


FERMENT  INTESTINAL 


Troubles  gastro4ntestinaux.  Entérites 
Diarrhée  infantile,  FièVre  typhoïde, 
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HYPOPHYSE  (Structure  et  Fonctions) 

Schafer.  Structure  et  fonction  de  la  glande 
pituitaire.  {Proceedings  of  the  Roy.  Soc.  of  Medicine, 
t.VI,  Mai  1913,  Sect.  ofNeurol.  and  Ophtalni.  p.  34-53). 
—  Le  corps  pituitaire  se  développe  partie  aux  dépens 
de  l’ectoderme  de  la  cavité  buccale,  partie  aux  dépens 
du  canal  neural  ;  il  comprend  donc  deux  parties  d’ori¬ 
gine  différente  ;  une  portion  épithéliale  et  une  portion 
nerveuse.  La  portion  (Jui  dérive  de  l’épithélium  buc¬ 
cal  renferme  elle-même  deux  parties  :  la  pars  anle- 
rior  ou  glandulaire  et  la  pars  intermedia. 

11  existe  ordinairement  une  fente  médiane  qui 
sépare  la  glande  en  deux  lobes,  un  antérieur  et  un 
postérieur;  le  lobe  postérieur  contieilt  la  plus  grande 
portion  de  la  pars  intermedia  et  la  totalité  de  la  pars 
nervosa. 

Les  lobes  antérieur  et  postérieur  paraissent  avoir 
des  fonctions  différentes  :  le  lobe  antérieur  est  en 
relation  avec  la  croissance  du  corps  en  général,  du 
squelette  en  particulier  ;  le  lobe  postérieur,  qui  ren¬ 
ferme  la  pars  intermedia,  agit  sans  doute  sur  la  con¬ 
tractilité,  augmente  le  tonus  musculaire  des  tissus 
et  du  cœur,  excite  l’activité  de  certaines  glandes 
comme  le  rein  et  la  glande  mammaire. 

11  est  possible  que  certaines  fonctions  glandulaires 
s’accomplissent  par  l’intermédiaire  de  nerfs,  mais  il 
est  plus  probable  que  la  glande  exerce  son  action  au 
moyen  d’agents  chimiques  ou  hormones  qui  passent 
directement  ou  indirectement  dans  le  sang  et,  par  ce 
liquide,  agissent  sur  des  organes  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés. 

On  n’a  pas  jusqu'ici  isolé  d'hormones  de  la  pars  an- 
terior.  Mais  il  y  a  des  raisons  de  croire  que  l’influence 
de  ce  lobe  sur  la  croissance  ne  se  transmet  pas  par 
voie  nerveuse  :  la  pituitaire  en  elfet  reçoit  très  peu 
de  fibres  nerveuses  et  celles-ci  se  rendent  en  général 
aux  vaisseaux;  de  plus,  l’hyperplasie  de  la  pars  ante- 
rior,  qu’on  note  dans  l’hypertrophie  du  squelette  chez 
les  géants  et  les  acromégaliques,  nè  peut  s’expliquer 
que  parce  que  la  glande,  augmentée  de  volume,  lance 
dans  la  circulation  une  plus  grande  quantité  d  hor¬ 
mone  qui  stimule  la  croissance  du  squelette  et  sans 
doute  du  tissu  connectif  en  général.  L’hormone  passe 
vraisemblablement  des  cellules  glandulaires  dans  les 


ÉPILEPSIE 

Jules  Comby.  L’êpilepsie  chez  les  enfants 
{Archives  de  Médecine  des  enfants,  t.  XVI,  n”  8, 
Août  1913,  p.  617).  —  «  L’épilepsie  n'est  pas  une 
maladie  héréditaire  »;  ainsi  s’exprime  l’auteur.  Cette 
opinion  professée  par  certains  neurologistes  et  psy¬ 
chiatres,  n’ayant  pas  encore  fait  son  chemin  dans  le 
corps  médical,  ni  dans  le  grand  public,  nous  croyons 
utile  de  reproduire  ici  les  différents  arguments  qui 
servent  de  base  à  cette  théorie. 

L’épilepsie  débute  dans  les  premières  années  de  la 
vie.  Sa  cause  initiale  peut  même  remonter  au  jour  de 
la  naissance  ;  elle  peut  être  obstétricale.  Les  acci¬ 
dents  épileptiques  ou  épileptiformes  d’origine  obsté¬ 
tricale  n’ont  rien  à  voir  avec  l’hérédité,  ils  sont  dus  à 
une  lésion  cérébrale  minime,  consécutive  à  un  accou¬ 
chement  laborieux  ou  provoqué  (application  de  for¬ 
ceps,  version,  etc  ).  Cette  lésion,  vasculaire,  paren¬ 
chymateuse,  méningée,  osseuse  même,  agit  comme 
un  corps  étranger  ou  peut  devenir  le  point  de  départ 
d’une  lésion  irritative,  inflammatoire,  sclérense,  dans 
la  zone  psycho-motrice.  La  lésion  es.t  parfois  très 
minime,  mais  elle  existe  dans  tous  les  cas  sans  excep¬ 
tion.  L’épilepsie  est  toujours  symptomatique  ;  elle 
n’est  jamais  essentielle,  sine  materia.  L’épilepsie 
n’est  pas  une  névrose,  mais  une  maladie  organique 
du  système  nerveux. 

L’auteur  ayant  ainsi  passé  en  revue  les  épilepsies 
d’origine  obstétricale,  fait  d’ailleurs  remarquer  que 
dans  certains  cas  l’épilepsie  peut  être  acyuise  pen¬ 
dant  la  vie  intra-utérine,  lorsqu’il  y  a  traumatisme 
pendant  la  grossesse,  ou  maladie  de  la  mère  transmise 
au  fœtus  (syphilis,  maladie  aiguë,  etc.). 

Mais  l’épilepsie  de  l’enfance,  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  est  due  à  une  atteinte  de  l’encéphale  au 
cours  d’une  maladie  aiguë  :  grippe,  entérite,  coque¬ 
luche,  fièvre  éruptive,  etc.  Celte  atteinte  se  manifeste 
pai-fois  par  des  symptômes  permanents  (hémiplégie, 
monoplégie,  alhétose,  etc.);  d’autres  fois,  elle  se  tra¬ 
duit  seulement  par  des  troubles  passagers  :  délire, 
convulsions,  .perte  de  connaissance,  etc. 

L’encéphalite  aiguë  légère,  congestive  plus  qu’in- 
flammatoire,  peut  guérir  complètement  sans  laisser 
de  séquelles,  maié,  même  dans  les  daS  légers,  on  ne 


capillaires,  la  disposition  de  ces  éléments  rappelant 
celle  de  l’épithélium  d’une  glande  ordinaire  autour 
des  alvéoles  et  des  canaux  excréteurs. 

On  a  obtenu  avec  le  lobe  postérieur  {pars  inierme- 
dia  et  pars  nervosa)  une  hormone  définie  en  solution 
et  même  sous  forme  de  cristaux  (Houssay)  ;  cette 
hormone,  désignée  sous  les  noms  de  piluilrine,  infun- 
dibuline,  hypophysine,  a  une  action  assez  analogue  à 
celle  de  l’hormone  obtenue  avec  la  médullaire  des 
capsules  surrénales,  mais  c’est  un  corps  différent  au 
point  de  vue  chimique  et  physiologique,  parce  qu’il 
paraît  agir  directement  sur  le  protoplasma  des  cel¬ 
lules  et  non,  comme  l’hormone  surrénale,  sur  la  por¬ 
tion  de  la  cellule  en  rapport  avec  les  fibres  sympa¬ 
thiques. 

On  ne  çait  encore  actuellement  si  l’extrait  du  lobe 
postérieur  ne  renferme  qu’une  seule  hormone  ;  il  est 
probable  qu’il  en  existe  plusieurs. 

La  ou  les  hormones  du  lobe  postérieur  paraissent 
formées  de  certaines  cellules  de  la  pars  intermedia 
qui  dégénèrent  en  substance  hyaline  et  en  corps 
granuleux  ;  ces  éléments  s’insinuent  entre  les  inters¬ 
tices  du  tissu  névroglique  de  la  pars  nervosa  et 
passent  dans  l’infundibulum  du  3'  ventricule  où  ils 
sont  absorbés  par  le  liquide  céphalo-rachidien  :  c’est 
sans  doute  par  cette  voie  que  les  hormones  du  lobe 
postérieur  arrivent  dans  le  système  circulatoire. 

Les  rapports  qui  existent  entre  la  pituitaire  et  la 
glande  thyro’ide  so  traduisent  par  les  altérations  de 
l’hypophyse  après  la  thyro’idectomie,  à  savoir  l’aug¬ 
mentation  de  volume  de  la  glande,  la  présence  de 
collo’i’de  dans  les  vésicules  de  la  pars  anterior  et  une 
augmentation  dans  celles  de  la.  pars  intermedia-,  mais 
cette  substance  collo’i’de  ne  renferme  jamais  d’iode; 
enfin,  ou  note  une  augmentation  du  nombre  des  corps 
hyalins  dans  la  pars  intermedia  et  la  pars  nervosa. 

11  existe  également  des  rapports  entre  la  pituitaire 
et  les  organes  sexuels.  La  castration  est  suivie  de 
l’hypertrophie  de  l’hypophyse  ;  dans  la  grossesse  on 
note  une  augmentation  de  volume  de  la  pituitaire  : 
des  cellules  spéciales  volumineuses,  finement  gra- 
nulruses,  apparaissent  dans  la  pars  anterior  (cellules 
gravidiques  de  Erdheira  et  Stumm).  Enfin  eu  cas 
d’hyposécrélion  de  la  pituitaire,  on  voit  un  infanti- 


ŒIL  (Hérédosyphilis) 

Antonelli.  La  cornée  ovalaire  et  la  sclérotique 
bleue  des  berédo-syphilitiques.  {Archives  d'Ophtal- 
mohigie,  1913,  Août,  p.  -491  à  5ii3,  2  figures.)  —  Il 
n’est  pas  très  rare  de  voir,  chez  les  hérédo-syphiliti¬ 
ques,  surtout  souffrant  on  ayant  souffert  de  kératite 
parenchymateuse,  une  cornée  qui  semble,  à  l’inspec¬ 
tion  attentive  de  l’œil,  légèrement  ou  assez  fortement 
ovalaire  à  grand  axe  vertical.  A  la  mesure  exacte  des 
diamètres,  ces  cornées  sont  reconnues  ou  exactement 
circulaires,  ou  réellement  ovalaires  avec  faible  excé¬ 
dent  (0  mm.  5,  1  mm.  et  jusqu’il  mm.  50)  du  méri¬ 
dien  vertical  sur  l’horizontal.  La  cornée  normale  étant 
légèrement  ovalaire  à  grand  axe  horizontal,  il  suffit 
d’une  petite  réduction  de  ce  méridien  horizontal  pour 
la  ramener  à  une  forme  circulaire,  forme  qui  donne 
déjà  l’impression  d’un  ovale  vertical,  peut-être  à 
cause  de  l’inscription  d’un  cercle  (cornée)  dans  un 
ovale  très  allongé  (fente  palpébrale). 

La  cornée  exactement  circulaire  (apparemment  ova¬ 
laire)  ou  la  cornée  réellement  ovalaire-verlicale,  peu¬ 
vent  se  rencontrer  sur  un  seul  œil  ou  sur  les  deux  du 
même  sujet  et  coexister  avec  l’état  de  microcornée  (le 
plus  souvent)  .ou  de  mégalocornée  associée  ou  nou  au 
glaucome  infantile.  La  présence  d’autres  malforma¬ 
tions,  iriennes,  crislalliniennes,  etc.,  ou  de  stigmates 
ou  lésions  ophtalmoscopiques,  est  presque  la  règle. 
La  cornée  ovalaire  est,  le  plus  souvent,  conformée  en 
astigmatisme  inverse  plus  ou  moins  élevé.  Non  rare¬ 
ment,  elle  est  entourée  d’une  zone  limbo-ciliaire  de 
sclérotique  de  teinte  ardoisée,  bleuâtre  (sclérotique 
bleue),  ce  qui  est  dû  à  l’amincissement  de  la  coque 
sclérale,  laissant  voir  par  transparence  le  pigment  de 
l’uvée.  Cornée  ovalaire  et  sclérotique  bleue  font  partie 
de  la  tératogénie  oculaire  par  arrêt  d’évolution.  En 
effet,  d’après  les  recherches  de  Kœnigsteiu,  la  cornée 
présente,  à  la  dt-rnière  période  de  la  vie  intra-utérine, 
une  forme  exactement  circulaire  ou  très  légèrement 
ovalaire  à  grand  diamètre  vertical;  d’autre  part,  la 
sclérotique,  à  cette  époque,  est  très  mince,  surtout 

La  persistance  de  l’état  fœtal  explique  donc  aussi 
bien  la  malformation  de  la  cornée  que  cr  lle  de  la 
sclérotique  bleue  dans  la  région  limbo-ciliaire. 

A.  Caktonnet. 


saurait  répondre  de  l’avenir,  car,  s’il  n’y  a  pas  de 
symptômes  formels  de  sclérose  cérébrale,  il  peut  y 
avoir  plus  lard  des  accès  d’épilepsie,  dont  l’origine 
échappera  si  l’on  ne  lient  pas  compte  de  l’encéphalite 
aiguë  légère  qui  les  a  précédés. 

Dans  des  cas  plus  rares,  une  into.xicatinn  acciden¬ 
telle  peut  impressionner  le  cerveau  de  façon  suffi¬ 
sante  pour  provoquer  des  crises  d’épilepsie  et,  à  pro¬ 
pos  de  ces  épilepsies  d’origine  toxique,  M.  Comby 
fait  encore  remarquer  que  si  l’enfant  peut  devenir 
épileptique,  à  la  suite  d’une  intoxication  oxycarbonée, 
alcoolique  ou  autre  contractée  pendant  la  vie,  il  pourra 
le  devenir  aussi  à  la  suite  d’une  intoxication  intra- 
utérine  de  même  nature  ;  le  rôle  de  l’alcoolisme  des 
générateurs  n’est  donc  pas  écarté. 

L’auteur  montre  ensuite  que  l’élude  de  l’épilepsie 
chez  les  enfauts  indique  que  le  type  décrit  partout 
ne  s’applique  pas  à  la  généralité  des  cas,  que  le  ta¬ 
bleau  clinique  de  l’épilepsie  est  infiniment  variable, 
qu’il  y  a  autant  d’épilepsies  que  de  malades.  Il  y  a 
des  cas  éb.iuchés,  parfois  incomplets,  à  côté  des 
formes  comp  iles  et  typiques;  il  y  a  des  cas  bénins 
curables,  à  côté  des  cas  incurables. 

Le  pronostic  n’est  pas  si  noir  qu’on  le  fait  généra¬ 
lement  et  1  incurabilité  du  mal  comitial  n’a  rien 
d’absolu.  Les  variations  de  forme  et  d'intensité  sont 
en  rapport  avec  des  variétés  et  des  degrés  de  lésions 
cérébrales,  mais  un  grand  nombre  de  cas  guérissent 
avec  l'âge.  Extrêmement  commune  dans  l’enfance, 
l’épilepsie  est,  en  effet,  beaucoup  plus  rare  chez 
l’adulte  et  exceptionnelle  chez  le  vieillard. 

En  tout  cas,  conclut  M.  Comby,  l’épilepsie  n’étant 
pas  une  névrose  héréditaire,  familiale,  ne  doit  pas 
être  considérée  comme  une  tare.  Quand  il  y  a  un 
épileptique  dans  une  famille,  cet  épileptique  est  soi¬ 
gneusement  isolé,  caché,  dissimulé.  On  hésite  à 
contracter  mariage  dans  une  famille  qui  compte  un 
épileptique.  Celle  phobie  de  l’épilepsie  lient  à  l'idée 
même  qu’on  s'en  faisait  jusqu’à  présent  ;  transmission 
héréditaire,  incurabilité.  Ces  deux  choses  étant 
inexactes,  il  faut  faire  disparaître  l’ostracisme  dont 
souffrent  les  familles  des  épileptiques.  Cet  ostra¬ 
cisme  ne  reposait  que  sur  des  préjugés  et  des  erreurs. 
Il  u’a  plus  sa  raison  d’être. 

Q.  SflBRSfBsn. 


GOITRE 

Wilson  (de  Rochester).  Notes  sur  la  pathologie 
du  goitre  simple  et  du  goitre  exophtalmique  'Me¬ 
dical  Record,  1913.  30  Avril,  p.  373-378). —  L’auteur 
a  eu  l’occasion  d’examiner  tous  les  corps  thyro'ides 
enh  vés  à  la  clinique  des  frères  Mayo.  Il  a  ainsi  étudié 
1.2ti8  cas  de  goitre  exophtalmique  et,  dans  un  but  de 
contrôle  les  585  thyro’ides  enlevées  pour  goitre  simple. 

L’auteur  indique  très  en  détail  la  classification  des 
lésions  qu’il  a  suivies. 

Le  goitre  exophtalmique,  s’il  n’est  pas  dû  à  une 
hyperlhyro'idie,  est  pourtant  constamment  as-ocié  à 
une  hypersécrétion  intralhyroïdienne.  La  présence 
d’une  telle  sécrétion  hypothétique  dans  le  sang  des 
sujets  atteints  de  goitre  exophtalmique  n'a  pu  être 
encore  mise. en  évidence,  bien  que  Bb.ckford  et  San¬ 
ford  aient  démontré  l’action  hypotensive  d’extrait  de 
corps  ihyro'ide  frais  et  du  sérum  de  sujets  atteints  de 
maladie  de  Basedovv. 

Parmi  les  lésions,  on  note  surtout  l’hypertrophie, 
l’hyperplasie,  la  régénération  et  l’atrophie  du  paren¬ 
chyme,  la  rétention  de  la  sécrétion  et  la  formation 
d'adénomes. 

Sur  les  945  goitres  exophtalmiques  soumis  à  l'étude, 
l’hypertrophie  du  parenchyme  se  traduisait  par  la 
piésence  de  cotonnes  épithéliales  de  larges  cellules 
avec  noyau  situé  à  l’extrémité  libre  de  la  cellule. 
D'autre  part,  cette  hypertrophie  ne  fut  observée  que 
quatre  fois  sur  les  485  cas  de  goitre  simple. 

De  même  l'hyperplasie  fut  trouvée  dans  90  p.  100 
des  faits  et  n’existait  au  contraire  que  1  fois  sur  100 
dans  les  goitres  simples. 

Le  parenchyme  thyroïdien  atrophié  est  susceptible 
ultérieurement  de  régénération.  Celte  régénération  ne 
se  fait  d’ordinaire  que  sur  une  partie  limitée  d’un 
acinus.  Fréquemment  on  note  des  tumeurs  adénoma¬ 
teuses  encapsulées  soit  dans  10  pour  100  des  cas  de 
goitre  exophtalmique  et  44  pour  100  des  cas  de 
goitre  simple.  La  substance  colloïde  existait  dans 
moins  de  1  pour  100  des  goitres  exophtalmiques  et 
dans  44  pour  100  des  goitres  simples. 

La  caractéristique  anatomo-pathologique  essentielle 
du  goitre  exophtalmique  paraît  donc  être  l’hypertro¬ 
phie  et  rhyperjrtasle  parenchymateuse  primitive. 

Fe4i'kaWd  Lïvt. 
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Produits  oraaniaues 

de  F.  VICIER 


CAPSULESdeCORPS  thyroïde  vicier 

à  0  ST.  10  0. 

Obéalté.  —  M3rxasdàme.  —  Fibrome.  —  MétrorrhaKle.  —  ArrAt 
de  croiiiance.  —  Consolidation  d^s  Practnrei,  etc. 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 

à  0  KT.  20  c. 

Obloroae.  —  Troubles  de  la  Ménopause  et  de  la  Castration. 
Aménorrhée.  —  Dysménorrhée,  Maladies  nerveuses,  etc. 


CIFSOLSS  SDBBfiliUS  ïieiEB  UFSDUS  DB IHIIDS  BItil 

à  0  gr.  25  centigr.  à  0  gr.  30  centigr. 

Maladie  d'Addison,  Diabète  Insipide,  CHLOROSE,  Aménorrhée,  Troubles  de 
Myocardite  eolérenee  (aryth.  oard.),  la  oroicsance,  Maladie  de  Baeedon, 
Raohitieme.  Pelade  ;  Pour  développer  les  eeins. 


a  0  gr.  30  centigr. 

Contre  la  Cirrhose,  lotére,  Hémoptysie, 
Goutte,  etc. 


CAPSULES  GALACTOGÈNES  à  0  gr.  30  cent,  de  placenta. 


Pharmacie  VI6IER,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 
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La  Pbesse  Médicale  publie  chaque  samedi  un 
tableau  donnant,  jour  par  jour,  l'indication  de  tous 
les  cours,  leçons  et  conférences  susceptibles  d'inté¬ 
resser  le  médecin. 

Pour  faciliter  notre  tâche,  nous  prions  tous  ceux 
de  nos  confrères  qui  font  des  cours  ou  conférences 
de  birn  vouloir  faire  parvenir  chaque  semainè,  pour 
le  MERCREDI  soir,  dernier  délai,  à  l'adresse  de 
M.  Vitoux,  à  La  Presse  Médicale,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  l'indication  détaillée  de  leurs  cours 
ou  leçons  de  la  semaine  suivante. 


COURS,  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES 


Clinique  psyoniatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A 10  h.,  M.  Gil¬ 
bert  Ballet.  Pr.  :  «  La  Uémenco  pnralyliqiic  »  (suHr). 

Clinique  des  maladies  cuianées  et  syphilitiques  de 
l’bâpital  Saint-Louis.  —  A  10  11,  M.  Gaucher,  Pr.  :  «  .My- 


A9  h.  1/2  :  Visite  (le  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  11  h.  t/4,  M.  Bénard  ;  Pnisentalion  do  pièces 'et  do  coupes 
afrôrenios  èrons-ipnomonl  clinique  anlècèdi  nt. 

Cllnlqu'  médicale  de  l’hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.  1/2, 
M.  ToURainNe  :  Leçon  clinique. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Sàlpêirlère).  —  A  9  li.,  salle  de  consuHalion  do  la  clinique 
Gliarcol,  M.  Jdmentik  :  «  lîtudo  des  rèilexos  tendineux 
Clinique  psychiatrique  (1.  rue  Cabanis).  —  A  9  h.,  M.  Gil¬ 
bert  Ballet,  Pr.  :  ConsuHalion  o.'itorno  pour  les  maladies  Aor- 


iO  II,  Grand  anipliilhêâlrc,  M.  Broca,  Pr.  «  Anatomie 
ficalè  do  l'artère  fémorale.  Ligatures  do  l'artère  fémorale 
ISO  et  à  la  pointe  des  Irianglos  do  Scarpa  „.  (Projections 


—  A  17  II..  Grand  ampliilhdâlre,  If.  Guéniot,  agr.  :  ,■  Los  vomis¬ 
sements  lie  la  grossesse  ». 

—  A  17  II;  Grand  ampli.,  M.  ProL'ST,  .ag.  :  »  Do  l'indication 
opératoire  dans  les  rétentions  et  tumeurs  placentaires  ». 

—  A  IS  II,  Petit  ampli.,  M  Ribierrk,  ag.  :  »  L’avortement cri- 


Hôtel-Dleu.  —  A  iO  h.  1/2,  Salle  Sainlo-Moniiiuo,  M.  CAqs-, 
SADE  :  Présentation  do  deux  malades.  Discussion  clinique  et  tbé- 
rapouliqiio. 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.  Consultation  de  médccino, 
M.  B.  Weill-Hai.lé.;  Examon  cliniqiio  dos  enfants. 

Hôpital  Coobin(Consulialion  d'oplitalmologie).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Cantônnet  :  ConMiltatioD  expliquée  avec  présentation  do 
maladies  oculaires  courantes. 

A  II  II.  :  «  Lo  strabisme  ». 

Hôpital  des.  Enfants  Assistés.  —  A  10  h.,  pavillon  Pas¬ 
teur,  M.  -Variot  'l'Gonféronco  d’bygiène  et  do  cliniipie  .infantile. 

Hôpital  des  Enfants  Malades.  —  A  10  11.  MM.  E.-C.  Avi- 
ragni-t,  Bloc.ii-Miciiki,  et  Doblencourt  :  Conférences  pratiques 
sur  riiygiôno  et  la  pathologie  du  nourrisson. 

Hôpital  Laënnec.  —  A  10  h.  1/2,  Ampli,  de  la  cliniqiio  nié, 
dicale.  M.  Léon  .ÏÏe,^nard,  ag.  :  v  L'asllimo  bacillaire  n. 

Hôpital  Necker.  —  A  15  h.,  M.  Pouiard  :  „  Kératites. 
Ulcères  do' la  cornée.  Panoplitalmio.  Kéralilcs  intorstiticllcs  ». 

Hôpital  Saint  Antoine,  —  A  lU  II.  Amphithéfitro  do  la 
Maternité,  M.  II.  Claude,  ag.  :  Leçon  sur  les  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux.  (Présentation  do  malades.) 

I  Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  b.,  M.  Brocq.;  Examon  et  trai¬ 
tement  des  malades  de  dermatplogio. 

—  A  9  II,  à  la  Malcrnilc,  M.  Ciiinif:  :  «  Les  rigidités  du  col  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  ruo  Baint-.Vndrè-des-Arls).  — 
A  17  11.',  .M.  liEAUVis.AOF,  : ,,  Déformations  inleliectucllos  et  morales 
dues  à  l'éducation  scolaire  ». 

Musée  pédagogique  (47,  ruo  Gay-Lussac).  —  A  21  b., 
M.  GENEVRIER  :  »  Lo  bàliment.  La  classe  et  ses  annexes  ». 


Clinique  médicale  de  PHôtel-Dieu.  —  .A  9  b.,  M.  Jomier: 

Sémiologie  ronriionnelle  do  l'estomac  ». 

A  9  il.  1/2  ;  Visite  do  M.  le  Pr.  Gilbert. 

-A  11  b.  1/4,  M  Di  rev  ;  «  Kinésitbcrapio  dans  les  alTcclions du 
sy-tèmo  cardio-vasculaire  ». 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint-Antoine.  — 
A  10  h.  1/2,  M.  lo  Pr  ChaIjff.a'bd  ;  Présentation  de  malades. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beaujon.  -,  A  10  b.  1/2, 
M.  Ca.staigne  ;  Leçon  clinique. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  .Na  pélrièro).  —  A  10  b.,  Grand  ampb.  de  la  clinique  Cliarcot, 
Pr.  DkiE'INe;  Policlinique.  . 

Clinique  psyotiiatr.que  (1,  rue  Cabanis).  —  M.  Laignel- 
L.avastixe,  ag.  —  A  9  b.  1/2,  Visite  ,  ans  les  salles. 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  l'hô¬ 
pital  Becker.  —  A  11  11, -.M.  Ambuid  ;  ■  I.a  c.incentralioii  ».' 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  b..  Grand  ampb.,  .M.  I.kjars, 
Pr.  :  »  Volviiliis  et  invagination  ». 

—  A  18  b.,  Ampb.  Vuipian,  M.  Descirex,  Pr.  :  »  Corps  gras. 
Constitution,  extraction  et  dusage  ». 

—  A  18  11,  Petit  ampb.,  M.  Uibierre,  ag.  :  »  L’avorloment  cri- 
minol  h  {fin). 

Hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.,  M.  Bardrt  :  Hydrologie  genô- 
raie.  Uri^jinedos  cau?k  minérales. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  A  9  h..  M.  J.  UnuniNovir  nt  :  Pré- 
scntalion  do  malade.s  el  visite  dans  les  diverses  scellons  du  scr- 


Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  à  la  Consultation  do  médo- 
cino,  M.  B.  Weill-Hallk  :  Kxamon  clinique  dos  enfants. 
Hôpital  Saint-Louis.  —  A  Oh.,  M.  Dkmklin,  ag.  :  «  Gros- 

—  A  10  h.,  service  do  M.  Hrocq,  M.  Pautiuer  :  «  Lupus  lubor- 


Hôpital  Péan.  —  A  9  h.  1/2,  M.  Guépin  :  Maladies  de  la 
proslalc  el  des  reins  ». 

Muséum.  —  A  10  h.  l 'i.  .\mph.  de  zoologie,  M.  RiîCQrERKL  : 
Physique  appliqwde. 

.  —  .\  20  li.  1/2,  Ampli,  do.s  Nouvelles  Galeries,  2,  rua  de  BuÛbn, 
M,  Laimcque’.  Pr.  :  ■<  L’origine  de  la  force  riiez  les  filros  vivants  ». 

Ecole  de  psychologie  (-19,  mo  Sainl-Andr6-dos-Arls).  — 
A  17  il.,  M.  Lkpinay  :  P.sychologio  des  animaux.  Adaplalion  des 
animaux  à  leur  utüilc  sociale  ». 

A  17  h.  1/2,  M.  Givoi.liàt  ;  «  L’dvoliilion  mentale  chez  les  ani* 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu.  -  A  o  h.,  M.  Paul 
Diîscomps  :  >•  Kliniinaiimi  du  bleu  do  uiethylèiic  et  insuftisance 
liêpaiiqiin  ». 

A  9  h.  l/-i.  Visite  do  M.  le  Pr.  GiLiUînT. 

A  10  11.  1/2,  M.  le  Pr.  Giliîkht  :  Corrcrlion  dos  ordonnances  de 
lo  semaine  précédente.  «  Trailemcnt  de.  rasllnne  o.sseiiUol  ».  Pré- 
soiilalion  de  inabides.  Uédaciinn  d'ordoiinariccs. 

Clinique  médicale  de  l’hôpita'  Beaujon.  -r  A  10  h.  1/2, 
M.  Lian  :  «  ij’asyslolic  avec  hypertension  ». 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpèlricré).  —  A  10  lu.  Salle  de  consultation  de  la  glinique, 
.M.  le  Pr  DK.IERINK  :  Kxamon  dos  maiado'*  externes. 

Clinique  psychiatrique  (1,  me  Cabanis).  —  A  9  h,  1/2, 
M.  Gii.ukht  Ballkt  :  Visite  salle  dos  femmes. 

A  10  h..  Présentation  do  inala.lcs  à  l’amph. 

Clinique  d^s  maiadies'des  voies  urinaires  de  Phô- 
pital  Neclier.  — A  10  h.,  M.  Lkgufu,  Pr.  :  «  L’exploration 
mélalliqUo  négative  de  la  Vessie  ». 

Cliniques  des  maladies  .cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Loals.  —  A  10  h.,  M.  GaL'liii'.h,  Pr.  ;  Leçon 
clinique.  Elude  des  mabidcs  du  service. 

Facjlté  de  Médecine.  —  .A  15  h„  Grand  amphithéâtre, 
M.  Budca,  Pr.  :  b  Ligalure  do  l'arlèro  lemoral**  dans  le  canal  dè 
Hunier.  Ana'lonvo  cliinirgîcalo  et  ligature  do  rorléro  iliaque 
externe  ».  (Projections  fixes  et  animées.) 

—  A  15  h.,  Ampli.  Vuipian.  .M.  Ch\ssevant.  ag.  Hydrologie. 

—  A  17  h.,  Pot  t  amph-,  M.  Gukniot,  ai;.  :  «  Appendicite  et 
pucrnéralilc.  Lithiase  biliaire  gravidique.  Cholécystite  et  pucr- 
péralilé  ». 

—  A  18  h.,  Petit  amph.,  M.  Ribiekre.  ag.  :  «  L'infanticide. 
Détermination  de  luge  intra-utérin  d  un  nnuvenu-né  ->. 

Ecole  pratique.  —  A  n  h..  Lith.  do  pliysiologie;  M.  Lvx- 
GLO's,  a*f.  :  «  Pliysiolnjiio  iionnale  et  pntliologiquo  du  travail  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.  1/2,  Lah.  Sainl-Auguslin,  M.  Gaus- 
I  SADK  :  «  Anatomie  palhobigique.  Tiibcrcnlose  oigud  ». 

—  A  9  b.  1/2.  serviro  do  M.  Potliorat,  M.  Malmiî.tac  :  «  Les 
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Hôpital  Recker.  —  A  15  h.,  M.  Foulard  :  »  Iritis.  Glau¬ 
come.  Ophlalmios  mdtaataUquos  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  M.  Dkvraigsk  :  »  Tubor- 
culoso  oL  grossosso  ». 

~  A  10  h.  1/-2,  Au  musoo  do  l'iiôpifal,  M.  Uaribr  :  Conf ’ronco 
d'anatomie  palhologiquo.  (Proioolions.) 

Hospice  de  lu  Sal  •ôtr.'ôre.  —  A  9  h.  1/2,  Sallo  do  la  con¬ 
sultation  oxtorno,  M.  PiBiiRR  .Mauik,  Pr.  :  Esamen  dc.s  ma  ados 
nouveaux.  Discussion  dos  diagooslius  ot  îles  trailonieiits. 

Institut  niédloo-pedagbglque  de  Vitry  (22,  ruo  Saint- 
.Vubin  ,  tramway  Ciiitolot-Choisy-lo-Roi).  —  A  1i  h.  1/2, 
M.  Paix-Bo.vcour  ;  «  bo  trailemonl  et  l'éducation  dos  onl'anis 
anormaux.  La  gymnastique  ortbopiircniquo  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  .‘iaint-.André-des-Arls).  — 
A  17  h.,  M.  IniniRNi!  :  »  l.a  pliysiologio  du  la  voix  >. 

A  17  h.  1/2,  M.  Qüi.nquk  :  «  Los  enfants  anormaux.  La  péda¬ 
gogie  dos  arriérés  ».  .  Js  . 


Clinique  médicale  de  ^ôtel-Dleu.  —  A  9  h.,  M.  Cha¬ 
brol  :  Il  Diagnostic  des  paraplégies  »  [suite). 

.A  9  h.  1/2  :  Visite  do  M.  lo  Pr.  Gilbkrt. 

lostin,  du  foie  et  du  pancréas  (Diabélé  ». 

Clinique  médicale  '  de  l’hôpitAl  Saint- Antoine.  — 
-A  10  h.  1/2.  M.  Brodis  :  «  Les  poussées  évolutives  au  cours  do 
a  tubercu  ose  pulmonaire  ». 

Clinique  thérap -utique  (Ilûpital  Beaujon).  —  A  10  h., 
M.  A.  Robin,  Pr.  :  «  Albuminuries  et  glyc  surins  d'otiuino  dys- 
pepliqno.  Leur  traitement  diététique,  médicamenteux  ot  hydro- 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpêtrière).  —  A  9  li.,  à  la  Salle  do  consultation  do  la  cli¬ 
nique  Oliarcol,  M.  Tinel  :  ■>  Lo  tabes.  Anatomie  patliologiquo 
[mile). 

Faculté  de  Médecine. —  A  16  h..  Grand  amph.,  .M.  Lkjars, 
Pr.  ;  «  L’occlusion  intestinale  chronique  ». 

—  A  18  h.,  Amph.  Vulpian,  M.  Desgrez,  Pr.  ;  «  Les  lécithines 
ot  leurs  dérivés  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  3/4,  Salle  Sainte-Monique,  M.  Barré  ; 
■I  Los  paraplégies  et  les  tumeurs  médullaires  ». 

—  A  10  h.  1/2,  Amph.  Desault,  M.  Potiierat  i  »  Fracture  du 
fémur.  Intervention  chirurgicale  ». 

Hôpital  Beaujon.  -  A  9  h.  1/2,  Salle  Malgaigne,  M.  Tuf- 
fier,  ag.  :  Leçon  clinique. 

Hospice  de  Bicètre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitch  :  Gon- 
sidtalioii  oxtorno  et  expliquée  pour  les  maladies  nerveuses  et 


Hôpital  Saint-Antoine.  -  Ail  h.,  Amph.  delà  Maternité, 


Hôpital  Péan.  —  A  9  h.,  M.  A.  Guépin  :  «  Maladies  do  la 

Collège  de  France.  —  A  4  h.  1/2,  M.  NATTANrLARRiER  : 
Il  Introdu-iion  à  l'étu  lo  de  a  protistologio  palliotogiquo  ». 

Muséum.  -  A  10  h.  1/4,  Amph.  do  7ooIo§ie,  M.  Becquerel  : 
Physique  appliquée. 

Ecole  de  psychologie  (49.  ruo  Saint-André-des-Arts).  — 
A  16  h.  1/2,  M.  L.  Favre  :  «  Etude  dés  pliénoménes  psychiques 
ou  métapsychiqiies  ». 

A  17  il.,  M.  Békili  ON  :  o  Psychuthérapio.  Hypnotisme  tliéra- 
peutiqiio  ». 

A 17  h.  1/2  M.  P.  Saintyves  :  »  Théorie  générale  do  la  magie 
cli'-z  les  primitiis  et  les  demi  civilisés  ». 

A  IS  il.,  M  Artault  de  Vevev  :  »  Rudiments  du  psychisme 
dans  la  maiière  ». 

Musée  pédagogique  (47,  ruo  Montmartre).  —  A  20  h.  1/2, 
M.  G.  Dkmeny  :  «  Education  physique  ». 


Clinique  médicale  de  1  hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.  1/2, 
M.  Rathke  V  ;  Leçon  clinique. 

cliniq  ie  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
Charcot,  M.  lo  Fr.  Dkjerise  :  »  Hémianosthésio  d’origine  céré- 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A  16  h.  1/2, 
M.  Pebrin  (Leçons  pratiques). 

A  17  h.  1/2,  .M.  Chaslin  ;  La  confusion  mentale. 

Clinique  des  maladies  des  voles  urinaires  de  l’hô¬ 
pital  Mecker.  —  A  10  h.,  M.  Legueu,  Pr.  :  Opérations  et  poly- 

CUnique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  lo  h.,  Amph.  do  la  clinique, 
M.  Gougerot,  ag.  :  «  Syphilis  nerveuses.  Localisations  médul¬ 
laires.  Myélites,  tabes,  rudiculiles,  névrites,  névroses,  etc.  l’ro- 
phvlaxie,  diagnostic  précoce  et  traitement  des  syphilides  ner¬ 
veuses.  Syphilis  tertiaires  latentes  » 

Faculté  de  Médecine.  —  A  15  h..  Grand  amph.,  M.  Broca, 
Pr.  :  I.  Anatomie  chirurgicalo  do  l'arlèro  poplitée  et  do  l’artéro 
tibiale  postérieure.  Ligature  do  ces  artères  ».  (Projections  fixes  ' 

—  A  15  h.,  Amph.  Vulpian,  M.  Chassevaht,  ag.  :  Hydrologie. 

—  A  17  il..  Petit  ampli.,  M.  Gu’éniot,  ag.  :  «  Pathologie  do  la 
gostaiion.  Cardiopalhios,  varices,  anémie  ». 

—  A  18  h..  Petit  amph.,  JI.  Ribierre,  ag.  :  »  Prouves  de  la.  vie 

Ecole  pratique.  —  A  17  h.,  Lab.  do  physiol.,  51.  Langlois, 


Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.,-  Salle  Sainte-Monique,  M.  Leven 
Clinique  sur  les  maladies  do  l’ostomac. 

Hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.,  M.  Durand-Fardel  :  »  Eaux 
bicarbonatées  sodiques.  Vichy  ». 

Hôpital  Bretonneau.  —  A 10  h.,  à  la  consultation  do  méde¬ 
cine,  M.  Wrill  Halle  :  K.xamon  clinique  dos  enfants,  ot  spécia¬ 
lement  des  nourrissons. 

H  pital  Saint  Louis.  —  A  9  h.,  M.  Demelin,  ag.  ;  I.a 
délivrance  artiflciollo  ». 

—  A  10  II.,  Service  do  M.  Brocq,  M.  Pautrier  :  o  Matière  mé¬ 
dicale.  Los  excipients  ». 

Hôpital  Necker.  —  A  15  h.,  M.  Foulard  :  «  Conjoncitvitos.  . 

Hôpital  de  la  Pitié.  -  A  9  h.  1/2,  M.  Josué  :  PoHcliniquo 

Muséum.  —  A  11  h.,  Amph.  dos  Nouvollos-Galeiios.  iQi' ruo 
do  Billion.  M  Lapicquk,  Pr.  :  o  Mesure  do  la  rapidité  nerveuse 

Ecole  de  psychologie  (49,  ruo  Saint-André-des-Arts).  — 

A  17  h.,  M.  Guilh  RMKr  :  «  Lo  milieu  criminel  ■>. 

A  17  h.  1/2,  M.  Demoncuy  ;  «  Applieations  sociales  et  lliéra- 

Musee  pédagogique  (41,  ruo  Gay-Lussac).  —  A  21  h., 
M.  Ge.nevrieh  ;  «  Eclairage.  Chauffago.  Ventilation  », 

SAMEDI  24  JANVIER 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel- Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Mau¬ 
rice  Villaret,  ag.  :  Leçon  do  clinique  élémentaire  au  lit  du 

A  10  h.  1/2,  Amph.  Trousseau,  M.  Rathery,  ag.  :  «  Familles 
d'alhuminuriques  ».  . 

Cliniqua  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  A 
10  h.  1/2,  M.  Chauffard,  r.  :  «  Vertige  labyrinthique  aigu  ». 

Clinique  medicale  de  l’hô.dtal  Beaujon.  —  A  10  h.  1/2, 
M.  DU  Castel  :  a  Un  cas  do  bronchite  pseudo-membraneuse  ». 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpêtrière).  —  A  9  h.,  Sallo  do  consultation  do  la  clinique 
Charcot,  51.  Pélissier  :  »  Syndrome  de  la  queue  dé  cheval  ». 

clinique  psychiatrique  (1,  ruo  Cabanis).  —  A  9  li.  1/2, 
M..Laignbi.-Lavastine,  ag.  :  Visite  dans  les  salles. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16 h..  Grand  amph  ,  M.  Lejars, 
Pu  :  Il  Anus  c.inlre  nature  ot  entérostomie.  Fistules  storcoralcs 
et  pyo-stercorales  ». 

—  A  18  h..  Amph.  Vulpian,  51.  Desgrez,  Pr.  :  «  Rôle  et  des¬ 
truction  des  lipoïdes  ». 

—  A  IS  h..  Petit  amph.,  M.  Ribierbe,  ag.  :  a  Prouves  do  la 
vie  extra-utérine  d’un  nouveau-né  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  11  h..  Salle  Sainte-Monique,  51.  Caussadf.  : 
a  Lo  maniement  dos  médicaments  aiitisy|ihililiques  ». 

Hospice  de  Bicètre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitch  ;  ”  Dé- 
monslralion  pratique  des  métliodos  de  traitement  médico-péda¬ 
gogiques  dos  arriérés  et  dos  inslables  perfectibles  ». 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  9  li.,  à  la  consultation  de  méde¬ 
cine,  M.  Weill-Hallé  :  »  L’intolérance  pour  lo  lait  chez  lo 
nourrisson  :  idiosyncrasie  et  anaphylaxie  ». 
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do  puàrinuUuro  ;  «  La  suralimenlalion  ol  l’hypoalimontalion  chez 

—  A  U  h.,  Service  de  M.  Brocq,  M.  Pautbihr  :  «  Tuberou- 
lidos  (luliercul-.scs  culandes  a  ypiques)  ». 

Collège  de  France.  —  A  16  h.  1/2,  M.  Naïtan-Labrieh  : 

Sorbonne.  —  A  17  h.  1/2,  Amph.  de  chimie,  M.  Maraok  : 
«  Elude  des  voyelles  par  la  môlhode  grapliiquo  ». 

Infirmerie  spéciale  (3,  quai  do  1  Horloge).  —  A  15  h., 
M.  Dpi'RÈ,  ag.  :  Conférouco  do  psychialrio  clinique  et  médieo- 

Muséum.  —  A 10  h.  1/4,  Amph.  de  zoologie,  M.  Becquerel  : 
Physique  appliquée. 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts).  —  A 
17  11.,  M.  Paul  Parez  :  «  Les  entretiens  psychologiques  dans  le 
tcaitamonl  dos. névroses  ». 

A  17  h.  l/QiM.  Gosset  :  «  Rôle  dos  sports  dans  l'éducation  ». 

DIMANCHE  25  JANVIER 

Hôpital  Lariboisière.  -  A  10  h.,  M.  Magitot  :  «  Hémé¬ 
ralopie  ». 

Dimanches  du  Praticien.  —  A  17  h.,  rue  do  Tocqueville. 
17,  M.  Co.MANDO.'î  :  <1.  Les  mouvements  do  la  matière  vivanle. 
Survie  des  tissus  et  division  des  cellules  in  vitro  ». 


Am  ET  REHSEIGNEHIENTS 


19  Janvier.  —  Paria  :  A  15  h.,  ù  l’hôpital  Necker, 
ouverture  des  conférences  d’ophtalmologie  pratique 
réservée  aux  étudiants  et  aux  médecins  praticiens,  par 
M.  Foulard. 

—  Paria  :  Ouverture,  à  l’Assistance  publique  (bureau 
du  personnel),  du  registre  d’inscription  pour  le  concours 
de  médecin  des  hôpitaux. 

20  Janvier.  —  Boideaux  :  Ouverture  du  concours 
pour  une  place  d’inlerne  titulaire  à  l'hôpital  de  Libourne. 

22  Janvier.  —  Paria  :  A  16  h.  1/2,  au  Co’lége  de 
France,  ouverture  du  cours  de  protistologie  pathologique 
de  M.  Natlan-Larrier. 

24  Janvier.  —  Paria  :  Fermeture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  a  deux  places  d’oto-rhino-luryn- 
go  ogiate  des  hôpitaux  de  Paris. 

27  Janvier.  —  Paria  :  A  la  Pnciilté.  dernier  délai 
pour  le  choix  d'un  service  hospita'ier  pur  les  étudiants 
slagia  res  ne  prenant  pas  d  inscription. 

—  Unrdruus  ;  Ouverture  du  cancniirs  pour  deux 
places  de  directeur  adjoint  des  services  annexes  d’hydro¬ 
thérapie  des  hôpitaux  et  hospices. 

28  Janvier.  —  A  17  h.  1/2,  Hôtel  des  Sociétés  savantes. 
Assemblée  générale  de  lu  Société  de  médeciue  publique 
et  de  génie  sanitaire. 

31  Janvier.  —  Paria  :  A  la  Faculté,  fermeture  du 
registre  d'inscription  et  dernier  délai  pour  le  choix  d'un 
service  hospitalier  par  les  étudiants  de  2®,  3®  et  4®  années. 


—  Paria  :  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin  des  hôpitaux. 

l®®  Février  —  A  16  h.  1/2,  à  l'Institut  océanographi¬ 
que,  inauguration  des  conférences  piibl  qiies  du  dimanche 
organisées  par  la  Société  scientifique  d’hygiène  alimen¬ 
taire  et  d'alimentation  rationnelle  de  l'homme. 

2  Février.  —  Paria  :  A  20  h.  3/4,  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine,  salle  Béclard,  réunion  de  l'Association'  interna¬ 
tionale  de  perfectionnement  scientifique  et  médical. 

—  Paria  :  Ouverture,  à  la  Kaculié  de  Médecine,  d’un 
concours  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d  ana¬ 
tomie  et  cfe  physiologie  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Rennes. 

—  Paria  :  Ouverture  à  l’Ecole  de  Pharmacie  d’un  con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  chimie 
à  l’Ecole  de  Méclecine  de  Rennes. 

9  Février.  -  Paria  ;  Ouverture  du  concours  pour  les 

places  vacantes  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux 
de  Paris.  . 

—  Paris  :  Ouverture,  à  l’Asile  clinique,  du  cours  de 
psychiatrie  médico-légale  dé  M.  Lsignel-Lavastîne. 

10  Février.  —  Butdeaux  :  Dernier  délai  pour  l’ins¬ 
cription,  ù  riiôpital  suburbain,  di  s  candidats  au  concours 
pour  les  places  vacantes  d’interne  titulaire  et  provisoire 
audit  hôpital. 

—  Oran  :  Dernier  délai  pour  l’inscription  à  la  préfec¬ 
ture  des  candidats  au  concours  pour  la  place  de  méde¬ 
cin  adjoint  à  l’hèpital  civil. 

14  Février;  —  Paria  ;  A  20  h.  1/2,  salle  des  Agricul¬ 
teurs  de  France,  8,  rue  d’Athènes,  réunion  de  la  Société 
végétarienne  de  France. 

17  Février.  —  Bordeaux  :  Ouverture  du  concours 
pour  les  places  vacantes  d’interne  titulaire  et  provisoire 
à  l’hôpital  suburbain. 

—  Uran  :  Dernier  délai  pour  l'inscription  ù  lu  préfec¬ 
ture  des  candidats  au  concours  pour  la  place  vacante  de 
chirurgien-adjoint  à  l’hôpital  civil. 

23  Février  —  Paria  ;  Ouverture  du  concours  pour  la 
nomination  à  cinq  places  de  médecin  des  Hôpitaux. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Parasitologie  et  Histoire  naturelle  médicale.  — 
M.  Bru.mpt,  agrégé,  a  cumim  ncé  ses  Conférences  le 
Mardi  15  ,lnnvier  i9l4,  à  3  heures  (Grand  Aiiipliithéàtre 
de  la  Faculté),  et  les  continue  les  jeudis,  runiedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Des  leçons  complé¬ 
mentaires  auront  lieu  les  mêmes  jours,  à  6  h.  du  soir, 
au  laboratoire  de  Parasitologie. 

Objet  des  conférences  :  Protozoaires,  nématodes,  arthro¬ 
podes  et  champignons  parasites  de  l’hoinme. 

Diphtérie.  —  M.  E.-C.  Aviragnet,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  chargé  d’un  cours  de  clin-que  anni  xe,  commencera 
le  samedi  24  Janvier  1914,  à  9  heures  du-matin  (hôpital 


des  Enfants-Malades,  pavillon  de  la  diphtérie),  un  ensei¬ 
gnement  pratique  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la 
diphtérie  (bactériologie,  sérothérapie,  tubage  et  tra¬ 
chéotomie). 

fous  les  malins  ;  Vi.iile;  examen  des  malades.  Avant 
et  après  lu  visite  :  Leçon  théorique  et  travaux  pratiques. 

Programme  des  leçona.  —  l®®  et  2*  Leçons  :  Généralités 
sur  la  diphtérie.  Tubage.  —  3"  Leçon  ;  Trachéotomie.  — 
4®  Leçon  :  Diagnostic  bactériologique.  — 5®  et  fi' Leçons  ; 
Etude  clinique  de  l’angine  diphtérique.  —  7®  Leçon  : 
Etude  clinique  du  croup.  —  8®  Leçon  ;  Paralysie  diphté¬ 
rique.  —  9®  Leçon  ;  Sérothérapie.  —  10'  Leçon  ;  Traite¬ 
ments  adjuvants.  Prophylaxie  delà  diphtérie. 

Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  étu¬ 
diants  pourvus  de  seize  inscriptions  et  MM.  les  docteurs 
en  médecine.  Les  inscriptions  seront  reçues  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n“  5),  tous  les  jours,  de  midi  à 
3  heures.  Les  é’èves  seront  classés  pur  séries  de  quinze  et 
pour  une  période  de  trois  semaines.  MM.  les  docteurs  en 
médecine  devront  justifier  de  leur  grade,  soit  en  pro¬ 
duisant  le  diplôme  de  docteur,  soit  toute  autre  pièce 
énonçant?  leur  identité. 

M.  U.  Dorle.xcourt,  chef  de  laboratoire,  et  M.Gillard, 
interne  du  service,  dirigeront  les  travaux  pratiques. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Amphithéâtre  d'anatomie.  —  Le  cours  de  médecine 
opératoire  générale,  pour  quarante  élèves,  par  M.  Etienne 
SoRRiîL,  commencera  le  mercredi  21  Janvier,  a  2  heures 
très  précises,  et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même 

Droit  d  inscription  :  50  francs  (gratuit  pour  internes  et 
externes). 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-ô-Moulin. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  Henri  Claude,  profes¬ 
seur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  a  com¬ 
mencé  se.s  leçons  sur  les  muludies  du  système  nerveux, 
avec  présentation  de  malades,  le  dimanche  11  Janvier 
1914,  à  10  heures,  et  les  continue  les  dimanches  sui¬ 
vants  a  la  même  heure,  à  l’a mph' théâtre  de  la  Maternité 
de  1  hôp  tal  Saint-Antoine  (rue  de  Clialigny). 

Hôpital  des  Enfants-Assistés  (74,  rue  Denfert-Ro- 
chercau  .  —  M.  Variot  commencera  ses  conférences 
d  Hygiène  et  de  Clinique  infunlilcs,  le  lundi  19  Janvier 
à  1o  h.  1/2  du  malin,  à  l’Institut  de  Puériculture  (pavil¬ 
lon  Pasteur),  cl  les  continuera  chaque  lundi  ù  la  même 


POUDRE 


KUTNOW 


ÉCHANTILLONS 
CDvos'és  gratis 
AUX  MÉDECINS 


Traitement  pour  Diathèses,  dues  à 

L’ACIDE  URIQUE 

La  Poudre  Kutnew  dissout  et  élimine  l’acide  urique  et  les  déchets  phosphaliques 
ainsi  que  tous  les  produits  difficiles  à  l’éliminaliQU.  Les  douleurs  intenses  produites  par  les 
calculs,  cystites  et  pyélites  sont  rapidement  soulagées  par  l’emploi  de  cette  Poudre.  Les 
résultats  sont  dus  à  ce  fait  que  la  Poudre  Kulnow  remédie  aux  vices  de  la  digestion,  si 

souvent  responsables  des  innombrables  affections  communes  à  1  humanité. _  ,  n  ,,  i 

La  Poudre  Kulnow  est  le  remède  le  plus  utile  contre  le  Rhumatisme,  la  Goutte,  la 
Dyspepsie  et  autres  maladies,  parce  qu’elle  renferme  tous  les  principes  bienlaisants  des  bpas 
européens  les  plus  renouimés  et  qu’elle  possède  des  vertus  absolument  uniques. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

OPINIONS  DE  SAVANTS  MÉDECINS 

M.  M.  D.  MORELL  MACKENZIE  a  dil  :  «  J’ai  essayé  la  POODRE  KUTNOW  et  j’ai  constat 

qu'bIIc  6st  tout  pîirticulièremont  ©fficàce.  »  j  v,  ïAmant  in  pnTTnpp  ktttnoW  » 

Le  professeur  LAWSON-TAIT  a  dit  :  «  Je  recommande  hautement  la  POUDRE  KUTNOW.  » 

Le  professeur  B.  L.  WYMAN  M.  D.  a  dit  :  «  J’ai  essayé  la  POUDRE  KUTNOW .  résultat  très 

satisfaisant.  »  , 


Veuillez  remplir  CE  COCPOIÜ 

et  V adresser  à  MM.  8.  KUTNOW  &  Co,  Ltd. 

41,  Parrtagdon  Road,  Londres,  E,C. 


Docteur 

Adresse 


ÉCHANTILLONS 
envojfés  gratis 
AUX  MÉDECINS 


Ml  pripriMalni  ;  8.  lOTIflf  k  C»  VA,  41,  PirrlspIliB  liai  liatoi,  B.  C.  —  Dipniltalni-PriiirlMalrei  lu  BüU-Oali  :  IDTIOW  BBDTHBBg.  868.  BhUti!.  Iiw-Tirt  Blt|. 
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Hôpital  Necker.  —  Lp  Conseil  munîcîpnl  de  Pnris 
vient  d  iidoplei’  les  conc'iisions  siiTvniilPH  d  un  rapport 
présenté  par  M.  'l’ony  Miclmud,  au  nom  de  la  5«  Com> 
mission,  sur  la  qoeslion  de  ragrandisseiTient  de  lu  cli¬ 
nique  des  voies  urinaires  de  rhôpiial  Necker  : 

U  Messieurs,  nous  vous  demandons  d’approuver  le 
projet  d’agrandissement  de  la  eliniquc  d-'S  voies  uri¬ 
naires  de  riiôpilal  Necker  dans  les  conditions  du  mé¬ 
moire  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  en  date  du  IG  Dé¬ 
cembre. dernier. 

«  J’espère,  Messieurs,  que  l’IStat  voudra  bien  tenir  son 
engagement  au  sujet  de  la  contribution  qu’il  a  promise 
et  parlieiper  ainsi  à  celle  œuvre  nécessaire  an  service  de 
clinique  des  maladies  des  voies  urinuires  de  l’hupilal 

«  Je  remercie,  d’autre  part,  l’honornblé  pmfosscnr 
Legueii  qui  s’est  engagé  à  verser  une  conlrtbniion  p-r- 
sonncilc  d’environ  ôO.Oi'O  francs.  J»»  lui  adresse  ici  publi¬ 
quement  toutes  -nos  féÜciialions  ». 

Clinique  ophtalmologique  des  Quinze-VIngts.  — 
Sur  une  proposition  de  M.  Cu'iiic's  au  nom  de  lu  Com- 
mis^ion,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  volé  une  subven¬ 
tion  d«  IG.6'0  francs  pour  1914  en  faveur  de  la  clinique 
ophtalmologique  des  Q.jiu/.c-Yingts. 

Subventions  à  des  hôpitaux  libres.  —  Le  Conseil 
municipal  de  P.iris  vient  de  renvoyer  à  l’AdininisIralion 
et  la  S**  Commission,  sur  la  requête  de  M.  de  Puymuigre, 
une  proposition  tendant  à  sub.venlioiincr  ccrt-iin*»  hôpi¬ 
taux  libres  en  vue  de  permettre  aux  niuludcs  indigents 
d’y  être  soignés  sur  leur  demande. 

Asile  public  d'aliénés  de  Montdevergues,  près 
Avignon  (Vaucluse).  —  Deux  postes  d’interne  sont  uc- 
tucllement  vacants. 

Traitement  :  7ü0  francs  par  an,  plus  logement,  chauf¬ 
fage,  éclairage,  nourriture  l""®  classe. 

Conditions  d’admission  :  Adresser  au  directeur  un  cor- 
lificul  de  scolarité  (  10  inscriptions  au  moins):  un  certifi¬ 
cat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ;  un  extrait  du  casier  judi¬ 
ciaire;  un  acte  de  naissance. 


NOUVELLES 


Distinctions  honorifiques.  —  Médaii.le  d’iioxxeur 
DES  ÉPioKMiES.  —  MtUlaille  d'or.  —  M.  Guichard,  mede- 
cin-nii.jor  de  If®  classe. 

Conseil  supérieur  de  l'Instruction  publique.  — 
Pur  arrêté  du  ministre  de  1  Instruction  publique  et  des 
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'  bennx-nrU  le  conseil  supérieur  de  l’in'trnclinn  publique 
est  convoqué  en  soss  on  ordinaire  le  9  Février  1914. 

La  session  aura  une  durée  de  cinq  jours.  l. 

L’hygiène  dans  les  mines.  —  M.  Zeiller,  inspecteur 
I  général  des  mines  do  li*®  classe,  est  tnaintonu,  j>our 
l’année  1914,  dans  fonctions  de  présid' nt  de  la  Com¬ 
mission  spéciale  chargée  de  l’étude  des  questions  con- 
,  cernant  Thygiène  dnn^  les  mines 

Sont  altachés  à  ladi'e  Commission,  pour  l’année  1914  : 

En  rjuaHté  de  secrétaire,  M.  Fusler,  professeur  au  Col¬ 
lège  de  Franco. 

I  En  qun’ilé  de  secrétaire  adjoint,  M.  Deiline,  ingénieur 
ordii-aire  des  mines. 

I  Chambre  des  députés.  —  Deux  nu  decins.  MM.  Au- 
piigncur  ei  Dniii,  vieiiiieiil  d’élie  élus  vice-iU’ésidcnts  à  lu 
Chambre  des  députés. 

Société  scientifique  d'hygiène  alimentaire  et 
d’alimentation  rationnelle  de  I  homme  (Enseigne- 
ment  popiila-re  de  l'alimcntatioh  rationnelle). 

Conférences  pub'iqncs  du  dimanche  (projeclions,  expé- 
:  riences,  levons  d^  cho-es),  grand  amphithéâtre  de  1  Ins- 
liliit  océanograph  que,  195,  rue  Saint-Jacques 
I  D.maii  he  I  >■  révrier,  à  16  h.  1/2  :  «  Purification  phy- 
siqiie  des  eaux  a’imcnlaires  ».  M.  Alphonse  Bekget, 
professeur  ù  l’Ins'ilut  Océanographique. 

Dimanche  8  Février,  à  16  h.  1/2  :  <(  Les  Fruits  ». 
M  lliXHi  Labbé,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine. 

Dimanche  15  Février,  à  16  h.  1/2  :  «  Physiologie  pra¬ 
tique  de  la  digestion  ».  M.  Paul  Portier,  maître  de 
con'éreiices  à  la  Sorbonne. 

Dimanche  22  Février,  à  16  h.  1/2  :  «  La  protection  des 
aliments  ».  M.  Kli.ng,  directeur  du  Laboratoire  muni- 

Dimanche  1®»'  Mars,  à  16  h.  1/2  ;  «  Rôle  sanitaire  et 
cconomi(|iic  du  froid  dans  la  conservation  des  denrées 
a’imentaires  ».  M.  E.  Gouault.  secret  dre  général  de 
l’As-^ociation  Intcrnalionule  du  froid  et  de  l’Association 
Française  du  froid. 

Les  Dimanches  du  Praticien.  —  Les  c;uiseries-con- 
;  férenccs  des  «  Dimanches  du  Praticien  »  recommenceront 
le  2.1  Janvier  19. 4.  Voici  le  programme  des  premières 
conférences. 

Uimaiiche  25  Jiinvi.T  ;  M,  Ç  iMAXDON  exposera,  avec 
piNjjcctions  ciuémnlognipltiques,  ses  remarquables  tra¬ 
vaux  sur  les  ((  Mouvements  de  la  matière  vivante.  Survie 
des  tissus  et  division  des  cellules  in  uiiro. 

La  conférence  aura  lieu  à  5  heures  chez  le  D’’  Desfosses, 
17,  rue  de  Tocqueville.  Prière  de  s’inscrire  à  l’avance. 


Samedi,  17  Janvier  1914 

Dîmnnrhe  It  Février  :  M.  Aunounc,  chef  du  Inhorntoirc 
de  rudiiiliigie  de  1  liôpiüil  Boiicinimt,  feivi- une  coiifércnce 
sur  ;  (c  Ce  que  le  priitii-ien  peut  lirer  de  la  radiographie 
au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  grossesse  » 

La  conférence  iiurn  lieu  à  5  heures  chez  le  Dr  Desfosscs, 
17,  rue  de  rncqucv  lie. 

Le  professeur  V.  Babès  au  cours  de  Parasitologie. 
—  Ou  n'a  pas  oublié  que,  l’an  dernier,  le  protessenr 
R.  Blanchard  avait  pris  l'heureuse  initiative  d’organiser 
une  conférence  dans  laquelle  le  pi-ofi-sseur  C.  \V  Sliles, 
chef  du  laboratoire  de  zoologie  médicale  du  serviée  de  lu 
sauté  publique  et  de  rilopilal  maritinic  à  tVashington. 
e.xposa  l'œuvre  de  la  lutte  entre  l'onkylostomo.se,  œuvre 
qu'il  poorsiiit  aux  Etuls-Uais  avec  lai.t  d'inle'liirence  et 
di-  succès.  Aussi  lundi  dernier,  12  Janvier,  piofitant  du 
jrnssnge  à  Pari-  du  prote-seur  Babi  S,  de' Bnenrosi;  le 
professenr  R.  Bloncliard  'ui  a-t-il  deimindé  d’exposer  aux 
uoditciirs  du  cours  de  Parasitologie,  à  la  Faculté  de 
Médecine,  ses  idées  sur  lu  propliyluxic  du  paludisme. 

La  haute  valeur  scientifique  du  conférencier,  la  juste 
renommée  qui  s’utlacbe  à  son  nom,  donnaient  à  celte 
con'érence  le  plus  vif  intérêt.  Aussi  les  mots  de  remer- 
ciciiiciit  que  lui  adressa  le  professeur  R.  B'ancliard 
furent-ils  soulignés  par  les  plus  vifs  nppluudisseiiieiits. 
L'nceucil  enthousiaste  que  loi  ont  ménagé  ses  auditeurs 
a  prouvé  au  professeur  Babès  qu’il  n’est  pas  on  inconnu 
pour  eux  et  que  scs  nombreux  et  im(iorlants  trux'aux 
sont  aussi  appréciés  ici  qu'en  Roumanie. 

Société  de  médecine  publique  et  'de  génie  sani¬ 
taire.  —  k  17  h.,  aura  lieu  le  28  janvier,  îi  l’IIiMel  des 
Sociétés  savantes,  l'assemblée  générale  de  lu  Société. 

I  A  l'ordre  du  jour  ;  Modifications  aux  statuts  et  règle- 

I  A  n  b.  1/4.  réunion  ordinaire  de  la  Société:: 

i  Ordre  du  jour:  1“  Instal'ation  du  Bureiiu  pour  1914  ; 
2“  Alloculion  de  M.  le  professeur  Vincent,  président  sor¬ 
tant:  8°  Allocution  de  M.  Launay,  président  pour  1914; 
4'  Rapport  de  M.  Le  Coappey  de  la  Forest,  secrétaire 
géiiéi'ul  ;  5*  Dr  Ott  :  Essai  d'upplicatiun  des  prescriptions 
légales  relatives  à  la  vaccination  ;  6”  Dr  Jules  Renault': 
Pasteurisation  clTective  du  luit;  7“  Dr  Lagune  ;  Pouvoir 
réducteur  des  luils  dans  la  série  animale;  8"  Dr  Laubie  ; 
Sur  une  épidémie  de  rougeole. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  promus  dans  le 
cadre  de  médecin  aide-major  de  lr«  classe,  les  médecins 
niiles-majors  de  2r  classe  :  MM.  Boiituboiil,  Rouquier, 
Bedon.  Lafon,  Vermallc,  Bnuile,  Didier,  Modot,  Soyer, 
Voizard,  Galou,  Brugeas,  Clou,  Walter,  DilTre,  AVolff, 
Lucussagne,  Botte,  llérnad,  Vuilloume,  Puullac,  Trolu- 
bas,  Bigaud,  Greyüé  de  Bellecombe,  Fournier,  Sarrela- 
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Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 
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Internat.  —  Oral.  —  Séance  du  13  Janvier.  —  Liga¬ 
ments  latéraux  de  l’articulation  tibio-tarsienne  et  leurs 
rapports.  —  Ruptures  traumatiques  de  l'urètre.  —  Onl 
obtenu;  MM.  Coty,  tü;  MUriiohi,  17;  Laburlhe-Tolrn,  13 ; 
Cabouiit,  14;  Giberl,  13;  Tbiiili,  13;  Merciei-,  l.i;^^^, 
15.  Mlle  Laboaume,  14, 

Séance  du  15  JanOier.  —  Glande  sous-maxillaire,  sa?is 
l'histologie  ni  la  physiologie.  —  Oieillons,  signes,  compli¬ 
cations  et  diagnostic. —  Onl  obtenu  ;  MM.  Vivier,  15;  Per¬ 
rin  (H),  15;  Saxe,  8;  Gresscl,  12;  Tronsset,  16;  Piebon, 
16;  Rougeulle,  16;  Picard  (RJ,  12;  Gaillard,  16.  Ml'c  Le- 
oonle,  15. 

Séance  du  16  Janvier.  —  Canal  inguinal.  —  Signes  et 
diagnostic  de  la  grossesse  au  cinquième  mois.  —  Ont  obte¬ 
nu  :  MM.  Ri'gnauld  delà  Soudière,  12;  Berluux  (A),  14; 
Lauret,  13;  Durand  (J  ),  15  ;  Leœpéricre,  15  ;  Bourgeois 
(M.),  15;  Blum,  16  ;  Duroselle,  17;  Mouquin,  15;  Furet  15. 

Relevé  des  points.  —  MM,  Coty,  12  -1-  18  =  30;  Mis- 
i-Bcbi.  17  4-  22  =  39;  Laburthe-Toira,  13  -f’  21  ==  34; 
Cabouat,  14  +  18  =  32;  Gilbert,  13  +  19  =  32;  Thinh, 
13  +  19  =  32;  Mercier,  14  +  20  =  31;  Wiart,  15  -j-  24 
-  =  39;  Vivier,  15  -f-  23  =  38;  Perrin  (U.),  15  -f  21  =36; 
Saxe,  8  -j-  22  =  30;  Gressi-t,  12  -p  18  =  30;  Trousset, 
16  +  23  =  39;  Pichon,  16  -f  22  =  38;  Rougeulle, 
16+  25=  41;  Picard  (R.),  12  -f  20  =  32;  Guillard, 
16  +  21  =37;  Regnauld  de  la  Soudière,  12  +  19  =  31  ; 
Bertaux  (A.),  14  -f-  20  =  34;  Laurel,  13  f  21  =  34;  Du¬ 
rand  (J.),  15 -J-  21  =  36;  Lemperière,  15  +  22  =  87; 
Bourgeois  (M.J,  15  -t- 20  =  35;  Blum,  16  22  =  38;  Du- 

roselte,  17  +  23  =40;  Mouquin,  15  +  23  =  38;  Furet, 
15  +  18  =  33.  M"':*  Labeaume,  14  +  18  =  32  ;  Le  Comte, 
15+  22  =  37. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 

TBtsES  DE  DOCTORAT 

iVercrédiiü  Janvier  1914,  à  1  heure.  —  M.  Ryckebusch 
PsycliopalUies  et  varicocèle,  (Indications  opératoires); 
MM,  Reclus,  Lelullc,  Gougerot,  Alglove.  —  M.  Lempi  rt 
Herpès  et  zona  d'origine  dentaire;  MM.  Lelulle,  Reclus 
Gougerot,  Alglave. 


Lundi  26  /an «cr  1914.  —  5*  (Deuxième  partie)  (Ir»  série). 
Hôtel-Dieu.  —  5'  (Deuxième  partie)  (2»  série).  Hôtel-Dieu. 

Mardi  27  Janvier  1914.  —  5*,  Chirurgie  (Première  par¬ 
tie)  (Ue  série).  Hôtel-Dieu.  —  5“,  Chirurgie  (Première 
partie)  (2»  série)  Hôtel-Dieu. 

Mercredi  iS  Janvier  1914.  —  Médecine  opératoire.  Ecole 
pratique.  Epreuve  pratique.  — l«r,  Oral.  — 2»  (1^®  série). 

—  2«  (2«  série).  -  3®,  Oral  (Deuxième  partie).  —  5®  (Pre¬ 
mière  partie)  (2®  série).  Laënnec.  —  5®  (Deuxième  partie) 
(2®  série).  Laënnec. 

Jeudi  -.9  Janvier  1914.  —  Médecine  opératoire.  Ecole 
pratique.  Epreuve  pratique.  —  3®  (Deuxième  partie). 
Laboratoire  des  Travaux  pratiques  d'anatomie  patholo¬ 
gique.  Epreuve  pratique.  —  2®  —  3®,  Oral  (Première 
partie)  (1"  série).  —  3®,  Oral  (Première  partie)  (2”  série). 

—  4®. 

Vendredi  30  Janvier  1914.  —  5®,  Chirurgie  (Première 
partie)  (1®*  série).  Necker.  —  5®,  Chirurgie  Première  par¬ 
tie  (2®  série).  Necker.  —  5®,  Obstétrique  (Première  pai-- 
tie).  Clinique  Baudelocque. 

Samedi  31  Janvier  1914.  —  5®,  Obstétrique  (Première 
partie).  Clinique  Tarnier. 


COMMUNIQUÉS 

1  ORGANISATION  D’URGENCE 

DE  LA  PERMANENCE  MÉDICALE 

I  A  toute  heure  du  jour  ou  de  la  nuit  les  médecins  sont 
assurés  de  trouver  ù  «  J-a  Permanence  Médicale  »,  93, 
boul.  Suint-Germain,  un  confrère  pour  les  assister  ou  les 
remplacer,  un  infirmier  ou  une  infirmière  ea,.£7es.,no7acI«, 
une  am/’uiancr  automobile,  et  les  principaux  appareils 
d’urgence  tels  que  couveuses,  tubes  de  Faucher,  gouttières 
pour  fractures,  instruments  pour  les  opérations  médico- 
chirurgicales  [tubage,  trachéotomie,  ponctions,  curet¬ 
tage,  etc.). 

Nous  recommandons  n  nos  confrères  les  services  de 
désinfection  (appartements  et  literie)  de  «  La  Permanence 
Médicale  »  (Permanence  bygiéniqu  ),  et  ceux  du  labora¬ 
toire  (examens  chimiques,  histologiques  et  biologiques  : 
Widal,  IVttssermann,  etc.). 

D®  Büdan,  directeur-fondateur. 

Téléphone  :  Gobelins  35-56 


Tunisie.  Pressé,  cause  de  départ.  Poste  médico-chirur¬ 
gical  de  12  à  15.000  fr.  à  céder.  Conditions  avantageuses. 


RENSEIGNEMENTS 

CLIENTELES,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPLACEMENTS, 

L'INTERMEDIAIRE  MEDICAL 

Docteur  Glottra  «kPaUDs  —Tel,  830-43.—  3^  Place  8t-Michel.  Paria 

Tous  les  laxatifs  drastiques,  ou  dialytîques  huileux  ou 
synthétiques,  entraînent  par  leur  usage  répété  une  accou¬ 
tumance  rapide  ou  une  irritation  plus  ou  moins  marquée 
de  la  muqueuse  intestinale.  Seuls  échappent  à  ce  double 
inconvénient  les  mucilngineux  qui  agissent  iiiécnnique- 
mcnl  et  dont  le  type  est  I«  TIIAOLAXIN  E,  produit  français 
à  base  d’agar-agar,  que  Ton  administre  aux  repas  en 
paillettes,  cachets,  granulés  ou  comprimés. 


CETEHTELES  MED4L* 
REMPLACEMENTS 


Cabinet  6ALLET 


NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  général. 


Glycérophosphate  é"'WBIN 


GLYCËROPHOSPHATE  de  CHAUX  et  de  SOUDE 

Lie  Seul  Phosphate  assimilable  ne  fatiffuant  pas  ÏEstomao 

.âLDlVEXS  r-ES  BCOFlTAXJaE  de  3PAI5.IS 

Infaillible  contre:  RACHITISME,  FAIBLESSE  des  OS,  CROISSANCE  chez  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE,  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

COMPRIMÉS  pour  les  Diabétiques  0.15  cenligrammes  de  glycérophosphate  de  chaux  par  comprimé. 

MJECTABLE,  chaque  ampoule  dosée  à  0.20  centigrammes  d't  glycérophosphate  de  soude  par  centimètre  cube.  ^ 

VENTE  EN  GROS:  13,  Rue  de  Poissy,  Pôx<LIS.  —  D'ËTATIj  :  pRTNntPAT.FS  Pharmactes.  ^ 


hŒPHIR  SALIÈRES  I 


^Hypophosphités 

CHMCHILL 


tSPHALENE 

WlüaMiiiiHiiiiil 

IlllWIllltIHtfi 


■DENTIFRICE  VIGIERI 


VALERIANATE  GABAIL] 

DÉSODORISÉ 


(Absolument  aucune  odeur) 

dosé  à  50  ccntlgr.  d'Extrait  de  |  Le  plus  puissant  sédatif  des  nerfs.  . 
Valériane  par  cniUeif ‘.à  café.  I  Tolérance  parfaite. 

LABORATOIRES  GABAIL.  S.  rat  de  VEstrapade.^ARlS  F* 

WÊÊÊÊêKÊÊKIÊ  Êchânt°'’grât.â  M.M.  lesDocteun 
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PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  de  dérloés  métalliques) 


n  irPTDAQPni  1  Toutes  Mladies  inlectieuses  ELECTR  =Hg  (Mercure)  i  Syphilis”. 

LLLU  I  nitnUULf  Traitement  local  de  ^ 

Ampoules  de  5,  10  et  25  fo!  ^  ^  I  SeptiqueS  ELECTROMARTIOL  Traitement  du 

Collyre,  pommade  et  ovules.  J  (Fer)  (  Syndrome  anémique. 

Flacons  de  50  et  lOU  c.o.  »  En  boites  de  12  ampoules  dé  2  0.0.  1 

et  de  6  ampoules  de  S  c.o.  I 

aECTRÀUROL,»  I  ELECTROSELENIUMj^.™,.,.™.., 

ELECTROPLATINOL  Eb  boites  de  3  ampoules  de  5  ô.o.  j 

(Platine)  ,  _  ri  crTDnOlIDDni  1 


£2®  Crroupe 


T&ates  formes  de  la 
Syphilis. 


Ampoules  de  5,  10  et  25  o. 
Collyre,  pommade  et  ovul 
Flacons  de  50  et  lOU  c.o. 


Traitement  du  cancer. 


ELECTROPALLADIOL 

sans  spécificité 

(Palladium)  pour  l’agent  pathogène 

En  boites  de  3  ampoules  de  10  o.o. 
ou  de  6  ampoules  de  5  o.o. 

ELECTRORHODIOL 

(Rhodium) 

En  boites  de  S  on  de  6  ampoules  de  5  o.o. 


ELECTROCUPROL 


lOGLYSOL 


En  boite  de  12  ampoules  de  3  o.i 


.  (  Cancer,  Tuberculose, 

ft/UiVre;?  Maladies  infectieuses. 


lomplexe  colloïdal,  Cures  iodée  et  iodurée. 
Iode  glycogène)  Affections  de  l’appareil 
ouïes  de  3  o.o.  cardio-vasculaire. 


En  boites  de  12  ampoules  de  1  o. 


COMAR  &  C'-PARIS 

-.r'MW  -  %  f  ■ 


TRAITEMENT  DES  DYSCRASIES  NERVEUSES 

(  SERUM  WEVROSTHENIQUE  FRAÎM^ 

an  Cacodylate  de  Strychnine  et  au  Glycérophosphate  de  Soude. 

i°  En  Ampoules  |  2°  En  qouttes  (pour  la  vole  gastrique) 


dosées  à  1/2  millier,  de  Cacodylate  de  strychnine  et  0  gr.  10 
de  Glycérophosphate  de  soude  par  ceiitimèire  cube. 


un  guuut^b  (pour  la  vole  gastrique) 

25  gouttes  contiennent  1/2  milligr.  de  Cacodylate  de 
strychnine  et  0  gr.  10  de  Glycérophosphate  de  soude. 


Envoi  gratuit  d'échantillons  à  MM.  les  Docteurs.  —  Marius  FRAISSE,  pharmacien,  85,  avenue  Mozart,  PARIS  —  Téléphone  622.1 


Uri:*a.it ornent;  clos  Anémie» 


SERUM  FERRUGINEUX  FRAISSE 


CAGOUYLATK  DJfl  FKR  —  GJLYGFHO  —  STH YGMJNIJNBS 


1»  en  AMPOULES 


Cacodylate  de  Fer .  0  gi.  01 

Soluté  d*  Sérum  Névrosthéniqne .  le. cube 

\B0ITB  DU  12  AMPOULES  :  4  tr.  50 


2”  en  GOUTTES  (pour  la  voie  gastrlqn 

Les  Gouttes  Ferrugineuses  Fralsse  se  prennent  à  la 
dose  de  2S  gouttes  par  jour,  lesquelles  contiennent  : 

Cacodylate  de  Per . .  0  gr.  01 

Cacodylate  de  Strychnine . i/2  milligr. 

PRIX  BU  FLACON  :  8  tr.  50 


UARIUS  FRAISSE,  Pharmacien,  85,  Rue  Uozart 
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Accoucheur  et  Professeur  en  chef 


L’Enseignement  Médical  à  Paris 

(1913-1914) 

Nous  rappelons  à  hos  lecteurs  que  La  Presse 
Médicale  vient  de  publier  une  importante  bro¬ 
chure  consacrée  à  l'Enseignement  médical  à  Paris 
en  1913-1914. 

Il  nous  reste  encore  quelques  exemplaires  de 
cette  brochure;  nous  nous  ferons  un  plaisir  de 
l’adresser  à  tous  ceux  de  nos  abonnés  qui  nous 
en  feront  la  demande,  accompagnée  d’une  bande 
du  Journal. 
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George  Pascalis.  Deux  appareils  pour  le  traitement 
des  fractures  de  l’humérus,  p.  58. 
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André  Mesureur.  Le  problème  de  l’assistance  aux  tuber¬ 
culeux.  Les  annexes  nécessaires  du  dispensaire.  Les 
lits,  p.  69.  ... 

P.  Bonnette.  Questions  médico-militaires,  p.  76. 

CORRESPONDANCE,  p.  76. 
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Toux  -  Emphysème  -  Asthme 


Jodéine 


DE  L’ASSISTANCE  AUX  TUBERCULEUX 


LES  ANNEXES  NECESSAIRES  DU  DISPENSAIRE 


MONTAGU 


Il  ne  suffît  pas,  nous  l’avons  montré,  qu’un  dis¬ 
pensaire  comme  le  Dispensaire  Léon-Bourgeois 
soit  pourvu  de  tous  les  moyens  externes  d’assis¬ 
tance  et  de  traitement  ;  il  ne  suffit  pas  que  son 
action  à  l’extérieur  soit  continue,  méthodique  : 
elle  manquera  tout  à  coup  son  effet  si  le  médecin 
n’a  pas  à  sa  disposition  des  lits,  des  lits  de  toutes 
catégories.  C’est  dire  que  le  Dispensaire  Léon- 
Bourgeois,  parce  qu’il  a  été  créé  grâce  à  l’orga¬ 
nisation  hospitalière  parisienne,  a  le  caractère 
d’un  bureau  central  d’admission.  Le  médecin  y  a, 
constamment,  à  sa  disposition  les  lits  qui  peuvent, 
qui  doivent  être  offerts  à  ses  malades,  —  et  ce 
n’est  pas  la  moindre  raison  de  son  succès  auprès 
des  malades  :  lits  d’hôpital  spécialisés ,  pour  les 
cas  aigus,  lits  à  la  campagne,  pour  le  repos  dans 
de  bonnes  conditions ,  lits  de  sa.iatorium ,  et 
meme,  dans  un  avenir  prochain,  asile  pour  tuber¬ 
culeux  demi-valides,  encore  capables  de  tra¬ 
vailler. 

Ne  pas  confondre! 

ComiPRiMÉs  vie ARIO  D'Aspirine 

Bien  spéciüer  :  VICARIO 

PLASMA  DE  QUINTON 
Eau  de  mer  isotonique  injectable 
H.  OARRION  et  C»,  54,  Fg  St-Honoré,  Paris. 

MAMMALA 


1.  Le  Quaiitieii  d’hôpital  réservé  kvx  tu¬ 
berculeux.  —  La  loi  sur  les  grands  travaux  hos¬ 
pitaliers  (loi  du  7  Avril  1903)  approuvant  le  pro¬ 
gramme  proposé  dès  son  arrivée  à  la  direction 
de  l’Administration  par  M.  G.  Mesureur,  et  don¬ 
nant  les  moyens  de  le  réaliser,  permettait  de 
faire  pour  les  tuberculeux  à  hospitaliser  l’effort 
parallèle  et  indispensable'  à  celui  que  représen¬ 
tait  le  dispensaire.  Ici  des  hôpitaux  nouveaux,  là 
des  améliorations  utilisant  les  anciens  bâtiments, 
partout  des  réparations,  voilà  quelle  allait  être  de 
1904  jusqu’à  aujourd’hui  —  et  la  tâche  n’est  pas 
terminée  —  le  tableau  de  l’activité  de  l’Adminis¬ 
tration  générale  de  l’Assistance  publique. 

Le  regretté  M.  Mourier  avait  mesuré  l’étendue 
du  travail  et  avait  appelé  l’attention  sur  une  situa¬ 
tion  déplorable.  Il  était  réservé  au  nouveau  di¬ 
recteur,  M.  G.  Mesureur,  de  préparer  effective¬ 
ment  un  plan  de  campagne  d’autant  plus  difficile 
et  plus  vaste  que,  pendant  trente  ans,  rien,  ou  peu 
s’en  faut,  n’avait  été  fait  pour  renouveler  notre 
outillage,  ni  même  pour  l’entretenir.  Précisément 
en  ce  qui  concerne  les  tuberculeux,  des  études 
avaient  été  faites,  mais  sans  aboutir,  et  si  on  ex¬ 
cepte  la  création  d’un  établissement,  le  sanato¬ 
rium  d’Angicourt ’,  nous  n’avons  à  enregistrer 
que  la  réunion  de  la  commission  de  la  Tubercu- 


RECAL.CIFICATION  par  la  , 

B  0MLC0SE  s= 

I#  Soluté  et  toanulé^r|ano-calclqnB  [ 
OHEVKETIK-LEMÀtTE,  24,  rue  Oaumartln  -  PARIS 


ÉMULSION  MARCHAIS  Pbgipho-  Tuberculoses 
Catarrhes,  Qrippea  CriDSOKB  Bronchites 


d»  CODÉINE  49,  B'  dg  Fort-Boyal, PARIS 


H  O  R  S I N  E 


lOOO-MAÏSIWE 
^  "de  QUINQUIIIA^'WATELET 

15 CO.  cont.  Ogr.50  d’extrait  sec  des  meill"  quinquinas  sauvages. 
EchantiU.  .  BLANCHOT,  IB,  avenue  Montsouris,  PARIS 

NEURASTHÉNIE  —  TUBERCULOSE  —  GRIPPE,  ETC. 

T  n  Al  1 1^  r  I M  c  I  GAO  DE  EU.  5  ce. 

I  I  I  Ir  I  ^  r  I  IV  r  Gac'od.  de  sonde)  0,05  . 
I  oiycér.  de  soude.  0,20 

■  (Sérum  NBUrO-TOnlQUB)  |  suit,  strychnine.  0,001 

OHBVBETm-LEMATTE,  24,  rue  Oaumartln  —  PARIS 
XXIP  Année.  —  N"  6.  21  Janvier  1914. 


(SVe  DE  VIANDE  DE  CHEVAL) 

ANÉMIE, TUBERCULOSE 

DÉ.NUTRITION  :  3  à. 6  cuillerées  à  soupe  PRO  DIE. 


BIALMOlEa  HERVEUSEB,  EPILEPSIE,  Aie. 

TRIBROMURE  de  GIGOlO 

isMs.neisàchè.PufSili)  Absoln«„09stoie  Saeülio 


Endocrisines  Fournier 

THYROÏDE,  OVAIRE,  FOIE,  ete.,  etc. 

Laboratoires  FOURNIER  FRÈRES,  26,  Boulevard  de  l’Hôpital,  PARIS  —  Tél.  :  Gobelins  24-30 
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lose  "  au  cours  de  189(3,  aboutissant  à  un  projet 
d’ameliorations  de  salles  spéciales  dans  certains 
services. 

Des  trois  établissements  choisis  par  la  commis¬ 
sion,  Tenon,  Laënnec  et  Lariboisière,  seul  ce 
dernier  hôpital  vit  cpialrc  salles  "  consacrées  dès 
le  25  Décembre  1897  à  l’isolement  des  tubercu¬ 
leux.  Laënnec  devait  être  alîecté  par  moitié  aux 
tuberculeux  :  le  Conseil  de  surveillance  aban¬ 
donna  ce  projet  et  les  améliorations  furent  répar¬ 
ties  sur  l’ensemble  de  l’hôpital 

Les  ressources  faisaient  défaut,  la  question 
était  dominée  par  cette  préoccupation  de  l’isole¬ 
ment  du  tuberculeux  à  l’hôpital  et  de  la  création 
de  services  spécialisés,  et  j'ai  eu  ailleurs  l’occa¬ 
sion  de  faire  l’historique  'de  ces  discussions  sur 
lesquelles  je  ne  reviens  pas  '.  La  loi  de  1908  don¬ 
nait  les  moyens  d’exécution  ;  le  Conseil  de  sur- 
vcillanee  était  saisi  les  4  Février  et  3  Mai  1904  de 
communications  très  complètes  de  M.  G.  Mesu¬ 
reur"  :  une  sous-commission  technique  élaborait 
le  programme  de  construction  d’un  hôpital  de 
tuberculeux  (1904)  ;  une  commission  mixte,  nom¬ 
mée  le  3  Novembre  1904,  abordait  l’étude  des  dif¬ 
ficultés  délicates  soulevées  pour  le  service  médi¬ 
cal  des  services  spécialisés. 

Enfin,  un  projet  de  construction  d’un  grand 
hôpital  suburbain,  dénommé  par  avance  l’Asile 
de  la  Ville  de  Paris,  était  soumis  au  Conseil  mu- 

1.  Nommée  par  arrête  du  27  Avril  18911.  Le  Conseil  de 
surveillance  fit  siennes  les  conclusions  de  ses  rapporteurs, 
MM.  Granclier  et  Thoinot,  le  17  Décembre  1896. 

2.  Salles  Rabelais  et  Grisolle  (11.),  Langle  et  Louis  (F.). 

O.  La  Commission  de  1896  s’attacha  également  à  l’étude 

de  la  réforme  du  personnel  hospitalier  et  rédigea  une 
instruction  prophylactique  pour  le  service  de  l’assistance 
médicale  à  domicile. 

4.  Andoi;  Mesubeur.  —  L' OEuorc  de  l' Assistance  publique 
contre  ta  tuberculose  1  vol.  de  xxxil-69  pages, 

avec  plans  et  illustrations.  Paris,  Berger-Levrault. 

.à.  Cf.  circulaire  de  M.  E.  Combes,  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur,  du  15  .lanvicr  1904. 


nicipal  pour  l’emploi  de  6.700.000  francs  réser¬ 
vés  en  principe  à  cet  établissement  sur  les  fonds 
de  1903  (45  millions)*. 

C’était,  on  le  voit,  une  préface  singulièrement 
chargée  à  des  études  décisives  pour  réaliser 
l’assistance  hospitalière  en  f-aveur  de  nos  tuber¬ 
culeux  parisiens. 

Le  Conseil  municipal  voulut  bien  s’associer  ° 
au  programme  adopté  par  le  Conseil  de  surveil¬ 
lance  et,  peu  après  le  rapport  de  M.  Léon  Bour- 
I  geois,  l’Administration  disposait  des  ressources 
I  nécessaires  pour  transformer  l’hôpital  Laënnec 
et  y  aménager,  dans  la  partie  droite,  deux  ser¬ 
vices  de  tuberculeux,  soit  228  lits^  La  hauteur’ 
anormale  des  salles  du  rez-de-chaussée  était 
utilisée  pour  aménager  des  baies  de  4  mètres  50  de 
haut;  des  annexes  étaient  créées  pour  l’installation 
d’offices,  vidoirs,  w.-cl.,  salles  de  réunion  et 
de  repos;  partout  les  sols  étaient  établis  en  grès 
céramé  et  des  cloisons  avec  cabinets  de  surveil- 

1.  Le  choix  des  trois  terrains  envisagés  était  soumis  au 
Conseil  municipal  dès  le  7  Novembre  1904;  le  terrain 
d’Ivry,  désigné  par  le  Conseil  municipal  (13  Avril  1905), 
fait  l’objet  d’un  projet  de  M.  Bolouet  approuvé  par  le 
Conseil  de  surveillance,  le  11  Octobre  1906,  et  introduit  au 
Conseil  municipal  le  24  Décembre  1900.  Le  choix  du  ter¬ 
rain  avait  fait  l’objet  d’nn  avis  favorable  de  l’Académie 
de  Médecine  (33,  t.  III,  180-186).  Cf.  Landouzt,  Rev.  mé¬ 
dicale,  l^r  août  1905  :  n  Du  choix  d’un  terrain  pour  rece¬ 
voir  les  invalides  parisiens  de  lu  tubercido.se  r.  Le  Conseil 
municipal  conserva  le  dossier  jusqu’au  7  Avril  1009,  date 
à  laquelle  le  dossier  était  renvoyé  pour  étude  d’un  projet 
sur  le  terrain  de  Vaucresson.  Une  commission  spéciale  tint 
8  séances,  du  5  .luinlOOO  au  t6  Mai  1910. 11  était  réserve  à 
M.  II.  Rousselle,  président'de  la  5“  commission,  de  faire 
voter  un  projet  viable  (1912). 

2.  Ainsi  s’évanouissait  cette  prétendue  incapacité  de 
l’Assistance  publique  à  gérer  les  dispensaires.  Cf.  Rapport 
de  M.  Ambroise  Rendu  au  Conseil  municipal,  17  Décem¬ 
bre  1901  :  «  Vous  avez  décidé  la  création  d’un  dispensaire 
municipal  antituberculeux;..,  vous  n’avez  pas  entendu 
pénétrer  dans  le  domaine  réservé  par  la  loi  de  1849  à 
l’Assistance  publique.  »  Cf.  déclarations  de  M.  A.  Rendu 
à  la  Commission  de  la  tuberculose  du  21  Novembre  1901. 

3.  Cf.  cire.  2  Mars  1911. 


lantes  étaient  construites  à  la  partie  centrale  de 
ce  vieux  bâtiment  en  forme  de  croix.  Enfin,  au 
troisième  étage,  fortement  mansardé,  étaient  éta¬ 
blies  des  chambres  d’infirmières.  L’architecte, 
M.  Belouet,  avait  tiré  un  merveilleux  parti  de  ces 
salles  auxquelles  ne  manquent  ni  le  cube  d’air,  ni 
l’éclairage,  et  le  vieux  Laënnec  offre  aujoiird’hui 
aux  visiteurs  étonnés  l’aspect  d’un  hôpital  confor¬ 
table  et  parfaitement  adapté  aux  besoins  des  tu¬ 
berculeux  ;  Deux  services  étaient  créés  (ouverts 
en  Décembre  1910)  comportant  l’un  (D''  Léon 
Bernard)  une  salle  de  femmes  de  25  lits  (salle 
Piorry),  deux  salles  d’hommes  do  27  lits  (salle 
Chomel)etde  261its(salle  Louis),  l’autre (D''Rist) 
deux  salles  d’hommes  de  28  lits  (salle  Broca)  et  de 
27  lits  (salle  Legroux),  deux  salles  de  femmes  de 
27  lits  (salle  Monnoret)  et  23  lits  (salle  Claude- 
Bernard);  une  salle  de  27  lits,  femmes  (salle 
Quesnay),  était  rattachée  le  15  Novembre  1910  à  la 
Clinique  médicale  de  Laënnec  et  il  était  admis  que 
la  crèche  de  ladite  Clinique  (18  lits  et  18  berceaux) 
(salle  Guersant)  ne  devait  recevoir  que  des  mères 
tuberculeuses  avec  leurs  enfants,  ou  des  enfants 
tuberculeux  allaités  par  leur  mère.  Chaque  service 
spécialisé  a  été  pourvu  d’un  laboratoire  individuel. 

Los  lits  sont  réservés  aux  malades  de  la  cir¬ 
conscription  de  l’hôpital  Laënnec*,  dont  les  autres 
services  ne  doivent  recevoir  aucun  tuberculeux, 
de  manière  à  réaliser  un  isolement  complet.  Dès 
l’ouverture  des  services  spéciaux,  leurs  lits  ont  été 
rapidement  occupés;  il  est  naturellement  loisible 
au  chef  de  service —  chef  de  service  au  dispensaire 
et  dans  le  service,  d’y  admettre  quelques  malades 
étrangers  à  la  circonscription,  soit  à  raison  d’un 
traitement  commencé  au  dispensaire,  soit  en  vue 
d’attendre  le  départ  pour  l’hôpital  suburbain.  A 

1.  La  circonscription  de  l’hopilal  Laënnec  comprend  le 
VII»  arrondissement  (sauf  partie  do  St-Thomas-d’Aquin), 
le  VIII»  (quartiers  des  Champs-Elysées  et  Madeleine),  le 
XVI»  (quartiers  Chaillot  et  Porte-Dauphine),  les  com¬ 
munes  de  Boulogne,  Puteaux  et  Suresnes. 


RHUIHATISHir  CHRONIQUE 

Ce  redoutable  processus  de  la  polyarthrite  chronique  déformante,  fatalement  pro¬ 
gressif  dans  sa  marche  insidieuse, 

RÉPUTÉ  INCURABLE 


n'avait  pu  jusqu’ici  être  améhoré  par  aucune  médication,  ni  même  arrêté  dans  son  implacable 
développement.  Il  est  aujourd’hui 

GUÉRI  par  le 


(SOUFRE  COLLOÏDAL  PUR  ET  STABLE) 

lorsqu’il  est  traité  à  temps.  Même  les  malades  anciens,  déformés  et  ankylosés  depuis  des  années, 
peuvent  être  améliorés,  dans  Une  mesure  inespérée,  par  un  traitement  méthodique  et  prolongé. 


Littérature  et  Échantillons  : 

G.  GRÉMY 

16,  rue  de  La  Tour-d  Auvergne,  PARIS 


LIQUEUR  D£  THIONRÏDROL.  Dose  moyenne  : 
Une  cuillerée  à  soupe  au  milieu  de  chacun  des 
I  deux  repas  principaux. 

I  POMMADE  AU  THIONHYDROL.  Adjuvant  du  Irai-  . 
teinent  interne  fondamental, ’  en  frictions  locales 
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quels  malades  est  destiné  ce  quartier  d’hôpital 
spécialisé  ?  A  tous  ceux  dont  l’état  présent  exige 
des  soins  constants,  une  surveillance  étroite,  et 
qui  peuvent  être  assimilés  à  des  aigus. 

Dans  l’organisation,  que  nous  préconisons 
comme  un  type  d’oi-ganisation  pratique,  il  se  fait 
un  échange  permanent  des  malades  entre  les  di¬ 
vers  modes  de  traitement  ;  dispensaire,  hôpital, 
hôpital  suburbain,  sanatorium,  et  c’est  précisé¬ 
ment  cette  faculté  d’appliquer  la  solution  néces¬ 
saire  sans  obstacle,  sans  lenteur,  qui  place  le 
médecin  dans  une  position  logique  et  qui  lui 
permet  d’accepter  une  spécialisation  —  redoutée 
et  combattue  tant  qu’on  n’a  pas  vu  comment  elle  se 
réaliserait,  et  aujourd’hui  reconnue  comme  éga¬ 
lement  intéressante  au  point  de  vue  scientifique 
et  utile  à  l’enseignement*. 

IL  L’hôpital  suiiuubain.  —  Le  programme 
de  1903 comportait  l’édification  àBrévannes,  sur 
un  plateau  d’altitude  moyenne,  protégé  d’ailleurs 
par  des  bois  étendus,  d’un  quartier  de  500  lits, 
destinés  aux  tuberculeux.  Les  deux  pavillons, 
hommes  et  femmes,  ont  été  ouverts  en  mars  1907  ; 
ils  comportent  3  étages,  rez-de-chaussée,  1"'  et 
2“  étages,  comprenant  un  groupe  de  2  salles, 
16  et  24  lits,  de  chaque  côté  de  l’escalier  et  de 
l’ascenseur  centraux,  et  de  part  et  d’autre  des 
services  généraux,  water-closcts,  lavabos,  vi- 
doirs,  cabinets  de  surveillants,  et  2  chambres 
d’isolement. 


1.  Il  est  à  remarquer  que  dans  le  nouvel  hôpital  de 
Lyon,  a  Grange-Blanche,  aucun  quartier  n’a  été  réservé 
aux  tuberculeux  auxquels  il  demeurera  fermé  en  princiiie. 
Il  Les  tuberculeux  ne  seront  pas  admis  dans  cet  hôpital  », 
Mosxy,  communication  à  l’Académie  de  médecine,  2î>  Juin 
lyl2,  3»  s.,  t.  LXVII,  p.  503.  Nous  disons  en  principe,  car 
l’expérience  hospitalière  prouve  qu’aucune  mesure  ne 
saurait  l’éaliser  l’exclusion  de  tuberculeux  et  il  faut  espé¬ 
rer  que  les  savants  qui  ont  préparé  les  plans  de  l’hôpital 
de  Lyon' tiendront  compte  du  vœu  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  (séance  du  l'i'  juillet  1913,  f.  4  de  l’avis  de  principe 
sur  la  tuberculose). 


Le  recrutement  dos  malades  de  ce  quartier  a 
donné  lieu  à  do  nomlireux  malentendus.  Ces 
500  lits  ont  élé  tout  d’abord  mis  à  la  disposition 
des  hôpitaux  ;  l’on  a  cru  y  voir  un  moyen  d’éva¬ 
cuer  promptement  les  tuberculeux  aigus,  le  plus 
souvent  irrémédiablement  atteints,  et,  dès  le  dé¬ 
but,  des  incidents  se  sont  produits.  UncTéglomen- 
talion  stricte  a  précisé  l’utilisation  d’un  xcjotir  n 
la  campagne  qui  ne  doit  être  accordé  qu’à  des 
malades  pouvant  en  bénéficier.  Le  quartier  de 
Hrévannes  n’est  pas  un  sanatorium,  mais  ce  n’csl 
pas  non  plus  un  hôpital,  où  l’on  ne  vient  que  pour 
mourir.  Sur  le  rapport  de  M.  Faisans,  des  ins¬ 
tructions  furent  envoyées  aux  hôpitaux'  et  les 
chefs  de  service  durent  certifier  que  le  malade 
proposé  n’est  pas  en  période  d’évolution  aiguë 
fébrile,  «  qu’il  n’est  pas  obligé  de  garder  le  lit, 
qu’il  peut* bénéficier  d’un  séjour  à  la  campagne  de 
deux  à  trois  mois  et  qu’il  peut  voyager  sans  être 
transporté  en  brancard  ».  Telle  est  en  clîct  la 
catégorie,  assez  large  comme  délimitation  mé¬ 
dicale,  de  ceux  auxquels  Brévannes  peut  apporter 
une  amélioration  ;  ce  ne  sont  plus  des  malades 
du  l"''  degré,  ils  sont  atteints  sérieusement,  mais 
il  faut  qu’ils  confirment  l’amélioration  qu’un  trai¬ 
tement  leur  a  procurée,  soit  à  l’hôpital,  soit  à  do¬ 
micile.  Ils  vont  mieux  et —  socialement  —  c’est 
peut-être  le  point  critique  dans  riiistoire  de  leur 
maladie  ;  s’ils  reviennent  à  l’atelier,  s’ils  re¬ 
prennent  leur  régime  fait  à  la  fois  d’alcoolisme 


1.  Cire.  15  Avril  19U8  sur  les  conditions  d’adniission 
(riipporl  de  M.  ile  Massary  à  la  Société  médicale  des  Uù- 
pilniix)  ;  cire.  15  Avril  1908  sur  le  transport  qui  a  lieu 
pur  voilure  aulomohile  ;  cire,  l"'  Février  et  8  .Mai  1909. 
I  no  note  rappelle  que  ii  le  service  des  tuberculeux  adultes 
à  Brévannes  doit  être  réservé  à  des  malades  qui,  venant 
de  passer  un-certain  temps  à  l’hôpital  pour  un  incident 
aigu  de  la  tuberculose  ou  pour  toute  autre  alîcction  et  se 
trouvant  dans  une  situation  comparable  à  celle  des  con¬ 
valescents  de  maladies  fébriles,  pourront  trouver  dans  un 
séjour  de  quelques  semaines  à  la  campagne  les  moyens 
de  se  fortifier  avant  de  reprendre  leur  travail  ». 


et  de  mauvaise  alimentation,  cette  amélioration 
aura  bicntôtdisparu.  Envoyons-Ies  à  la  campagne, 
ils  y  ciintinucront  à  jouir  d’un  régime  approprié; 
ils  y  jouiront  en  outre  d'air  vivifiant.  Nombreuses 
sont  les  formes  do  tuberculose  auxquelles  convient 
ce  «  répit  »  à  la  campagne;  et  cet  «  hôpital  sub¬ 
urbain  »  résout  pour  le  tuberculeux  le  problème 
désastreux  de  la  sortie  de  l’hôpital,  de  la  fin  du 
traitement  médical  utile  pour  ce  malade  exclus 
des  maisons  de  convalescence,  de  Saint-Maurice 
et  du  Vésinet.  C'est  en  d’autres  termes  un  «  abri  », 
un  abri  contre  les  privations  d’abord,  contre  les 
mauvaises  habitudes  ensuite,  avec  le  double 
avantage  de  la  surveillance  médicale  et  de  l’aéra¬ 
tion.  L’éducation  hygiénique,  la  prophylaxie 
n’ont  qu'à  gagner  à  celte  post-hospitalisation. 

Deux  modifications  importantes  ont  élé  appor¬ 
tées  au  fonctionnement  de  Brévannes.  Sous  l’em¬ 
pire  d’une  analogie  d’ailleurs  inexacte  avec  les 
maisons  de  «  convalescence  »,  un  délai  identique 
avait  été  fixé  pour  tous  les  malades,  qui  devaient 
rester  à  Brévannes  exactement  trois  mois.  La 
fixation  d’un  délai  immuable  pour  une  période  de 
traitement  de  la  maladie  estévidemment  illogique  ; 
la  tuberculose  a  des  formes  extrêmement  variées  ; 
on  peut  même  dire  :  autant  d’individus,  autant  de 
cas,  et  ce  séjour  automatique  n’a  pas  peu  con¬ 
tribué  à  établir  parmi  les  pensionnaires  de  Bré¬ 
vannes  un  état  d'esprit  des  plus  fâcheux  :  ils 
décomptaient  chaque  mois  sur  le  calendrier, 
comme  les  soldats  de  la  classe,  mais  ils  voyaient 
arriver  ce  terme  fatidique  avec  terreur,  malgré 
les  tempéraments  que  la  direction  de  l’établisse¬ 
ment  y  apportait,  souvent  en  opposition  avec  le 
service  médical  qui  s’était  fait  le  gardien  jaloux 
delà  règle  des  trois  mois;  nous  nous  sentions 
privés  de  ces  facilités  multiples  de  l’hôpital  pari¬ 
sien  où  les  surveillantes  cherchent,  lors  de  l’exéat, 
à  concilier  la  nécessité  du  service  avec  l’intérêt 
du  malheureux  qui  ne  peut  rentrer  chez  lui  à 
l’improviste  :  les  secours  de  sortie  palliaient  in 
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suffisamment  ce  défaut.  Cette  règle  des  trois 
mois  a  vécu. 

La  conception  d’un  quartier  de  50Q  lits,  devant 
desservir  tous  les  hôpitaux  et,  partant,  la  néces¬ 
sité  d’y  faire  passer  beaucoup  de  malades,  n’a¬ 
vait  pas  peu  contribué  à  la  faire  établir.  Malgré 
cette  précaution  l’encombrement  n’avait  pas  tardé 
h  se  produire.  :  alors  que  des  lits  étaient  toujours 
vacants  du  côté  des  femmes,  les  hommes  —  les 
habitués  de  l’alcoolisme  —  devaient  attendre  de 
trois  à  six  mois  leur  tour  d’admission.  C’était 
supprimer  les  effets  bienfaisants  de  Brévannes 
et  fausser  son  fonctionnement.  Le  conseil  de  sur¬ 
veillance,  entrant  dans  les  voies  de  l’administra¬ 
tion,  a  émis  un  avis  favorable  à  la  suppression  de 
cette  règle  de  trois  mois,  et  a  en  môme  temps 
créé  une  circonscription  de  manière  à  restreindre 
le  nombre  des  candidats  *. 

Désormais  l’admission  à  Brévannes  se  fait, 
même  pour  les  hommes,  sans  délai  et  le  médecin 
de  Brévannes  peut  conserver  son  malade  autant 
qu’il  est  utile  ;  il  peut  le  renvoyer,  quand  le  sé¬ 
jour  est  contre-indiqué. 

L’action  morale  du  médecin  pourra  largement 
s’exercer,  le  malade  ne  se  sentira  plus  un  hôte  de 
passage. 

Et  conformément  au  programme  général,  l’ad¬ 
mission  de  ces  malades,  malades  des  hôpitaux 
de  la  circonscription  ou  malades  directement 
recrutés  par  le  dispensaire",  est  contrôlée  par 
le  dispensaire  qui  est  le  régulateur  central". 


Une  nouvelle  inoditicalion,  déjà  approuvée  par  le 
Conseil  de  surveillance  (avis  des  lü  Décembre  1U12, 
V-i  Mars  et  17  Avril  1913),  est  encore  à  l’étude  :  elle  doit 
donner  aux  tuberculeux  de  Brévannes  un  chef  de  service 
spécial,  médecin  des  hôpitaux.  Ils  étaient  soignés  par  un 
assistant  sous  la  direction  du  médecin  de  l’hospice,  unique 
pour  les  1.550  malades  de  l’é  ablissemcnt. 


lin  pourra  largement 
intira  plus  un  hôte  de 


C’est  le  second  groupe  hospitalier  mis  à  la 
disposition  du  dispensaire*. 

III.  Le  saxatobium.  —  Sans  être  placé, 
comme  Brévannes,  dans  .une  dépendance  régle¬ 
mentaire,  le  sanatorium  Villemin,  à  Angicourt",  est 
en  relations  étroites  et  nécessaires  avec  le  dispen¬ 
saire.  C’est  un  instrument  délicat,  et  il  a  semblé 
que  le  mieux  était  de  laisser  au  médecin  en  chef, 
le  D'’  Kuss,  son  autonomie  et  sa  responsabilité, 
de  conserver  le  mode  de  recrutement  (examens 
préalables  par  M.  Kuss,  présentation  à  une  com¬ 
mission  mensuelle).  Mais  l’unité  est  réalisée  dans 
l’examen  préalable  des  conditions  hygiéniques, 
dans  la  surveillance  des  malades  d’Angicourt  à 
leur  sortie.  C’est  le  dispensaire  qui  se  charge  de 
faire  les  enquêtes  et  les  visites  pour  chaque  can¬ 
didat,  c’est  le  dispensaire  qui  se  charge  de 
suivre  les  malades,  de  rester  en  relation  avec 
leurs  familles  pendant  leur  séjour,  et  les  diriger 
à  leur  sortie  :  les  secours  habituels  sont  subor¬ 
donnés  à  la  fréquentation  du  dispensaire  ;  les 
infirmières  visiteuses  ont  tôt  fait  de  retrouver  le 
malade  mal  discipliné. 

Cette  liaison,  rendue  facile  grâce  au  dévouement 
de'  M.  Kuss  et  des  médecins  du  dispensaire, 
grâce  à  Tardent  désir  de  réaliser  la  meilleure 
organisation  qui  anime  tous  les  collaborateurs 
de  l’œuvre,  cette  liaison  n’est  que  l’application 
du  principe  essentiel,  considéré  par  nous  comme 
la  base  indispensable  de  toute  adaptation  efficace 
pour  la  lutte  antituberculeuse. 

Le  sanatorium  Villemin  ne  reçoit  que  des 
hommes  :  les  femmes  sanatorîables  sont  reçues 
au  service  dit  de  «  rez-de-chaussée  »,à  Brévannes, 


où  une  cure  d’air  a  été  installée  (80  lits),  au  sanato¬ 
rium  privé  de  Larue,  par  THay  (Seine),  où,  grâce 
à  une  subvention  du  Conseil  municipal*,  20  lits 
ont  été  réservés  aux  tuberculeuses  pulmonaires 
et  13  lits  aux  tuberculeuses  osseuses;  le  Conseil 
général  a  également  voté  une  subvention  pour 
l’entretien  de  lits"  pour  les  tuberculeuses  ayant 
leur  domicile  de  secours  en  banlieue. 

IV.  L’asile  de  la  ville  de  Paris.  — La  dis¬ 
position  testamentaire  d’un  bienfaiteur,  M.  Le¬ 
blanc  de  la  Caudrie,  décédé  le  26  Décembre  1911, 
vient  de  résoudre  définitivement  le  problème 
posé  depuis  1904  ",  pour  le  choix  d’un  emplace¬ 
ment  pour  la  construction  de  Tasile  de  la  Ville  de 
Paris.  Le  domaine  de  la  Mare-Plate,'  entré  dans 
le  patrimoine  hospitalier  sous  condition  d’y  en¬ 
tretenir  un  asile  pour  12  jeunes  filles  ",  est  placé 
dans  une  situation  tout  à  fait  favorable  :  sur  un 
plateau,  à  la  lisière  de  grands  bois,  notre  établis¬ 
sement  dominera  la  vallée  de  la  Seine,  à  l’altitude 
moyenne  de  180  m.  Environné  par  la  forêt 
au  Sud,  le  nouvel  établissement  se  trouvera  à 
2  kilom.  500  de  toute  agglomération,  dans  des 
conditions  d’isolement  parfaites.  La  proximité  de 
Paris  sera  un  avantage  appréciable,  la  gare  des 
Murcaux  (41  kilom.  de  Paris,  trajet  une  heure) 
se  trouvant  à  4  kilqm.  et  la  ligne  de  Paris  à 
Mantes,  par  Versailles  et  Plaisir-Grignon,  ayant 
une  gare  (Nezel-Aunay,  48  kilom.  de  Paris,  tra¬ 
jet  1  h.  1/2)  à  moins  de  2  kilom.  Les  premières 
études  du  sol,  faites  par  M.  M.  Bélone,  archi- 


aéralion  du  27  Septembre  1912  ;  20  lits  de  pul- 
(subvention  de  24.000  francs);  13  lits  (6  en  1911) 
s  (subvention  de  23.400  francs), 
leralion  du  24  décembre  1912  :  20  lits  de  pul- 
(16  en  1912),  subvention  de  24.000  francs. 
supra. 

ument  du  4  Novembre  1908  et  codicille  du 
910,  avis  du  Conseil  de  surveillance  (17  Octo- 
,  du  Conseil  municipal  (6  Décembre  1912)  sur 
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tecte,  et  par  M.  Desbrochers  des  Loges,  ingé¬ 
nieur  en  chef  de  l’Administration,  sont  des  plus 
favorables;  les  visites  du  Conseil  de  surveillance, 
de  la  5'  Commission  du  Conseil  municipal  pré¬ 
sidée  par  M.  Henri  Rousselle,  confirmèrent  cette 
impression 

Cet  «  Asile  de  la  Ville  de  Paris  »,  dont  la  réali¬ 
sation  est  prochaine,  comprendra  un  nombre  de 
lits  dont  le  chiffre  n’est  pas  fixé  :  mais  il  est  cer¬ 
tain  que  ces  lits  seront  destinés  à  des  malades  de 
toutes  catégories.  A  ce  prix  seulement  l’établis¬ 
sement  sera  exempt  de  cette  renommée  fâcheuse 
qui  s’attacherait  à  une  délimitation  trop  stricte. 
Les  malades  du  l'”’  degré,  les  malades  des  types 
auxquels  convient  Brévannes,  seront  là  dans  les 
meilleures  conditions.  Mais  il  est  à  souhaiter 
qu’on  y  adjoigne  d’autpes  catégories  encore. 
Signalons  les  demi- valides,  dont  l’activité  est 
réduite  sans  être  supprimée,  et  qui  pourraient  y 
trouver  une  occupation  conforme  à  leur  régime 
médical,  au  lieu  de  revenir  à  l’atelier  pour 
achever  d’y  rendre  leur  maladie  incurable,  pour 
y  semer  la  contagion.  Le  travail  des  malades 
pourra  être  utilisé,  comme  cela  a  lieu  dans  tous 
les  asiles  de  la  Seine;  des  ateliers  spéciaux  s’y 
organiseront  peu  à  peu.  Un  industriel  ingénieux 
n’avait-il  pas  embrigadé  la  plupart  de  nos  tuber¬ 
culeux  de  Brévannes,  pour  la  confection  de 
bourses?  Enfin,  de  même  qu’il  manque  un  abri 
pour  les  vieillards  luberculeux,  exclus  de  nos 
hospices,  et  d’ailleurs  très  peu  nombreux,  de 
môme  les  chroniques  tuberculeux  pulmonaires  ou 
osseux  pourraient  trouver  là  quelques  salles. 

Les  médecins  placés  à  la  tête  de  ce  grand 
hôpital  suburbain,  à  la  fois  hôpital,  hospice, 
asile,  trouveraient  dans  le  fonctionnement  d’un 
instrument  aussi  varié  le  moyen  de  pratiquer  la 

1.  Votes  de  principe  du  Conseil  de  surveillance  (7  No¬ 
vembre  1912),  du  Conseil  municipal  (26  Décembre  1912). 
Les  travaux  do  forage  du  puits  sont  commencés  (Janvier- 
Avril  1913). 


lutte  contre  la  tuberculose.  Ainsi  se  réalisera  par 
l’association  avec  le  ou  les  dispensaires  hospita¬ 
liers  parisiens  cette  unité  de  direction  qui  carac¬ 
térise  la  nouvelle  méthode. 

V.  Les  AUTiiiis  services  réservés  a  la  tu¬ 
berculose.  —  A  côté  de  ces  services  étroite¬ 
ment  groupés  autour  du  premier  grand  dispen¬ 
saire  hospitalier,  nous  devons  signaler  les  autres 
services  de  toutes  catégories  ouverts  à  nos  tu¬ 
berculeux  parisiens. 

A.  Les  quartiers  d’hôpital  et  les  salles  spécia¬ 
lisées,  service  du  Letulle,  à  Boucicaut,  où, 
grâce  à  l’initiative  de  cet  éminent  maître,  dès 
l’ouverture  de  la  maison  (1897)  et  reconnus  offi¬ 
ciellement  par  la  suite  sur  sa  demande  les 
deux  pavillons  (sur  4)  consacrés  aux  tuberculeux 
comptent  46  lits,  en  réalité  avec  une  moyenne  de 
60  à  70  malades,  tant  est  grande  l’attirance  des 
soins  donnés  aux  malades  :  1’  «  apéritif  de  Bouci¬ 
caut  »  est  connu  dans  les  milieux  populaires. 

Service  du  D''  Gandy,  à  Cochin,  composé  du 
pavillon  Claude-Bernard  (hommes),  ouvert  le 
15  Novembre  1912,  avec  64  lits,  soit  4  salles  de 
14  et  8  en  chambre  particulière,  et  du  pavillon 
Potain  (femmes),  ouvert  le  26  Novembre  1912, 
avec  34  lits,  dont  14  dans  une  salle,  16  dans  un 
autre,  1  chambre  à  2  lits,  2  à  1  lit.  Un  laboratoire 
spécial  a  été  installé  sur  les  indications  du  chef 
de  service  qui  fait,  en  outre,  une  consultation  dans 
un  autre  laboratoire  spécialisé  pour  les  affections 
tuberculeuses  de  la  gorge. 

A  la  Nouvelle  Pitié,  chaque  service  a  deux 
salles  spécialisées,  comportant  chacune  deux 
chambres  d’isolement,  ce  qui  assure  aux  tuber¬ 
culeux  le  quart  des  lits  de  médecine  générale,  soit 
120  lits  au  total. 

Service  des  Z)''®  Vaquez  et  Siredey,  à  Saint-An- 


1.  Lettre  du  28  Décembre  1898;  avis  du  Conseil  de  sur¬ 
veillance  du  9  Janvier  1902. 


toine,  salle  Littré  (hommes),  et  salle  Malgaigne 
(femmes),  avec  installation  de  cure  d’air. 

A  Nocher,  des  boxes  sont  installés  dans  toutes 
les  salles  de  médecine  ;  à  Be.aujon,  de  même 
(service  du  D''  Faisans). 

B.  Les  dispensaires  de  l’assistance  à  domicile. 
Dispensaire  rue  Omer-Talon  (D"'  Delmont  Bebet) 
(XL  arrondissement).  Dispensaire  rue  Bobillot 
(XlIP  arrondissement)  en  construction. 

VI.  Conclusions.  —  Le  Conseil  de  surveil¬ 
lance,  désireux  de  rendre  un  hommage  à  l’homme 
qui  s’est  fait  le  promoteur  d’une  méthode  irrépro¬ 
chable,  a  émis  l’avis  qu’il  convenait  d’attribuer  le 
nom  de  Léon  Bourgeois  au  premier  dispensaire 
hospitalier  de  l’Assistance  publique  ‘.  C’est  une 
dénomination  qui  mérite  d’être  commentée  :  elle 
a  pu  faire  croire  que  l’éminent  sénateur  s’était 
attaché  à  la  création  d’un  dispensaire,  alors  qu’en 
réalité  il  mettait  en  œuvre  par  un  groupement 
harmonieux  tous  les  moyens  mis  à  la  disposition 
du  médecin  pour  combattre  la  tuberculose.  «  Le 
dispensaire,  écrivait-il,  sera  le  centre  de  notre 
action  prophylactique  et  le  point  de  mise  en  mou¬ 
vement  de  notre  action  hospitalière...  Il  appel¬ 
lera  à  lui  tous  les  malades...,  le  malade  n’aura 
pas  à  chercher  avant  d’entrer  s’il  appartient  à  la 
catégorie  pour  laquelle  le  dispensaire  est  créé.  Il 
viendra  au  dispensaire  parce  qu’il  est,  parce 
qu’il  craint  de  devenir  tuberculeux,  et  ce  sera 
affaire  au  personnel  du  dispensaire  de  le  diriger 
là  où  il  convient,  parce  que  cette  consultation 
générale  disposera  de  tous  les  modes  de  traite¬ 
ment  » 

C’est  pourquoi  nous  tenons  à  écarter  une  vue 
erronée  dans  laquelle  on  distinguerait  le  dispen¬ 
saire  des  autres  services  hospitaliers,  —  dans 


1.  Avis  du  Conseil  do  surveillance  du  4  Mai  et  arr.  des 
12-14  Septembre  1911. 

2.  Léon  Houugf.ois.  —  Rapport  au  Conseil  de  surveil¬ 
lance  du  10  février  1906,  p.  25. 


Hémorroïdes 


fait  disparaître  très  rapidement  les  douleurs, 
empèdie  la  constipation,  favorise  l'évacuation 
des  matières  dures  et  compactes  et  en  ramollissant  les  matières, 
permet  des  selles  faciles  et  indolores. 

L'Anusol  peut  être  employé  chez  les  hommes,  chez  les  enfants  et 
chez  les  femmes  à  n'importe  qu'elle  époque  sans  qu'on  ail  à  re¬ 
douter  la  moindre  action  secondaire  fâcheuse,  il  ne  renferme 
aucun  narcotique,  c'est  précisément  à  cause  de  cela  que  l'Anusol  est 
le  remède  de  choix  contre  les  hémorroïdes  pendant  la  grossesse. 
Après  l'application  de  l'Anusol  le  patient  se  sent  renaître.  Les 
parties  malades  ne  présentent  plus  le  mauvais  aspect  —  les  sécré¬ 
tions  de  muqueuses  ont  presque  entièrement  disparu  aipsi  que 
les  saigements  de  la  muqueuse.  Les  matières  fécales  ont  pris 
la  forme  pâteuse.  -  La  guérison  complète  se  poursuit  plus  ou 
moins  vite  suivant  la  constitution  du  sujet. 


Rp.  1  boîte  de  suppositoires  d'Anusol  »Goedecke«  ...  S.  Matin 
et  soir  introduire  un  suppositoire  dans  le  rectum. 


Autres  indications; 


Catarrhe  des  muqueuses  du  rectum.  Varices  de  l'anus  et  toutes  sortes  de  selles  douloureuses.  (Tuberculose  des  In¬ 
testins,  Hypertrophie  des  prostates.)  -  Enduire  les  parties  malades  avec  un  suppositoire  réchauffé  dans  sa  main. 


Littérature  et  échantillons  gratuits  et  franco  sur  demande;  Pharmacie  du  Dr.  Mialhe,  8  rue  Favart  /  Paris. 
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laquelle  on  alVectcrail  de  ne  voir  en  lui  que  la 
eonsullaliou  de  trois  services  spécialisés  d'hôpi¬ 
tal  alors  qu’il  possède,  nous  avons  montré  avec 
quelle  amplitude  d’action,  tous  les  agents  ex¬ 
ternes  du  (lisj)ensaire  de  prophylaxie,  —  dans 
laquelle  on  ferait  abstraction  du  principe  qui  met 
dans  la  main  du  médecin  du  dispensaire  toutes 
les  ressources  connues  pour  le  traitement  de  la 
tuberculose.  Gage  précieux  pour  le  malade  et 
pour  la  science  :  nul  doute  qu'un  centre  aussi 
bien  pourvu  ne  demeure  le  lieu  d’élection  de 
méthodes  nouvelles,  de  progrès  incessants. 

Mais  une  telle  organisation  devait  être  précé¬ 
dée  par  une  réforme  complète  de  notre  outillage 
hospitalier  :  il  fallait  l’elïort  énorme  consenti  par 
le  Conseil  municipal  de  Paris,  il  fallait  le  labeur- 
considérable  auquel  se  sont  attachés  avec  passion 
tous  les  agents  de  l’Administration,  depuis  son 
directeur  jusqu’au  plus  modeste  de  ses  collabora-  | 
teurs,  pour  la  reconstruction  de  deux  grands  i 
hôpitaux,  pour  l’érection  de  nombreuses  cons-  I 
tructions,  pour  l’amélioration  patiente  et  malaisée  : 
de  tant  de  bâtisses  solides,  mais  mal  aménagées,  ' 
pour  la  transformation  de  l’habitat  de  notre  per¬ 
sonnel,  pour  la  création  d’un  enseignement  pro¬ 
fessionnel  digne  de  notre  corps  d’infirmières,  pour 
l’élaboration  d’un  statut  assurant  au  personnel  sa 
situation,  pour  la  reconstitution  de  nos  lingeries 
et  la  réfection  de  notre  outillage,  installations 
électriques  et  à  vapeur,  chaque  jour  plus  compli¬ 
quées  et  plus  nécessaires,  ameublement  chaque 
jour  simplifié...  Dans  une  collal)oration  intime, 
le  directeur  de  l’Administration,  ses  subordon¬ 
nés,  chargés  des  études  préparatoires,  le  Conseil  ; 
de  surveillance,  auquel  est  dévolu  le  soin  de  con-  i 
cilier  les  vœux  des  grands  corps  intéressés,  le 
Conseil  municipal  arbitre  des  sacrifices  financiers, 
n'ont  pas  cessé  depuis  plus  de  dix  ans  de  mettre 
en  commun  leurs  efforts. 

Il  convient  de  prendre  connaissance  de  ce  qui 
a  été  fait  à  Paris  contre  la  tuberculose  et  de  s’eu 


former  une  notion  exacte,  alors  que  continuent  à 
avoir  cours  ces  légendes  sur  riiôpital  parisien, 
alors  qu’eu  bloc  on  néglige  du  constater  les  elVorts 
du  corps  médical  des  hôpitaux  jiarisiens.  De  ce 
(|uc,  dans  sa  rapidité  inévitable,  la  consultation 
du  matin,  dans  chaque  hôjtital,  est  évidemment 
exclusive  de  l’examen  compliqué  du  tuberculeux 
et  de  l’examen  moral  et  matériel  de  tout  un  milieu, 
de  c.e  que  la  salle  d’hôpital,  en  général,  est  mal 
outillée  pour  recevoir  le  tuberculeux,  il  ne  fau¬ 
drait  pas  conclure  à  du  désordre,  à  de  la  négli¬ 
gence,  à  de  l’incohérence. 

Le  Dispensaire  Léon-Bourgeois  et  ses  annexes 
n’ont  jamais  eu  pour  programme  de  résoudre  la 
question  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  à  Paris; 
la  compétence  territoriale  de  l’organisme  vient 
môme  d'ôtre  restreinte.  Et  j’ajoute  qu’aucune 
statistique  n’a  encore  cherché  à  établir  une  rela¬ 
tion,  combien  problématique,  entre  l’elTort  d’un 
petit  groupe  et  la  marche  du  fléau  dans  celte 
masse  profonde,  insondable  qu’est  le  Paris 
miséreux  *. 

Mais  cette  organisation  représente  un  type, 
un  type  inédit,  un  type  logiquement  conç,-u  et 
satisfaisant.  Elle  est  complétée  par  un  ell’ort  déci¬ 
sif  pour  l’amélioration  du  logement  ouvrier  par 
la  construction  d’habitations  à  bon  marché  [6  im¬ 
meubles  square  Delambre  avec  200  logements; 
17-29,  rue  de  la  Folie-Regnault  avec  234  loge¬ 
ments;  2.'3-29,  rue  Bobillot  avec  12.ô  logements; 
40-44,  rue  du  Chàteau-des-Renliers  avec  104 
logements;  place  Denfert-Rochercau  et  cité 
J eannc-Darc  (en  projet);  150-150,  avenue  du  Maine 

1.  Peut.-èti'e  li  en  publierons-nous  jamais,  instruits  par 
l’exiicrience  sur  la  valeur  de  telles  slntistiiiues  :  sans 
doute,  les  cliid'res  de  la  mortalité  pris  pur  rapport  à  la 
population  ont  une  si;;nificulioii  relative;  il  faut  ignorer 
le  mode  de  procéder  dans  la  rédaction  des  diagnostics  pour 
leur  attribuer  une  valeur  absolue  et  conclure  à  l’influence 
d’un  dispensaire  sur  lamarcbedela  maladie.  Cf.  Gkorgics 
ISouiiGF.Ols,  La  Tuberculose  h  Tenon,  1874  à  1908. 


avec  120  logements;  avenue  du  Parc  de  Mont- 
souris  avec  110  logements  ;  rue  Bclliard  avec  74 
logements;  133  et  120,  rue  de  Glignancourt  avec 
80  logements;  02,  rue  Leibnitz  avec  190  loge¬ 
ments,  soit  un  capital  de  16  millions],  par  les 
prêts  à  dos  Sociétés  d’habitation  à  bon  marché 
privées  (2.241.000).  Inexpérience  de  deux  ans  et 
demi  montre  que  ce  type  est  devenu  une  réalité, 
et  il  sera  bien  permis  à  un  homme  qui  a  été  mêlé 
à  l’élaboration  de  l’organisation,  qui  s’est  attaché 
personnellement  à  en  faciliter  les  débuts,  de 
tirer  les  conclusions  qui  s’imposent,  de  proclamer, 
pour  les  esprits  non  prévenus,  que  si  la  valeur 
et  la  volonté  des  hommes  jouent  un  rôle  décisif 
dans  de  telles  institutions  —  et  il  ne  sera  jamais 
fait  un  trop  grand  éloge  de  tous  les  efforts  qui  se 
sont  manifestés  au  Dispensaire  Léon-Bourgeois, et 
dans  les  autres  échelons  de  l’organisation  nou¬ 
velle,  personnel  des  médecins,  personnel  des 
directeurs,  visiteurs  et  visiteuses,  personnel  des 
infirmières  —  la  méthode  est  essentielle  et  se  pose 
comme  condition  de  tout  effort  utile,  dans  le  do¬ 
maine  scientifique  comme  dans  le  domaine  social. 

No  nous  arrêtons  plus  à  ces  distinctions  du 
début,  à  ces  formules  auxquelles  il  faut  être 
reconnaissant  d’avoir  éclairci  le  problème;  ne 
définissons  plus  les  préventoria,  les  dispen¬ 
saires  de  prophylaxie,  les  dispensaires  de  traite¬ 
ment,  ne  songeons  plus  à  résoudre  dans  l’hôpital 
et  uniquement  pour  lui  l’isolement  hospitalier 
du  tuberculeux.  Ne  mettons  plus  le  médecin  dans 
une  situation  illogique.  C’est  lui  interdire  tout 
travail  scientifique,  tout  enseignement,  tout  inté¬ 
rêt.  La  pratique  suffit  aujourd’hui  à  condamner 
le  dispensaire  isolé;  la  démonstration  a  été  faite 
au  Dispensaire  Léon-Bourgeois.  Gréer  des 
dispensaires,  c’est  émietter  l’effort,  c’est  céder 
à  celte  dangereuse  illusion  du  coût  relative¬ 
ment  faible  de  cet  organisme  ‘  :  le  nombre  des 

1.  S'il  est  exact  que  certains  dispensaires  tels  que  celui 
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Membre  de  la  Société  de  Pharmacie,  de  la  Société  de  Thérapeutique  et  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris 
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dispensaires]  qui  ne  "méritent  pas  ce  nom  est 
assez  grand  pour  nous  apprendre  qu’on  édifie 
trop  aisément  un  dispensaire.  Ce  qu’il  faut  c’est 
créer  le  dispensaire  en  connexion  étroite  avec 
l’hôpital,  avec  le  sanatorium,  avec  l’hôpital  subur¬ 
bain,  c’est  assurer  l’unité  médicale  et  adminis¬ 
trative.  C’est  seulement  ainsi  que  nous  satis¬ 
ferons  au  vœu  de  l’Académie  de  Médecine  qui, 
dans  son  ordre  du  jour  du  1°'' Juillet  1913,  groupe 
avec  les  soins  au  malade  «  les  mesures  de  prophy¬ 
laxie,  l’assistance  à  la  famille,  la  question  hospita¬ 
lière  de  l'isolement  du  tuberculeux  ».  C’est  seu¬ 
lement  ainsi  que  sera  appliqué,  dans  ses  parties 
essentielles,  le  programme  de  la  commission  per¬ 
manente  de  préservation  contre  la  tuberculose  de 
1905*  et  peut-être  arriverons-nous  à  éduquer 


créé  à  Bcaujon,  par  MM.  Albert  Nobin  et  Jacques  Sieg¬ 
fried,  font  beaucoup  ,de  bien  avec  peu  d'argent,  e’est 
gritcc  à  ce  que  d’autres  institutions  d’assistance  ou 
d’autres  œuvres  (.^ssistunee  publique,  eolonies  scolaires 
de  vacances ,  Comités  de  Dames,  Qîuvre  Grunclier,  etc.) 
prennent  à  leur  charge  l’entretien  des  malades,  le  rapa¬ 
triement  des  familles,  les  secours  de  loyer,  etc.  (Cf.  Cal- 
mctte  ;  «  Programme  pour  le  fonctionnement  des  dispen¬ 
saires  spéciaux  en  vue  de  la  lutte  sociale  contre  la  tuber¬ 
culose.  »  Lille,  1913.) 

1.  -Avis  de  la  commission  permanente  de  préservation 
contre  la  tuberculose,  du  ,2  Octobre  1905,  adopté  par  la 
Commission  de  la  tuberculose  du  Conseil  de  surveillance 
de  l’Assistance  publique  de  Paris,  les  19  Novembre  et 
31  Décembre  1905,  à  l'exception  du  dernier  alinéa  : 

La  commission,  considérant  que  l'organisation  hospi¬ 
talière  de  la  'Ville  de  Paris,  par  la  multiplication  de  ses 
établissements,  se  prête  mieux  qu’aucune  autre  à  l’isole¬ 
ment  des  tuberculeux  tel  que  l’a  prescrit  la  circulaire 
ministérielle  du  13  Janvier  1904,  nuel  l'avis  suivant  ; 
1»  Un  des  hôpitaux  actuels,  au  moins,  sera  adapté  en 
totalité  au  traitement  et  à  la  cure  des  tuberculeux.  Cet 
hùpilul  sera  divisé  en  services  distincts  de  80  à  100  lits 
au  maximum.  Chaque  service,  indépendamment  des 
salles  communes,  coiiqjrendi-u  des  chambres  et  des  boxes 
d’isolement.  Des  galeries  de  cure  seront  installées  dans 
les  jardins  ou  dans  les  locaux ’nd  hoc  uu'mieux  de  leur 
destination. -^L’hêpital  comprendra  un  service  de  désinfec¬ 
tion  de  crachoirs  et  de  tous  objets  à  l’usage  des  malades. 
.\  çet  hôpital,  sera  annexé  un  dispensaire  autitubercu- 


l’opinion,  à  secouer  son  indilïcrence  excessive 
comme  ses  phobies  *,  à  la  mettre  en  garde  contre 
les  fautes  grossières  contre  la  propreté  et  contre 


leux,  comprenant  :  une  consultation  externe  quotidienne, 
un  réfectoire  où  les  malades  externes  recevraient  une 
alimentation  appropriée  à  leur  état;  une  distribution  de 
crachoirs  et  de  médicaments,  une  distribution  de  linge 
propre  en  échange  de  linge  sale,  un  service  de  visiteurs 
chargés  de  suivre  le  malade  à  son  domicile, «d’assurer  lu 
propreté  et  l’hygiène  de  son  logement,  de  lui  procurer 
dos  secours  s’il  y  a  lieu,  efde  prendre  toutes  les  mesures 
propres  à  entraver  la  contagion;  2“  dans  un  certain 
nombre  d’hôpitaux,  des  quartiers  spéciaux  seront  adap¬ 
tés  nu  traitement  et  à  la  cure  des  tuberculeux.  On  doit 
entendre  pur  quartier  spécial  un  bâtiment  isolé  de  tous 
côtés  ou  une  aile  de  bâtiment  sans  autre  communication 
avec  le  reste  do  l’hôpital  que  celles  qui  seront  prévues 
pur  un  règlement  intérieur.  Ce  règlement  devra  être  tel 
que  les  malades  tuberculeux  ne  soient  jamais  en  contact 
avec  les  non-tuberculeux.  Les  quartiers  spéciaux  devront 
être  aménagés  comme  il  vient  d’être  dit  pour  l’hôpital 
spécial;  S»  dans  l’hôpital  et  les  quartiers  spéciaux,  le 
personnel  hospitalier  sera  exclusivement  affecté  aux 
tuberculeux.  11  en  sera  de  même  du  matériel  de  coucher, 
linge,  habillement  et  du  mobilier  des  salles.  Le  matériel 
de  table  sera  persotinel  à  chatjue  malade,  portera  son 
numéro,  sera  désinfecté  après  chaque  repas;  4“  dans  lu 
proportion  des  lits  affectés  aux  tuberculeux,  des  hôpitaux 
seront  réservés  exclusivement  aux  malades  non  tuber¬ 
culeux;  0°  le  service  médical  des  tuberculeux  sera  fuit 
tant  dans  l’hôpital  spécial  que  dans  les  quartiers  spé¬ 
ciaux  des  hôpitaux  généraux,  pur  des  médecins  exclusi¬ 
vement  attachés  a  ces  services.  Au  fur  et  à  mesure  de  la 
création  de  ces  services,  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  sera  invitée  à  les  mettre  au  choix  de  ses  membres, 
comme  elle  le  tait  chaque  année  pour  les  services  ordi¬ 
naires  dépourvus  de  médecins  titulaires.  Lu  spécialisa¬ 
tion  sera  temporaire  au  gré  du  médecin,  elle  ne  sera 
pas  moindre  de  cinq  ans  (paragraphe  supprimé  à  la  de¬ 
mande  de  MM.  Faisans  et  Debove). 

1.  11  y  aurait  de  nombreux  exemples  à  donner  de  ces 
mouvements  d’opinion,  le  plus  souvent  exploités  et  sa¬ 
vamment  entretenus  par  des  intérêts  personnels.  L’Œuvre 
Grancher  a  vu  et  voit  tous  les  jours  se  préparer  des 
manifestations  contre  le  placement  d’enfants  absolument 
indemnes.  (Cf.  Avis  de  la  Commission  permanente  de  pré¬ 
servation  de  la  tuberculose,  du  12  Mai  1908  ;  ces  enfants 
ne  constituent  à  aucun  degré  un  danger,  même  pour  les 
personnes  chez  lesquelles  ils  sont  placés.)  L’Assistance 


l’hygiène  *,  aussi  bien  qu’à  convaincre  tout  le 
monde  du  caractère  temporaire  de  la  contagio¬ 
sité  du  microbe. 

L’assistance  des  tuberculeux  à  domicile,  l’iso¬ 
lement  des  tuberculeux  à  l’hôpital  et  leur  traite¬ 
ment  à  Paris,  à  la  campagne  dans  des  établis¬ 
sements  spéciaux,  la  protection  des  non  Inbercu- 
leux  à  l’hôpital,  dans  la  famille,  la  prophylaxie, 
autant  de  données  du  problème  qui  sont  fonctions 
l’une  du  l’autre. 

11  ne  faut  pas  croire  que  l’assistance  à  domicile 
peut  demeurer  séparée  de  l’assistance  ho.spita- 
lière  :  le  même  malade  doit  nécessairement  passer 
de  l’une  à  l’autre  et  si,  à  Paris,  runification  bien¬ 
faisante  faite  entre  les  deux  services  par  les  actes 
de  l’an  X  a  favorisé  cette  orientation  des  ciïorls, 
que  l'exemple  ne  soit  pas  perdu  et  domine  les 
études  auxquelles  on  se  livre  de  toutes  parts. 

Axdhé  MiiSL'Hiiun. 


publique  de  Paris  a  été  obligée  de  renoncer  à  une  tenta¬ 
tive  des  plus  intéressantes  qui  date  de  1905  ;  le  2>lacc- 
ment  d’enfants  assistés  sanhtoriables  dans  des  maisons 
dépourvues  d’enfanls  et  complètement  à  l'écart  des  autres 
habitations,  avec  un  programme  de  précautions  hygié¬ 
niques  surabondantes,  sur  un  jilnteuu  à  la  limite  des  dé¬ 
partements  de  l’Ailier  et  du  Puy-de-Dôme,  à  700  mètres 
d'altitude  environ.  Les  auteurs,  responsables  des  attaques 
i|ui,  en  raison  de  la  «  tubcrculophobie  ).  assez  courante, 
il  faut  bien  le  dire,  à  lu  suite  des  jmblications  fuites, 
sont  aujourd’hui  les  j)remiers  ù  regretter  de  ne  jius  avoir 
suivi  l’inspecteur  princii>al  du  service,  M.  Darbizet,  qui 
avait  pris  cette  initiative  (Cf.  A.  Mesureur,  op.  cilalo.) 

1.  Rien  de  plus  significatif  a  cet  égard  que  les  caries 
postales  éditées  pur  la  Société  de  ivréservation  contre  la 
tuberculose  (éducation  jvopulaire,  président  :  M.  J.-J. 
Peyrot)  :  ne  pas  brosser  les  vêtements  devant  les  four¬ 
neaux  de  cuisine  où  se  préparent  les  aliments;  ne  pas 
épousseter  ses  bottines  avec  son  mouchoir;  ne  pas  es¬ 
suyer  lu  figure  d’un  enfant  avec  un  autre  mouchoir  que 
ceiui  de  l’enfant;  no  pas  laisser  les  enfants  se  prêter 
leurs  mouchoirs,  se  passer  leurs  tartines  de  confitures  ; 
ne  pas  les  laisser  jouer  dans  le  ruisseau,  etc. 


iM  so  tau  & 


Sirops  Bromures 

de  J.-P.  Laroze 


Au  firomure  de  Potassium, 
Au  Bromure  dë  Sodium, 
Au  Bromure  de  Strontium. 


Une  cuillerée  à  potage 
contient  exactement  1  gr.  de  Bromure 
chimiquement  pur,  complètement 
exempt  de  Bromates. 


S'emploie  contre  toutes  les  affections  nerveuses. 


M# « 
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QUESTIONS  MEDICO-MILITAIRES 


Uu  de  nos  abonnés  à  La  Presse  Médicale  nous 
pose  la  question  suivante  : 

«  Etudiant  eu  médecine  avant  de  passer  le  conseil 
de  révision,  j’ai  contracté  à  l’hôpital  un  phlegmon 
septique,  puis  une  arthrite  suppurée  du  coude  gauche 
et,  à  sa  suite,  une  ankylosé  presque  complète  de 
l’articulation  du  coude  gauche,  en  1902.  Lorsque  je 
passai  le  conseil  de  révision,  je  fus  déclaré  impropre 
au  service  armé  et  fus  exempté  définitivement  (classe 
1902). 

«  Mais,  depuis  cette  lointaine  époque,  l’ankylose, 
à  la  suite  de  soins  persistants,  a  régressé  au  point 
de  me  permettre  de  jouer  du  violoncelle,  de  monter 
à  cheval,  etc.  La  guérison  est  si  complète,  que  je 
me  sens  capable  de  rendre  autant  de  services  que 
mes  collègues. 

«  Or,  j’ai  demandé  à  être  réintégré  dans  le  service 
armé,  on  m’a  répondu  que  cette  faveur  me  serait 
refusée,  sous  le  prétexte  que  je  n’avais  pas  été  ré¬ 
formé,  mais  refusé  définitirtement  au  conseil  de  revi- 

Réponse,  —  Rien  n’est  définitif  ici-bas,  pas  même 
les  décrets  et  les  circulaires  qui  nous  régissent 
actuellement.  Or,  si  les  médecins  classés  dans  le  ser¬ 
vice  auxiliaire,  ne  voulant  pas  rester  toute  leur  vie 
simples  infirmiers,  demandent  souvent  à  être  réinté¬ 
grés  dans  le  service  armé,  pour  devenir  médecins 
aides-majors  de  réserve,  il  est  plus  rare  de  voir  des 
exemptés  définitivement  réclamer  cette  faveur.  Tous 
mes  compliments  de  prendre  cette  patriotique  déter¬ 
mination,  et  puisque  vous  avez  bon  pied,  bon  œil  et 
bon  bras  (cause  de  votre  exemption),  l’armée  serait 
coupable  de  se  priver  d’un  concours  aussi  dévoué, 
aussi  spontané. 

Mais  seule  la  Commission  spéciale  de  réforme 
peut  détruire  le  verdict  du  conseil  de  révision  ;  aussi 
faut-il  adresser  une  demande  officielle,  par  l’intermé¬ 
diaire  du  brigadier  de  gendarmerie  de  votre  localité, 
au  commandant  du  bureau  du  recrutement  de  votre 
subdivision  territoriale  en  le  priant,  pour  les  motifs 


de  guérison  que  vous  invoquez,  de  vous  faire  convo¬ 
quer  devant  cette  Commission  de  réforme .  qui  se 
réunit  tous  les  mois. 

Pour  ce  faire,  vous  vous  appuierez  sur  la  récente 
circulaire  ministérielle  du  10  Octobre  1913,  qui  ac¬ 
corde  aux  exemptés  pourinlirni'tés  paraissant  incom¬ 
patibles  avec  le  service  armé,  de  se  présenter  devant 
cette  Commission  de  réforme.  Voici  le  texte  du  der¬ 
nier  alinéa  de  cette  circulaire  :  «  J’ajoute,  d’ailleurs, 
que,  dans  tous  les  cas,  les  exemptés  conservent  le 
droit  de  comparaître  devant  la  Commission  spéciale 
de  réforme,  larjaelle,  bien  entendu,  doit  prendre  une 
décision  sur  tous  les  jeunes  gens  envoyés  à  son 
examen.  Quoique  la  circulaire  ne  vise  que  les  exemp¬ 
tés  du  dernier  conseil  de  révision,  je  crois  qu’il  peut 
s’étendre  à  tous  les  exemptés  présents  ou  passés. 

Dans  tous  les  cas,  si  cette  faveur  vous  était  refu¬ 
sée,  comme  vous  le  laissez  entendre  dans  votre  lettre, 
il  serait  bon  de  la  soumettre  au  ministre  de  la  Guerre, 
en  faisant  passer  votre  lettre  de  service  par  la  voie 
hiérarchique,  c’est-à-dire  par  le  directeur  du  service 
de  sauté  de  votre  corps  d’armée. 

Mais  je  reste  persuadé  que  vous  obtiendrez  gain 
de  cause  et  que  vous  serez  prochainement  convoqué 
devant  la  Commission  de  réforme,  sans  être  obligé 
d’en  référer  au  Ministre. 

Quand  vous  serez  réintégré  dans  les  cadres  de 
l’armée  active,  cette  mention  sera  portée  sur  votre 
livret-matricule.  Puis,  n’étant  pas  détenteur  du  cer¬ 
tificat  d’aptitude  administrative  (examen  de  médecin 
auxiliaire),  il  vous  appartiendra  de  préparer  cet  exa¬ 
men  si  simple,  qui  porte  sur  l’organisation  de  l’armée 
et  le  fonctionnement  du  service  de  santé  à  l’intérieur 
et  en  campagne,  et  quand  vous  serez  prêt,  vous 
n’aurez  plus  qu’à  faire  connaître,  au  directeur  du 
service  de  santé  de  votre  corps  d’armée,  l’époque  à 
laquelle  vous  désirez  passer  cet  examen.  (Y.  pour  L 
préparation  de  cet  examen  le  n”  65,  p.  948,  et  le  n®  24 
du  23  Mars  1913  de  La  Presse  3Iédicale.) 


monorchidie  inguinale 
)té  gauche,  à  la  suite  d’t 


otite  de  l’oreille  moyenne  (sclérose  du  tympan  avec 
large  perforation  et  ankylosé  des  osselets),  dans 
quelle  situation  vais-je  me  trouver  au  point  de  vue 
de  l’aptitude  au  service  militaire  ?  » 

Réroxsiî.  —  Voici  la  réponse  qui  est  faite  par  l'Ins¬ 
truction  sur  l'aptitude  physique  au  service  militaire 
du  22  Octobre  1905  :  «  Les  maladies  chroniques  et 
rebelles  du  conduit  auditif  externe  avec  propagation 
à  la  membrane  du  tympan,  les  affections  chroniques 
de  l’oreille'moyenne  avec  ou  sans  écoulement  puru¬ 
lent,  avec  ou  sans  perforation  du  tympan  sont  des 
motifs  d’exemption. 

«  La  perforation  du  tympan,  sans  complication 
d’otorrhée,  est  compatible  avec  le  service  auxiliaire. 

Eu  principe,  l’affaiblissement  de  l’ouie,  limité  à  un 
degré  qui  permet  encore  d’entendre  la  voix  ordinaire 
à  une  petite  distance,  est  compatible  avec  le  service. 

Art.  205.  —  Ectopic  testiculaire.  —  «  L’exemption 
est  réservée  aux  cas  où  le  testicule  est  retenu  à  l’an¬ 
neau  ou  dans  le  canal  ou  tout  contre  l’orifice  inguinal, 
en  raison  des  douleurs  qu’il  provoque,  de  la  prédis¬ 
position  aux  hernies  qu’il  entraîne  et  de  l’obstacle 
qu’il  présente  à  l’application  d’un  bandage.  »  Déten¬ 
teur  de  ces  deux  affections,  vous  avez  de  grandes 
chances  d’être  exempté  définitivement  du  service 
militaire.  P.  Bonnette, 


CORRESPONDANCE 

Traitement  de  l’Épilepsie. 

Dans  les  numéros  des  21  et  28  Juin  1913,  le  Neder- 
landsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  (d’Amsterdam) 
publie  un  important  travail  de  M.  Belten  sur  le 
«  Traitement  de  l’épilepsie  par  les  produits  thyro- 
parathyro'idiens  ». 

M.  Naamé  nous  prie  de  signaler  qu'en  1911,  à  la 
séance  du  28  Mai  de  la  Société  de  Thérapeutique  de 
Paris,  il  a  fait  une  communication  à  ce  sujet,  où  il  a 
nettement  attribué  l’épilepsie  à  une  insuffisance 
parathyro'idienne. 

M.  Naamé,  plus  tard,  développa  cette  question  dans 
ses  «  Etudes  d’Endocrinologie  »  analysées  dans  le 
numéro  de  La  Presse  Médicale  du  15  Février  1913, 
par  M.  le  professeur  agrégé  Laignel-Lavastiue. 


Suppression  de  l’Intolérance  pour  le  Lait 


WiM  tu  fl 


MATERNISE  LE  LAIT 

=  PRODUIT  PHYSIOLOGIQUE  ANTIPRESURAIMT  ■  ■  , 

ADJUVANT  INDISPENSABLE  DE  TOUT  RÉGIME  LACTE 


PROPRIÉTÉS 

Empêche  la  formation  du  caillot  de  caséine. 

Evite  la  fatigue  due  au  travail  mécanique  de  l’estomac. 

Active  la  digestion  intestinale  de  la  caséine  et  du  beurre. 

Permet  une  assimilation  rapide  et  intégrale  de  tous  les  éléments  du 
lait.  . 

Supprime  les  fermentations  intestinales. 


INDICATIONS 

Adtdtes,  dans  tous  les  cas  où  le  régime  lacté  est  de  rigueur  :  Fièvre 
typhoïde,  gastro-entérites,  dysenteries,  cardiopathies,  brightisme, 
grossesses  avec  albuminurie,  maladies  du  foie,  etc. 

Nourrissons,  pendant  toute  la  période  de  l’allaitement  artificiel  et 
à  fortiori  dans  ;  Athrepsies,  gastro-entérites,  diarrhées,  vomissements, 
fétidité  des  selles,  croissance  insuffisante,  etc. 


DOSE  :  Une  mesure  oour  100  gr.  (une  tasse)  de  lait  frolü  ou  légèrement  tiède. 

NE  COMMUNIQUE  AUCUN  GOUT  AU  LAIT 


liittérature  et  échantillon  sur  demande. 


Dépôt  :  Les  ÉTABLISSEIHEXTS  POULEIVC  FRÈRES,  92,  rue  Vîeille-du-Temple,  PARIS  ? 


CREit 


NOM  DES  SPÉCIALITÉS 


Novocaïne  “  Creil”  :  Solutions  à  divers  titres. 

—  Comprimés  à  divers  titres. 

—  Pastilles  chocolatées  à  S  milligrammes 

—  Nitrate  de  Novocaïne. 

Suprarénine  synthétique  “  Creil  ”  ; 

Solutions  aqueuses  et  huileuses':  1  : 1.000  et  1  :  10.000. 
Comprimés  de  1  milligramme. 

Trigémine  “Creil”  :  Capsules  de^O  gr.  28. 

Cachet  Céné  \  Pyramidon  “  Creil  ”  0  gr.  30. 
cachet  Oepô  ^  caféine  0  gr.  05. 

Pyramidon  “  CreU  ”  :  Comprimés  de  0  gr.  80,  0  gr.  30,  0  gr. 
Mélubrine  :  Cachets  de  1  gramme. 

—  Comprimés  de  0  gr.  50. 

Amphotropine  :  Pastilles  de  0  gr.  50. 

—  Granulé  à  0  gr.  50  par  cuillère  à  café. 

Erepton  :  Flacon  de  100  grammes. 

Ninhydrine  :  Tube  de  0  gr.  10 
Placentapeptonq  :  Flac  on  de  1  gr. 

Hypophysine  “  Creil”  :  Boîtes  de  2,  8,  10  ampoules  de  1  c.c. 
Albargine  “  CreU”  :  Tube  de  0  gr.  2b  et  de  0  gr.  50. 
Salvarsan  :  O  gr.  05,  0  gr.  10,  O  gr.  20,  0  gr.  30,  O  gr.  40,  ( 
0  gr.  60,  1  gr.,  2  gr.,  3  gr. 

Néosalvarsan  :  Ogr.  045,  0  gr.  15,  0  gr.  30,  0  gr.  45,  0  gr.  60, 

0  gr.  90,  1  gr.  5,  3  gr.,  4  gr.  8. 


INDICATIONS  PRINCIPALES 


Aiiesüiésies  locale,  régionale  et  médullaire. 

Hyperesthésies  de  la  bouche. 

Anesthésie  des  voies  urinaires. 

Adrénaline  obtenue  par  synthèse.) 

Indications  de  l’adrénaline,  mais  sans  effets  secondaires. 

Névralgies  des  nerfs  crâniens,  maux  de  dents,  en  général  névralgi 
rebelles,  coliques  périodiques. 

Migraines. 


Antisepsie  interne  :  cystite,  pyélite,  néphrite,  blennorragie. 

Aminoacides  pour  l’alimentation  par  voie  rectale. 

Séro-diagnostic  de  la  grossesse. 

Séro-diagnostic  de  la  grossesse. 

Subst.  actives  isolées  du  lobe  postérieur  de  la  glande  pituitaire  :  Obstétr. 
Blennorragies;  injections  et  lavages  vésico-urétraux. 

Syphilis,  fièvres  tierce  et  récurrente,  angine  de  Vincent,  ulcérations. 

Syphilis,  fièvres  tierce  et  récurrente,  angine  de  Vincent,  ulcérations. 


Dépôt  général,  Echantillons  gratuits,  Renseignements  et  Littérature  ;  E.  DUPUTEL,  Pharmacien  de  1'“  classe,  CREIL  (Oise). 


COUPE 


Ooutte  Âiouë 


LA  DIATHESE  GOUTTEUSE 


plus  vite  que  les  Salicylates 
et  sans  leurs  inconvénients 


Hliumatiimes 

Ârtisislaires 


EMPLOYE  DANS  LES  HOPITAUX  .  DE  PARIS 


Littérature  et  Echantillons  :  D"'  ROBERT-ORUET,  13,  Rue  des  Minimes  —  PARIS  (ui') 
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Labor.  DURET  &  RABY 

à  MARLY-LE  ROI  (S&O.) 


ÉCHAnTILLOnS&  BROCHURES 
FRAnCO  sur  DEMAIIDE 


DEL  ENTEROCOLITE  mUCOMEMBRANEUSE 
de  la  Constipation  liée  à  l'insuFFisance  biliaire 

DES  DYSPÆPS/ES  //VTESr/JYPLES 
r,.  A  „  oe  IM  LITHIASE  BILIAIRE 


ÊtKii  "  1  r  r  *  P  )  »  »  »  )  )  >  )  >  »  »  <  » 


lODALOSË  GALBRUN 


Laboratoires  COUTURIEUX,  18.  Avenue  Hoche.  Î8,  PARÎS 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS 

DOSES  QUOTIDIENNES 


50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Affections  Cancéreuses 


CÛÜWRIESX 


Seul  véritable  Sélénium  A  coîloïda!  électrique 

(PROCÉDÉ  ANDRÉ  LANCIEN) 

AYANT  FAIT  l’OBJET  des  COMMUNICATIONS  des  16  FÉVRIER  et  1“  MARS  1912 

à  la  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  des  HOPITAUX  de  PARIS 

ISOTONIQUE,  TRÈS  STABLE  &  TRÈS  HOMOGÈNE 

Envoi  sur  demande  d’ÉchanlilIons  pour  essais.  Littérature  et  Renseignements 


ü» 

ANTiSEPTdOUIURINAIRE 
PArEXCÉtLENCE  “ 


ARTHRITISME 
DIATHÈSE  URIQUE 


ISSp#;ËXPUlSÉ  L’ACIDE  URIQUE 


Granulé  entièrement  soluble  dans  l’eau  :  0,60  centgr.  de  matière  active  par  cuillerée  à  café.-  DOSE  :  2  à  6  cuill.  à  café  par  jour. 


L’URASEPTINE 


l.'Krasciitinc  est  entrée  dans  la  thérapeutique  il  y  a  six  ans. 

A  ci-tle  ép.iqup,  le  pralirien  n’avait  pas  sous  la  main  de  marque  d'aiiti-' 
seiilique  urinaire,  c’est-à-dire  qu’il  n’avait  pas  de  produit  spécialisé  lui 
donnant  toutes  les  garanties  nécessaires  dans  la  pratique  :  une  prépa¬ 
ration  soignée,  composée  de  produits  irréprochables  et  ayant  une  action 
sûre. 

Pendant  les  trois  premières  années,  la  formule  a  été  plusieurs  fois 
modiliée,  même  assez  profondément,  puisque  les  composants  eux-mêmes 
ont  été  changés. 

Enfin,  en  janvier  1908,  les  produits  qui  devaient  composer  l'uraseptine 
étaient  bien  arrêtés,  il  ne  restait  plus  qu’à  déterminer  leurs  proportions 
relatives  ;  aussi,  pendant  six  mois,  l’uraseptine  a  été  mise  à  l’essai  dans 
les  principaux  services  des  hôpitaux  de  Paris,  et  c’est  sur  les  conseils 
éclairés  de. nos  grands  praticiens  que  les  doses  exactes  de  cliaque  com¬ 
posant  fuient  délinitiv  ment  fixées  :  depuis  ce  moment,  l’uraseptine  ii’a 
ces.sé  de  donner  des  résultats  constants,  souvent  nièiiie  merveilleux. 

I-es  sulislaiices  qui  composent  l'uraseptine,  et  que  nous  allons  examiner 
plus  loin,  s'harmonisent  au  mieux  et  en  font  un  précieux  duirélique  dont 
l'aclion  ihérapeutique  montre  toute  son  efficacité  dans  les  cas  où  le  filtre 
rénal  a  besoin  d’être  débarrassé,  sans  danger  pour  l’organisme,  soit  des 
produits  d'excrétion  retenus  en  excès  dans  le  torrent  circulatoire,  soit  des 
infections  mi'crobiennes  purulentes  ou  non,  dangereuses  pour  le  rein,  les 
uretères,  la  vessie  ou  l’urètre. 

O'esl  un  dissolvant  et  un  antiseptique. 

Ide  celte  dualité  curative  résultent  des  indications  eu  apparence  assez 
difi'érenles.  L'n  .■ioul  lien  les  relie  ;  l’organe  où  elles  agissent.  Par  exemple, 
goutte  et  gravelle  sont  des  aiTections  n’ayant  aucun  rapport  avec  la  blen¬ 
norragie  et  la  pyélite,  et  cependant  on  peut  y  employer  avec  avantage  le 
no'me  médicament. 

I-  l  rep’y/.i/ic  (bexamétliylène-létramine)  est  non  seulement  un  antisep- 
li  jiie  urinaire,  mais  il  Joint  à  Cf-tte  inconieslable  propiiété  celle  de  dis¬ 
soudre  l’acide  urique  (.Nicola'ier,  Orgler  et  fiosenfedd). 

L  llrhuUol  d’après  .Sclmlze,  combinai.son  de  l'iiexamétliylaniiiiu  et  de 
l'acide  anliydro-métliylène  citrique),  a  non  seulement  un  pouvoir  désin¬ 
fectant  de  l’appareil  urinaire  égal  à  celui  de  l’urotropine,  mais  il  possède 


encore  une  action  sédative  et  anestbésianle  extrêmement  précieuse,  dans 
1rs  cas  d'alT-clion  douloureuse. 

I.es  propriétés  antiseptiques  de  ces  produits,  urolropinu  et  belinitol, 
sont  dues  à  leur  dédoublement  dans  l’organisme,  dédoublement  qui 
engendre  une  notable  quantité  de  formol. 

Nous  savons  tous  qu’à  l’heure  actuelle  le  formol  est  le  meilleur  dus 
désinfectants,  et  que  c’est  par  son  emploi  que  seul  peut  être  réalisé  le 
véritable  a.ssainissement  des  logis  infectes  de  microbes.  Le  dégagement  de 
formol  dans  l'économie  par  ingestion  d’helmitol  et  d’urolropine,  assure 
donc  le  succès  do  la  lutte  active  engagée  contre  les  microbes. 

Mais,  ce  qui  explique  l’utilité  de  l’uraseptine,  ce  qui  justifie  l’uUlité 
•le  son  i‘xislcuce,  c’est  que  le  dédoublement  de  l’urotropine  et  de  l’iiel- 
mitol  no  peut  se  produire  en  milieu  alcalin,  ce  qui  est  souvent  le  cas 
dans  les  urines  pathologiques,  et  [que  l’uraseptine,  par  l’association  de 
ses  composants,  crée  le  milieu  acide  indispensable  à  ce  dédoublement: 
ce  milieu  acide  est  obtenu  par  l’addition  des  benzoates.  On  sait  que  l’ab¬ 
sorption  de  l’acide  benzo'ique  et  des  benzoates  rend  les  urines  acides  par 
suite  de  la  formation  d’acide  byppurique. 

L’acide  benzoïque  et  les  benzoates,  non  contenis  de  créer  le  milieu 
acide  nécessaire  à  la  production  du  formol,  sont  eux-mêmes  des  dissol¬ 
vants  de  l’acide  urique.  Dans  la  goutte,  1*.  Le  Gendre  emploie  le  bcnzoale 
do  lilbine;  et  l’expérimentation  a  prouvé  que  les  craintes  dubitatives, 
quani  à  l’efficacité  anliurique  dos  benzoates,  étaient  mal  fondées.  D’ail¬ 
leurs,  celte  action  thérapeutique  découle  tout  naturellement  des  pro¬ 
priétés  chimiques  de  l’acide  benzoïque  Mathias  Duval,  Trailc  de  physio¬ 
logie. 

Enfin,  la  Pipcraziue  idiétbylé  nimine  ,  autre  dissolvant  incontesté  de 
l’acidc  urique,  vient  renforcer  l’action  des  benzoates  et  faciliter  l’élimi- 
nalioii  de  cet  acide,  avec  lequel  elle  forme  des  urates  solubles. 

Voilà  donc  les  composants  intéressants  de  l’uraseptine  dont  les  pro¬ 
priétés  ne  s’additionnent  pas  seulement,  mais  se  complètent  et  se  mul- 
tiplieiil. 

On  ne  peut  mieux  terminer  cette  élude  rapide,  qu’en  reproduisant  la, 
conclusion  d’un  article  paru  dans  le  Journal  des  Praliciens  (n“  44,  oct.  1908), 
sous  lu  signature  de  .M.  Hucliard. 

En  résumé,  grâce  ù  sa  composition,  VlJroxe/jliiie  se  trouve  être,  à  la  fois,  en 
iii'nie  temps  qu’un  stimulant  de  l’aclivité  hépatique  et  de  l’activité  rénale,  un 
des  dissolvants  les  plus  efOcaces  de  l’acide  urique  et,  sans  contestation  po.ssible, 
le  plus  énergique  et  le  plus  sùr  des  antiseptiques  urinaires;  son  innocuité  cer¬ 
taine  et  lunguemeiil  éprouvée,  en  fait  un  médicament  de  tout  premier  ordre, 
sur  lequel  le  médecin  peut  compter  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’assurer  l'asepsie 
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Aliment  Lacté  “Allenburys”  No.  1 

Pour  les  enfants  depuis  la  naissance  jusqu’à  3  mois.  • 

Aliment  Lacté  “Allenburys”  No.  2 


Pour  les  enfants  de  3  à  6  moi: 


Aliment  Malté  “Allenburys”  No.  3 

Pour  les  enfants  de  6  mois  et  au-dessus. 

Biscottes  “Allenburys”  (Maitées) 

Pour  les  enfants  apres  10  mois. 


Aliment  composé  de  lait  en  poudre  humanisé  et  stérilisé,  remplaçant 
parfaitement  le  lait  maternel  quand  celui-ci  manque  ou  n’est  pas 
suffisant  et  qui  peut  être  donné  alternativement  avec  le  sein. 

Lait  humanisé  et  maltosé  en  poudre.  L’emploi  des  aliments  maltosés 
est  maintenant  très  préconisé  par  les  plus  grands  spécialistes  pour 
l’alimentation  infantile  et  leur  grande  valeur  nutritive  est  incontestable. 
Aliment  composé  de  farine  de  froment  cuite  et  maltée  s’adaptant  à  la 
force  digestive  des  enfants  après  l’âge  de  6  mois. 

Composées  de  farines  choisies,  riches  en  protéïds.  Ajoutées  à  du  lait 
chaud  elles  forment  un  changement  agréable  de  nourriture.  Mangées 
sèches  elles  aident  à  la  pousse  des  dents. 


Demander  échantillons  et  brochures  qui  seront  envoyés  franco. 

Dépôt  Général:  SCOTT  et  CIE,  38,  RUE  DU  MONT-THABOR,  PARIS. 


KEPHIR  SILMON  “SSS" 


KEPHIR  :  N»  I,  Laxatif;  N°  Il  Allmantalra  ;  N»  III,  Constipant. 

DI  II  ÊDUID  P**"*  préparer  sol-méme 

|^UL.WW  fVCir^rim  le  Képhir  lait  «lastasé. 

PRIX  DE  LA  BOITE  DE  10  DOSU  i  8  FRANCS 
SOCIÉTÉ  D’ALIMENTATION  LACTÉE,  28,  nw  cfs  Tréria»  {Tétéph.  149-78) 
roraununni  des  HdriTASX  irntusoiis  QoemiSNian 


PULVO-KEPHIR 


,  ANALGESIQUE  GASTRIQUE 

CETRAROSE  GIGON 

(030  HM  0*6) 

BIÉDXCAMBNT  à  ÉLECTIVITÉS  MXTSCXTLAIRE 
SpèclHcne  contre  le  VOMISSEMENT  et  les  TROUBLES  DIGESTIFS 


CHEVEUX,  BARBEé  CILS, 


LOTION 

DEQUÉANT 


Pour  faire  repousser,  empêcher  do  tomber,  de  blanchir,  recolorer  sans  teindre,  à 
tout  âge  et  dans  tons  les  cas.  Reniaignementt  gntw'tt.  Envoi  franco  de  l’Extrait 
des  Mémoires  4  l’Académie  de  Médecine,  lcrin  on  j’tdnuir  IL.  DEQUÉANT,  Ph'», 
38,  Rue  Clignancourt,  Paris.  ''  Prix  de  Faveur  pour  le  Corps  Médical. 


LOTION 

DEQUEANT! 
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LIVRES  NOUVEAUX 


José  Ingenieros  (Bueiios-Aires).  —  Criminolo- 
gia,.  Un  vol.  in-S"  de  38G  pages.  Prix  :  5  pesetas. 
(Daniel  Jokro,  éditeur,  Madrid). 

Pour  solutionner  la  crise  de  la  législation  pénale 
contemporaine,  M.  José  Ingenieros  expose  dans  ce 
nouveau  livre  un  système  personnel  de  criminologie 
basé  sur  la  psycliopathologie.  Se  conformant  à  la 
méthode  médicale,  l’auteur  envisage  dans  son  pro¬ 
gramme  trois  éléments  fondamentaux  du  délit: 

1“  Ses  causes.  C’est  I’Etiolocie  cbiminelle.  Elle 
doit  étudier  d’abord  les  facteurs  propres  de  la  cons¬ 
titution  physio-psychique  des  délinquants,  réalisant 
ainsi  V anthropologie  criminelle,  qui  comprend  elle- 
même  la  morphologie  criminelle  (étude  des  carac¬ 
tères  morphologiques  des  délinquants)  et  la  pisycho^ 
pa//ioZogie  criminelle  (étude  des  anomalies  psychiques). 
Elle  doit  étudier  ensuite  les  facteurs  propres  de  l’am¬ 
biance,  réalisant  ainsi  la  mésologie  criminelle,  qui 
comprend  elle-même  la  sociologie  criminelle  (étude 
des  facteurs  sociaux  du  délit)  et  la  météorologie 
criminelle  (étude  des  facteur.^'  météorologiques); 

2“  Les  caractères  des  délinquants,  c’est-à-dire  la 
Clinique  chi.minologique  ; 

3“  La  prophylaxie  et  la  répression  de  la  crimina¬ 
lité,  c’est-à-dire  la  ’Eiiébapeutique  cbi.minelle. 

En  ce  qui  concerne  les  causes,  l’auteur,  tout  en 
reconnaissant  l’intervention  des  facteurs  soeiaux  et 
physiques,  attribue  le  principal  rôle  aux  tares  consti¬ 
tutionnelles  des  délinquants,  à  leurs  anomalies  psychi¬ 
ques.  D’où  le  nom  d’écoZe  pyscho- pathologique  que 
mériterait  la  nouvelle  école. 

D’autre  part,  la  clinique  criminologique  montre 
qu’il  existe  des  types  variés  de  délinquants,  selon 
que  prédominent  les  anomalies  affectives,  intellec¬ 
tuelles  ou  volitives.  Mais  à  côté  des  types  simples  et 
purs,  il  y  a  des  types  combinés  et  même,  chez 
certains  grands  dégénérés,  des  types  complets  réunis¬ 
sant  toutes  les  formes  d’anomalies.  Une  bonne  clas¬ 
sification  clinique  permet,  selon  le  mécanisme  psycho¬ 
logique  des  délits,  une  appréciation  approximative 


de  l’amélioration  possible  ou  du  caractère  dangereux 
des  délinquants. 

Enfin,  la  thérapeutique  criminologique  s’efforcera 
d’adapter  la  répression  à  la  nature  meme  du  délit. 
La  prison,  le  pénitencier  et  le  bagne  seront  appliqués 
respectivement  aux  sujets  dont  le  danger  social  est 
léger,  moyen  ou  grave,  et  selon  que  les  causes  du 
délit  furent  occasionnelles  ou  liées  à  des  troubles 
mentaux  curables  ou,  enfin,  qu’elles  tiennent  à  des 
tares  permanentes  et  irréductibles  du  caractère. 

Il  devra  exister  en  outre  des  asiles  de  criminels,  de 
mineurs,  des  prisons  de  processifs,  etc.,  ainsi  que 
des  patronages  de  libérés  et  d’inadaptables  à  la  vie 
sociale. 

P.  Habtenbebc. 

G.  Demeny,  professeur  du  eours  d’éducation  phy¬ 
sique  de  la  Ville  de  Paris,  directeur  des  cours  supé¬ 
rieurs  de  l’Université.  —  L’éducation  de  l'effort. 
Psychologie,  physiologie.  1  vol.  in-16  de  228  pages. 
Prix  ;  3  fr.  50.  (Félix  Alcan,  éditeur.) 

Dans  ses  publications  antérieures,  l’auteur  a  étudié 
le  mécanisme  des  mouvements  et  leurs  effets  physio¬ 
logiques.  Il  nous  apporte  ici  des  idées  sur  l’édu¬ 
cation  des  centres  nerveux  moteurs  et  nous  montre 
que  le  perfectionnement  de  notre  nature  est  le  résul¬ 
tat  du  pouvoir  de  notre  volonté  consciente  contrôlée 
et  dirigée  à  chaque  pas  par  nos  sensations  ;  l’auteur 
devient  psychologue  par  la  nécessité  du  sujet,  mais  il 
ne’ traite  pas  la  question  en  théoricien,  ses  obser¬ 
vations  sont  vécues  et  représentent  le  fruit  d’un 
long  enseignement. 
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SOIVIIVIAIRES  DES  REVUES 

REVDE  D’HYGIÈNE 

ET  DE  POLICE  SANITAIRE 

S0M.MAIRE  du  u®  12.  (1913.) 

Mémoires  : 

Breton  et  L.  Bruyant.  —  Mouches  non  piqueuses 
et  maladies. 

Revue  des  Congrès  : 

Guinard.  —  La  XI®  Conférenee  internationale 
contre  la  tuberculose,  à  Berlin,  du  22  au  26  Octo¬ 
bre  1913. 

Revue  des  journaux. 

Société  de  médecine  publique  et  de  génie  sani¬ 
taire.  (Séance  du  26  Novembre  1913.) 

Chronique  du  génie  sanitaire.  —  Informations. 

ANNALES  MÉDICO-PSYCHOLOGIQDES 

Sommaire  du  n®  4  (Décembre  1913.) 

Travau.x  originaux  : 

A.  Prince  et  L.  Telle.  —  De  la  signification  de  la 
réaction  de  Boutenko. 

Halberstadt.  —  Un  cas  de  démence  précoce  ayant 
présenté  un  état  cataleptique  de  durée  insolite.  , 
René  Masselon.  —  Une  affaire  d’attentats  à  la 
pudeur. 

Victor  Parant  père.  —  I.  Les  moyens  d’investiga¬ 
tion  de  l’autorité  judiciaire  sur  l’état  et  l’internement 
des  aliénés.  Inefficacités  et  inconvénients.  —  II.  Les 
interrogatoires  judiciaires. 

Revue  critique  : 

A.  Adam.  —  Remarques  de  la  Commission  judi¬ 
ciaire  du  Congrès  allemand  de  psychiatrie  sur  l’avant- 
projet  du  Code  pénal  allemand. 

Société  médico-psychologique . 

Revue  des  journaux  de  médecine. 

Bibliographie.  —  Bulletin  bibliographique.  ' 
Variétés. 


Notices  et  Echantillons 


de  du  P’  BOUSQUET,  140,  Faubourg  St-Hoâorë,  PAKIS. 


MÉTRORRHAGIES 


VASO-CONSTRICTEUR  PLUS  ACTIF 
ET  PLUS  FIDÈLE  QUE  L'HYDBASTIS, 
AUCUNE  TOXICITÉ 


DYSMENORRHEE 


DOSE  MOYENNE  OUOXIDIENNE  : 

5  à  6  Tablettes  (ù  Ogr  05) 

(Gommencer  par  8  ou  4  quelques  jours 
avant  les  périodes  menstruelles). 


Thermomètres  Cliniques  Inaltérables 


T&UUédnM 


de  HAUTE  PRECISION,  à  deini®®miiiute 

de  J.  PILLISCHER 

(de  Londres) 

HORS  CONCOURS  -  10  QRANDS-FRIX 


Dépôt  ;  OENTILE,  49,  Rue  Saint-André-des-Arts  —  PARIS 
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FACULTÉS  DE  PROVINCE 


Faculté  de  Médecine  d’Alger.  —  M.  G.  Pélissier 
est  délégué,  pendant  l’année  scolaire  1913-1914,  dans  les  ’ 
tondions  de  chef  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique. 

M.  Max  Coudray  est  délégué,  pendant  l’année  scolaire 
1913-1914,  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  de  mi  ¬ 
crobiologie. 

M.  Fournier,  étudiant  en  médecine,  est  nommé  prépa¬ 
rateur  d’anatomie  pathologique  pondant  l’année  sco¬ 
laire  1913-1914. 

Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  Le  ministre 
de  la  Guerre  vient  d’adresser,  par  lu  voie  du  Journal 
Officiel,  ces  réponses  à  diverses  questions  qui  lui  ont  été 
posées  par  M.  Gheusi,  député. 

l‘'c  Question  :  M.  Gheusi,  député,  demande  à  M.  le 
ministre  de  la  Guerre  :  l®  si  les  candidats  à  l’Ecole  de 
santé  militaire  de  Lyon  devront  avoir  subi  avec  succès 
l'épreuve  pratique  du  mois  de  mars,  prévue  au  pro¬ 
gramme  de  la  Faculté,  pour  la  première  année  de  méde¬ 
cine  ;  2»  dans  le  cas  d’admissibilité  à  l’Ecole  de  santé 
militaire  de  Lyon  au  mois  de  juin  (épreuve  écrite  aussi 
bien  qu’épreuve  pratique)  et  d’échec  à  l’examen  de  fin 
d’année,  à  la  Faculté,  quelles  conditions  seront  faites  aux 
candidats. 

Réponse  :  1“  En  1914,  comme  dans  les  concours  des 
années  antérieures,  les  candidats  fi  l’Ecole  du  service  de 
santé  militaire  devront  être  pourvus,  au  jour  do  l’ouver¬ 
ture  des  épreuves  orales,  d'un  certificat  attestant  qu’ils 
ont  satisfait  aux  examens  afférents  à  leur  scolarité; 

2»  Les  diverses  dispositions,  relatives  à  l'admission  en 
1914,  à  ladite  école,  seront  ultérieurement  arrêtées. 

2»  Question  ;  M.  Gheusi,  député,  rappelle  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  lu  Guerre  que  le  programme  des  études  médi¬ 
cales  de  première  année  a  été  augmenté  des  «  organes 
des  sens  et  des  nerfs  périphériques  »  et  demande  si  le 
programme  d’admission  à  l’Ecole  do  santé  militaire  de 
Lyon  sera  également  accru  de  cette  partie,  même  si  une 
publicité  spéciale  du  nouveau  programme  n’est  point  fuite 
avant  le  15  février,  date  habituelle. 

Réponse  ;  Le  programme  du  concours  pour  l’admission 
à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire,  en  1914,  des  can¬ 
didats  à  4  inscriptions,  sera  exactement  et  entièrement 
celui  des  études  médicales  do  première  année  (nouveau 
régime). 

Ce  programme  sera  d'ailleurs  incessamment  publié. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpital  Hérold.  —  M.  B.tKuiEii,  médecin  de  l’hôpital 
Iférold,  reprendra  ses  conférences  de  Pathologie  infan¬ 
tile,  le  vendiedi  23  Janvier,  à  10  h.  1/2,  au  pavillon  Grun- 
cher  et  les  continuera  le  vendredi  à  la  même  heure. 

Hospice  de  Brévannes.  —  Le  Conseil  municipal  de 
Paris,  sur  le  rapport  présenté  par  M.  Poirier  de  Narçay, 
au  nom  de  lu  5“  Commission,  vient  d’émellre  l'avis  : 

Qu’il  y  a  lieu  de  réorganiser  le  service  médical  den¬ 
taire  et  pharmaceutique  de  l'hospice  de  Brévannes,  ainsi 


I.  —  La  direction  des  servii 
de  Brévannes  est  confiée  à  tro 
vice  des  hôpitaux  et  hospices  di 
médecin  assistant. 

Deux  internes  en  médecine  t 
ces  services,  soit  au  total  six 
demment). 

II.  —  Le  service  dentaire  est 
luire  des  hôpitaux,  qui  doit  fi 


;s  médicaux  de  l’hospici 
î  médecins  chefs  de  scr- 
Paris,  aidés  chacun  d’ur 


Le  dentiste  reçoit  une  indemnité  de  GOO  francs  par  an. 

Les  indemnités  attribuées  aux  médecins  assistants,  aux 
internes  en  médecine  et  aux  internes  en  pharmacie  res¬ 
tent  fixées  comme  précédemment. 

Toutefois,  celui  des  internes  en  pharmacie  qui  sera 
chargé  supplémentairement  de  la  préparation  et  de  la 
distribution  des  médicaments  pour  le  service  .-V  (chroni¬ 
ques  et  cancéreux,  infirmerie  de  l’hospice)  bénéficiera  de 
l’indemnité  spéciale  de  .500  francs  pur  an  prévue  par 


Consultations  externes  de  11  hôpitaux  :  781  vi 
lions  ;  1.377  revaccinations. 

Hospice  des  Enfants-Assistés  ;  4.320  revaccinatioi 
Bureaux  de  bienfaisance;  10.087  vaccinations; 
revaccinations. 

Ecoles  municipales  :  30.086  revaccinations. 
Etablissements  '  charitables  :  00.5  vaccinations  ; 
revaccinations. 


Séances  à  domicile  (service  des  épidém 
lations  ;  15.350  revaccinations. 
Revaccinations  dans  les  écoles  à  la  s 


Médecins-inspecteurs  des  écoles.  —  Sur  la  propo¬ 
sition  fuite  par  M.  Rébeillurd  au  nom  de  la  4"  Commis¬ 
sion,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  prononcer 
le  renvoi  à  la  Commission  du  personnel  d’une  pétition  de 
la  Société  des  médecins-inspecteurs  des  écoles,  relative 
aux  congés  de  maladie,  pétition  dont  l’objet  est  de  dé¬ 
cider  que  lesdits  médecins-inspecteurs  des  écoles,  en 
cas  de  maladie,  ne  seront  pas  privés  de  l’indemnité  qui 
leur  est  allouée  pour  leurs  services. 

Commission  d’exploitation  technique  des  chemins 
de  fer.  —  Sont  nommés  membres  de  la  Commission 
d’exploitation  technique  des  chemins  de  fer  pour  les 
années  1914-1915  :  MM.  Dugiiet,  membre  de  l’Académie  de 
Médecine  ;  Renon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris. 

Contrôle  de  la  désinfection  privée.  --  Sur  la 
demande  de  M.  Lemarchund,  le  Conseil  municipal  de 
Paris  a  décidé  que  les  particuliers  qui,  dans  les  cas  où 
elle  est  rendue  obligatoire  par  la  loi,  pratiqueront  eu.x- 
mèmes  ou  feront  pratiquer  parles  entreprises  privées  la 
désinfection  des  locaux  qu’ils  occupent,  devront  prendre 
par  éerit  l’engagement  : 

1”  De  faire  opérer  la  désinfection  sans  délai,  et  confor¬ 
mément  aux  instructions  du  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France,  approuvées  par  le  ministre  de  l’Inté- 


La  vaccination  à  Paris  au  cours  de  l’année  1912.  — 
Il  ressort  d’une  eommunieation  faite  ou  Conseil  municipal 
de  Paris  par  M.  Deslandres  qu’au  cours  de  l’année  1912, 
il  a  été  procédé  à  180.029  opérations  de  vaccination  ou  de 
revaccination. 

Ces  opérations  se  répartissent  comme  suit,  pur  centres 


3“  De  se  soumettre  au  contrôle  de  ce  service. 

Le  Conseil  municipal  a  de  plus  décidé  de  créer  un 
service  de  contrôle  de  ces  désinfections  effectuées  par 
les  soins  des  partieuliers,  serviee  qui  sera  placé  sous  la 
direction  de  M.  Cambier,  chef  du  service  du  laboratoire 
d’hygiène  de  la  Ville  de  Paris. 


La  Lampe  médicale 
en  Quartz 

du  Professeur  Kromayer  est  maintenant  livrable 

Pour  courant  alternatif 

branchement  direct  comme  sur  courant 
continu  sans  transformateurs  ni  élé¬ 
ments  à  soupape.  Augmentation  de 
prix  très  minime  oooooooo 

La  Lampe  du  Prof.  Kromayer 
permet  à  tous  les  médecins  la 
pratique  dermatologique  o  o  o  o  o 

Vendu  pour  plus  de  625  000  Frs. 

Plus  de  150  Publications  I 

Société  des  Lampes  Quartz, 

56,  Boulevard  Lobau,  Nancy. 

Grand  Prix  Bruxelles  1910.  Grand  Prix  Rome  1912. 

'  En  dépôt  chez:  ■ 

Paul  Breslauer,  91  rue  de  Seine,  Paris,  Téléphone  824—44 
A.  Gaiffe,  9  rue  Méehaln,  Paris 
Richard  Relier,  18—20—22  Cité  Trévise,  Paris 
Poulen»  Frères  —  122  Boulevard  Saint-Germain  —  Paris 
et  dans  toute  maison  importante 
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Dysenterie  Amibienne 
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Dépôt  général  et  littérature  : 

BOCOUILLON-LIMOUSIN 

2  bis.  Bue  Blanclie  —  PAKIS 


FORME  NOUVELLE  ET  SPÉCIALE  POUR  TOUTES  LES  APPLICATIONS 
-  EXTERNES  DU  RADIUM  (Méthode  du  Docteur  VALLET) 

Pellicules  renfermant  des  sels  de  Radium  pur;  — se  collant  à  la  peau  où  elles  adhèrent  intimement 
aussi  longtemps  que  l’exige  la  cure  ;  —  Traitement  par  le  Radium,  le  plus  pratique  pour  tous  les  médecins, 
le  moins  coûteux  pour  les  malades. 

Toutes  les  INDICATIONS  EXTERNES  DU  RADIUM,  et  surtout  Nævi  plans,  pigmentaires 
et  pilaires.  —  Lupus  simple  et  érythémateux.  —  Tubercïdose  verruqueuse.  —  Eczéma  séborrhéique 
des  vieUlards.  —  Verrues,  Epithéliomas  de  la  peau,  etc.,  etc 


SANTHEOSE 


Le  Dlus  FIDÈLE  le  Dlus  CONSTANT,  le  olus  INOFFENSIF 

des  DIURETIQUES 


nce,  I  Adjuvant  lo  plus  sûr  des  euros  de  déchlorura-  |  Le  médicament  de  choix  des  cardiopathies  I  T .e  traitement  rationnel  de  l'arthritisme  et  de 
iclé-  tion,  est  pour  le  brightique,  ce  que  la  digitale  est  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren-  ses  manifestations  :  jupule  les  crises,  enraye  la 
isio.  I  pour  le  cardiaque,  Te  remède  le  plus  héroïque.  I  force  la  systole,  régularise  le  cours  du  sang.  I  diathèse  urique,  solubilise  les  acides  urinaires 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  4,  i 


PRODUIT  FRANÇAIS 
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Dispensaires  antituberculeux 

lal  de  Paris,  conformément  ans 
ris  déposés  par  M.  Calmels  au  r 
n,  a  accordé  les  subventions  s 
13,  aux  dispensaires  antitubercul 
Jispensaire  antituberculeux  de 
n  Emile  Loubet),  182,  rue  du 
WO  francs  ; 

société  antituberculeuse  de  l’Er 


INTI\AITS  DAUSSE 

Produits  contrôlés  physiologiquement 

ACADÉMIE  DE  MÉOECINE  1 22 Juin  1909 1 


I  INTRAlTbE  MARROIN  D I  NDËl 


Hémorroïdes,  Varices 

Sédatif  des  dou/eurs  hèmorroïda/es 


Poudre  de  Digttaie 

Préparatîons  galéniques  de  Digitale  tCodex  j Strophanthus  iZ^izi.)iMèLhûde tâche Joanîiiï 

Activité  constante  et  toujours  éja/é 


I INTRAIT  DE  VALÉRIANET 


Médication  antispasmodique 

Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoires  DAUSSE.4-.  Rue  Aubriob. PARIS' - 
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Au  grade  de  médecin  de  l‘'“  classe  :  M.  Guimezanes,  mé- 
(locin  de  2°  claasc. 

—  JI.  le  médecia  de  2«  classe  Lan'oque,  du  port  do 
Rochelort,  est  désijjné  pour  embarquer  sur  le  Peï-IIo 
dans  la  division  navale  d’Extrèmc-Orienl. 

—  M.  le  médecin  de  2'  classe  Michaud,  du  port  do 
Toulon,  est  désigné  pour  embarquer  sur  lu  Zclce  (divi¬ 
sion  navale  de  l’Extrèine-Orient). 

—  M.  le  médecin  de  2“  classe  Branger,  du  port  de 
Cherbourg,  est  désigné  pour  embarquer  à  la  2'  escadrille 
des  sous-inarins  do  la  2“  escadi  e  légère  à  Calais. 

—  M.  le  médecin  de  2“  classe  Giiilguet,  du  port  de 
Lorient,  embarquera  sur  le  Lêon-Gambella  dès  sa  rentrée 
au  service  général. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  M.  le 
médecin-inspecteur  Simond,  directeur  dt  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Constantinople,  est  réintégré  dans  les  cadres 
et  est  nommé  membre  du  Comité  consultatif  de  santé, 
en  remplacement  de  M.  le  médecin-inspecteur  Rangé, 
mis  à  la  dispostion  de  M.  le  ministre  des  Colonies,  pour 
cire  nommé  membre  du  Conseil  supérieur  de  santé,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin-inspecteur  Primel. 

—  Sont  affectés  ;  Au  Tonhin,  MM.  les  médecins-majors 
de  l”  classe  Abadie-Bayro,  Pelletier  et  Dagorn. 

En  Afrique  occidentale,  M.  le  médecin-major  de  Ire  classe 
Camus. 

A  la  iVouvclle-Calédonie,  M.  le  médecin  aide-major  de 
lr«  classe  Certain. 

Au  Maroe,  MM.  le  médecin-major  de  l'o  classe  Mias  cl 
le  médecin-major  de  2“  classe  Guérard. 

En  France,  MM.  Chagnolleau,  Bresson,  llutre,  Boullet, 
Germain,  Letonlurier,  Boyé,  médecins-majors  de  Ire  classe; 
Malouvior,  Giudice,  Jauréguiber,  Gallier,  médecins-ma¬ 
jors  de  2e  classe;  lluot,  Pichon,  Uervier,  Léger,  Laporte, 
médecins  aides-majors  do  l'o  classe. 

Laboratoire  départemental  de  Radiologie  et 
d’Electrothéraple.  —  Le  laboratoire  départemental  de 
Radiologie  et  d’Elcctrothérapie,  situé  153,  rue  Lamarclt, 
est  ouvert  depuis  le  l"r  Décembre  1913,  les  mardis,  jeudis 
et  samedis  de  8  heures  à  midi. 

11  a  principalement  pour  fonction: 

1"  De  pratiquer  les  examens  radiologiques  et  élec- 
trique.s,  en  vue  du  diagnostic  précis  des  différentes 
maladies  ; 

2“  D’appliquer,  le  cas  échéant,  les  traitement  physiques 

Il  est  réservé  aux  malades  indigents  de  banlieue  et, 
accessoirement,  de  Paris. 

Les  inscriptions  des  malades  auront  lieu  tous  les  jours 
de  consultation  de  8  heures  à  9  heures. 


Les  malades  devront  se  munir  de  pièces  d’identité,  d’un 
certificat  d’indigence  délivré  par  le  maire  ou  le  Bureau 
de  bienfaisance,  et,  autant  que  possible,  d’une  note  expli¬ 
cative  du  médecin  d’assistance  ou  du  médecin  traitant. 

L’exercice  des  professions  médicales  au  Maroc. 
—  L’exercice  des  professions  de  médecin,  pharmacien, 
sage-femme,  n’élait  soumis  jusqu’à  présent  au  Maroc  à 
aucune  réglementalion.  L’augmentation  rapidement  crois¬ 
sante  de  la  population  européenne  rendait  la  situation 
dangereuse. 

L’Association  des  médecins  et  pharmaciens  de  Casa¬ 
blanca,  préoccupée  de  cet  état  de  choses  et  soucieuse  de 
défendre  les  intérêts  de  scs  membres,  émit  un  vtcu  deman¬ 
dant  au  gouvernement  du  protectorat  de  prendre  des 
mesures  en  vue  de  préserver  la  santé  publique.  Dans 
plusieurs  villes,  en  effet,  des  personnes  n'ayant  aucun 
diplôme,  n’ayant  tait  aucune  étude  préparatoire  à  l’exer¬ 
cice  d’une  profession  dans  laquelle  une  erreur  peut  avoir 
les  plus  graves  conséquences,  pratiquent  librement  la 
médecine  ou  la  pharmacie. 

Une  circulaire  vient  d’être  soumise  à  l’approbation  du 
grand-vizir  et  signée  par  lui  ayant  pour  but  de  trans¬ 
mettre  aux  pachas  un  arrêté  municipal  sur  l’exercice  de 
ces  professions.  Aux  termes  de  ce  règlement,  il  est 
interdit  de  pratiquer  sans  une  autorisation  du  pacha, 
visée  par  les  autorités  du  contrôle  administratif  de  sa 
cii>conscriplion.  Cette  autorisation  sera  délivrée  sur  pi-o- 
duction  des  diplômes  des  intéressés  et  visée  pur  le  consul 
de  leur  pays  d’origine. 

.A  Teffel  de  ménager  la  transition,  les  praticiens  étran¬ 
gers  non  diplômés  qui  exerçaient  au  Maroc  depuis  au 
moins  cinq  ans  à  lu  date  de  la  signature  du  traité  de  pro¬ 
tectorat  pourront  continuer  à  exercer  leur  art.  Les  con¬ 
trevenants  aux  dispositions  du  nouvel  arrêté,  seront  pour¬ 
suivis  conformément  à  lu  législation  du  pays  dont  ils 
relèvent. 

11  est  à  remalMiuer  que  ce  texte  ne  s’applique  qu’aux 
Européens  e.xorçunt  lus  fonctions  précitées.  Celte  parti¬ 
cularité  s’explique  pur  la  difficulté  qu'il  y  aurait  à 
rechercher  les  nombreux  indigènes  qui  donnent  leurs 
soins  aux  sujets  marocains,  et  par  la  répercussion 
fâcheuse  que  pourrait  avoir  dans  la  masse  de  la  popula¬ 
tion  l’application  d’un  règlement  susceptible  de  heurter 
des  coutumes  fort  anciennes. 

Société  Internationale  de  chirurgie.  —  Le  IV”  Con¬ 
grès  de  la  Société  internationale  de  chirurgie  se  tiendra 
à  New-York,  du  13  au  1(1  Avril  prochain,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Depage,  de  Bruxelles.  Voici  le 
programme  provisoire  de  cette  réunion  ; 

Jeudi  2  et  vendredi  3  Avril  :  Départ  de  Hambourg,  de 


Southamjiton  et  de  Cherbourg  des  congressistes  faisant 
la  traversée  par  le  steamer  Impcrator. 

Samedi  4  Avril  :  Départ  de  Rotterdam  et  de  Boulogne-^ 
sur-.Mer  des  congressistes  taisant  la  traversée  à  bord  du 

Jeudi  9  Avril  :  Arrivée  à  New-York  du  steamer  Impc- 

Dimanche  12  Avril  :  Arrivée  à  New-Y'ork  du  steamer 
noltcrdam. 

Lundi  13  Avril  ;  A  10  h.  Séance  du  Comité  interna¬ 
tional  à  rilôtel  Aslor.  —  A  11  h.  1/2.  Ouverture  du  Con¬ 
grès,  dans  la  grande  salle  de  bal  de  Tllôtel  Astor,  sous 
lu  présidence  de  S.  E.  le  président  des  Etats-Unis 
d’.Ainérique.  —  A  13  h.  Lunch  par  invitation  à  Tllôtel 
Astor.  —  De  14  h.  1/2  à  17  h.  Discussion  des  rapports 
sur  la  chirurgie  de  l’ulcère  gastrique  et  duodénal.  — A 
17  h.  Thé.  par  invitation  à  THôtel  Astor.  —  A  20  h.  Ban¬ 
quet  par  invitation  à  Tllôtel  Astor. 

Mardi  14  Avril  :  A  9  h.  1/2.  Discussion  des  rapports, 
sur  les  greffes  et  transplantations.  (Pendant  la  durée  du 
Congrès,  nos  collègues  américains  arrangeront  des  dé¬ 
monstrations  opératoires  dans  les  différents  hôpitaux 
avant  les  heures  des  séances.)  —  A  12  h.  1/2.  Luncheon 
offert  par  Mrs  Mayo  aux  dames  des  Congressistes  —  A 
14  h.  1/2.  Suite  de  la  discussion  du  matin.—  A  21  h.  1/2. 
Soirée  au  Little  Theatre. 

Mercredi  15  Avril  :  A  9  h.  1/2.  Discussion  des  rapports 
sur  les  amputations  du  membre  supérieur.  —  .A  14  h. 
Discussion  des  rapports  sur  les  amputations  du  membre 
inférieur.  —  A  20  h.  Banquet  p.ar  souscription.  — A 
22  h.  Soirée  offerte  aux  Congressistes  pur  le  président 
du  Congrès. 

Jeudi  10  Avril  :  A  9  h.  .Assemblée  générale. 

Du  10  au  28  Avril  :  Excursions  à  Philadelphie,  à  Balti¬ 
more,  à  Washington,  à  Chicago,  à  Rochesler,  à  Buffalo, 
à  Niagara  Falls  et  à  Boston. 

Mardi  28  .Avril  :  Départ  probable  pour  l’Europe. 

Mercredi  6  Mai  :  Arrivée  probable  en  Europe.  (Les 
dates  et  le  détail  du  progr.  mme,  après  le  10  Avril,  seront 
communiqués  directement  par  l’Agence  Cook  dans  une 
circulaire  spéciale  qui  sera  adressée  très  prochaine¬ 
ment.  Le  retour  en  Europe  pourra  se  luire  individuelle- 

Pour  toutes  communications  et  renseignements,  s’a¬ 
dresser  au  secrétariat  général  de  la  Société,  72,  rue  de 
lu  Loi,  à  Bruxelles. 

IIP  Congrès  international  des  maladies  profes¬ 
sionnelles  (Vienne,  Septembre  1914).  —  L’ordre  du 

1»  Fatigue.  Physiologie  et  Pathologie  surtout  par  rup- 
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port  au  travail  professionnel.  Action  du  travail  profes- 
■  sionnel  sur  le  système  nerveux.  Travail  de  nuit; 

20  Travail  dans  l’air  chaud  et  humide; 

2"  Le  charbon  des  ouvriers  ; 

4“  Pneumoconioses  ; 

5»  Elîets  nuisibles  de  l’électricité; 

60  Intoxications  professionnelles  surtout  aniline,  mer- 

7“  Elîets  nuisibles  du  travail  professionnel  sur  l’ouïe; 

8“  Rapport. 

Pour  chacun  dos  sujets  un  grand  nombre  de  confé¬ 
rences  a  déjà  été  annoncé.  Une  exposition  sera  organisée 
en  connexion  avec  le  Congres. 

Toutes  les  personnes  et  corporations  portant  intérêt  à 
Tetude  des  maladies  professionnelles  et  à  Tétude  de 
I  action  du  travail  professionnel  sur  l’organisme  peuvent 
devenir  membres  du  Congrès.  Le  montant  de  la  cotisation 
est  fixé  à  2.5  francs.  On  prend  des  informations  plus 
détaillées  auprès  du  secrétaire  général  docent,  M.  Lud¬ 
wig  Telky,  Vienne  IX.  Türkenstrasse,  23.  | 

Minéralogiste  mangé  par  les  Papous.  —  Le  minér  | 
ralogistc  américain  John  Worner,  qui  était  allé  en  Aus¬ 
tralie  pour  chercher  du  radium,  vient  d’être  tué  et  mangé 
par  les  Papous. 

D’après  les  renseignements  qui  ont  été  recueillis,  c'est 
nu  moment  où  il  passait  sur  la  côte  nord-est  de  la  région 
des  Papous,  que  M.  Werner  fut  attaqué  par  des  indi¬ 
gènes,  qui  venaient  de  l’archipel  d’Entrecasteaux.  Le 
savant  se  défendit  vaillamment,  et,  faisant  usage  de  son 
revolver,  tua  quatre  de  ses  agresseurs.  Malheureuse¬ 
ment  le  mécanisme  de  son  arme  se  dérangea.  Les  sau¬ 
vages  s’étant  rués  sur  lui,  le  saisirent  par  les  bras  et  lé 
ficelèrent  comme  ils  ont  l’habitude  de  le  faire  pour  les 
porcs  qu’ils  tuent.  Le  minéralogiste  fut  égorgé,  dépecé  et 
dévoré. 


Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Un  concours  pour  la 
nomination  à  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris  sera  mnert  le  lundi  2  Mars  1914,  à  midi,  dans  la 
Salle  des  C  iicours  de  l’administration,  rue  des  Saints- 
Pères,  49. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  foire  inscrire  à  l’.Administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria  (Service  du  personnel),  de  10  heures  à 
3  heures,  du  lundi  2  Février  au  samedi  14  Février  1914 


Médecin  adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés,  — 

rieur,  le  lundi  9  Mars  pi-ochain,  pour  l’admission  aux 
emplois  de  médecin  adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés 
et  pour  l’aptitude  aux  fonctions  do  médecin  d’asiles 

Le  nombre  des  postes  de  médecin  adjoint  des  asiles 
publics  mis  au  concours  est  fixé  à  sept. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours  doi¬ 
vent  adresser,  au  ministère  de  l’Intérieur,  une  demande 
accompagnée  de  leur  acte  de  naissance,  de  leurs  états 
de  services,  d’un  exposé  de  leurs  titres,  d’un  résumé 
succinct  de  leurs  travaux,  du  dépôt  de  leurs  puhlieations 
ainsi  que  des  pièces  établissant  leur  stage  et  l’accom¬ 
plissement  de  leurs  obligations  militaires. 

Les  candidatures  seront  inscrites  au  ministère  de  l’In¬ 
térieur  (l"'  bureau  de  la  direction  de  l’assistance  et  de 
l’hygiène  publiques,  rue  Cambacérès,  7)  jusqu’au  mer¬ 
credi  18  Février  inclus. 

Internat.  —  Okal.  —  Séance  du  17  Janvier.  —  Ont 
obtenu:  MM.Coehez,  9;  Galliot,  15  ;  Wrosinski,  12;  Lamarc, 
16;  IIuc,  15;  Chatenoud,  10;  Legras,  13;  Forestier,  14; 
Humbert,  14;Moutier,  15. 

Relevé  des  points.  —  MM.  Cochez,  9  -f  19  =  28  ;  Gal- 
liot,  15  -j-  8  =  33;  AVroezinski,  12  -(-  17  =  29;  Lamare, 
16  -t-  23  =  39;  Hue,  là  -j-  22  =  37  ;  Chatenoud,  10  -f-  17 
=  27  ;  Legi'as,  13  -)-  24  =  37  ;  Forestier,  14  -(-  21  ==  35; 
Humbert,  14  -f-  22  =  36;  Moutier,  15  -j-  20  =  35. 

Internat  en  pharmacie.  —  Le  concours  pour  ia  nomi¬ 
nation  aux  places  d’élève  interne  en  pharmacie,  vacantes 
au  l'c  Juin  1914  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  do 
Paris,  sera  ouvert  le  jeudi  5  Mars  1914  à  10  heures  du 
matin  dans  l’amphiléàtre  de  la  Pharmacie  centrale  des 
Hôpitaux  et  Hospices,  47,  quai  de  La  Tournelle. 

Les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  cen¬ 
trale,  3,  avenue  Victoria  (Service  du  personnel),  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  heures  à 
3  heures,  depuis  le  lundi  19  Janvier  jusqu’au  samedi 
14  Février  inclusivement. 


COMMUNIQUÉS 


Le  Paradou.  Quartier  Borapard  (Corniche),  Marseille. 
Propriété  particulière.  Séjour  d’hiver  et  d’été  pour  con¬ 
valescents.  Clientèle  de  choix.  Sérieuses  références.  — 
Ecr.  au  propriétaire  :  M.  C.  Mazuc,  capitaine  en  retraite. 

On  offre  salon,  cabinet,  téléph.  service  dans  apport, 
p.  consull.  ou  clinique  payante  (centre).  Ecr.  P.  M.  697. 


RENSEIGNEMENTS 


CLIENTÈLES,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPLACEMENTS, 

L’INTERMÉDIAIRE  MÉDICAL 

Docteur  Cfoltro  oV.Patln,  -Tàt.  880-43.-  7,  Place  Bt-Michel.  Part* 


MAYET-GUILLOT,  67,  rue  Montorgueil,  PARIS 


PELOTE  PniEUlIATIQUE  ‘  UYPSO-GASTBIQUE 

du  De  Enriquez.  (Communication  à  l’Académie  de 
médecine  du  7  Janvier  1908.) 


CLIENTELES  MÉD'ii® 
REMPLACEMENTS 


Cabinet  GALLET 


Xma.it  Imi:k[J!ls  ’ 

Bureau  à  PARIS*  46.  Avenus  ds  —  Téléi 


m  CP*>dtGI|rcéroph‘«daSoude,PoUiie.tM«gnéil«, élénitnt*  1 
I  dsi  Uitus  nsrvsux  (Itpfi-Stjlii).  NI  Suer.,  ni  Chiux,  ni  Alcool.  1 
\nàIIp«‘àrt4qiiitifM.-6,R.Abal,P«rlt.-tiIlH.ttBfUP“3‘  ^ 


OUATAPLASME 

FhlSgmasles,  Eozéma,  Appendloltes,  PUébltes,  Erysipèles,  Ertllare* 


Paris.  —  L.  Maretheüx,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


à'f’Académie  de  Médecine,  1SS9;  elles  proucent  que  2  d  4  pro  cftell  G'3J*9/Ï1^1©S  *1®  OSlISllilOSiï  î 
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•  ■  bI.  B  MTectIons  mitrales,  Cardiopathies  net  Enfants  et  Vieillards,  eto.  Touiniie  .  nmin  rvnrii  euoeS 

BiliftJn  t  iffli"  ^  ^  Il  «m  ilff  immédiat;  nulle  Intolérance;  on  peut  en  faire  nn  usage  continu.  TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EaCELLENuE# 

^Nombre  de  Strophantus  sont  inertes, d’autres  toxiques, les  teintures  sont  iniîdèies,f*iset  la§ignattatCATILLQN,êri*àeréieiénU  non  didbEtiqob  —  tolébancb  indéfinie  JF 
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TONIQUE  REMINERALISATEUR  SANS  ALCOOL 

ADULTES  )  4  Cuillerées  à  soupe  par  jour. 
ENFAMTS  j  4  "  àilessert  ■ 

LIQUIDE  OU  GRANULÉ 

TROUBLESde LA  CROISSANCE 
LYMPHATISME -ANÉMIE 

W^LADIES  Eg  NüTRITiOil  WGUES  oo  CHRONIQUES 

t®  îs  s-Aaiis, 


employé  avec  succès  dans  le  | 

I  ■  Aj  ■  h  ■  ii  ■  traitement  des  Maladies 

I  M  cutanées  et  des  organes 

génlto-urlnalrea,  de 
Erysipèle,  des  Maladies  des  femmes,  des  Affections  rhu¬ 
matismales,  et  à  l’intérieur  dans  la  Tuberculose  pulmonaire. 
MARQUE  DÉPOSÉE  CONFORMÉMENT  A  LA  LOI 

S'adresser  pour  les  Honograpbles  à  la  Société  Française  des  Prednlfs 
Banitairea  et  AntlsepMqnea,  SB,  rae  des  Pranes-Bsargesls,  Paris. 


nafriK.  i900,  guis,  B,  §PBleraTd  et  Ph”'*’. 


NeosaWarsan 

INJECTION  INTRAVEINEUSE 
CONCENTRÉE 

(Technique  du  D' Paul  Ravaut) 

,  Dispositif  le  plus  simple,  le  plus  pratique,  le 
I  meilleur  marché  ;  contenant  la  dose  voulue  . 
*1  de  Neosalvarsan,  l’eau  et  l’aspirateur -filtre. 


TLIIITURE  d’IODE  tOgjOEIE  FRAICHE 

préparée  extemporanément 

p»r  les  lODUL/E/S 

(Gimprimés  d’iode  soIubiKsé) 

PAS  D’ÉRYTHÈMES;  PAS  DE  DRVLVRES 


LABORATOIRE  GENERAL  DE  STÉRILISATION 

ROBE^RT  &•  OARRli^RR 

37,  Rue  de  Bourgogne,  PARIS 


EM  OPOTHÉRAPIQUES  INJECTABLES 

Ooarlque,  Thyroïdien,  Hépatique,  Pancréatique,  Testiculaire, 
Néphrétique,  Surrénal,  Thymique,  Hypophysaire. 

OJBAiaC  C".  10,  F4ie  de  l’Orne,  PARIS.  —  (Téléph.  ;  ,Saxk  12-55:b, 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  6 


—  88  — 


Mercredi,  21  Janvier  1914 


OVARINE 


THERAPEUTIQUE  BILIAIRE  •>- 


BIOLACTYL' 

Ferment  lactique  Fournier  —  • 
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LA  MONTAGNE  ET  LES  SPORTS  D’HIVER 


NOTES  DE  VOYAGE 


J’ai  pour  ami  un  bon  confrère,  le  D''J.  Mo¬ 
tard,  dont  l’activité  semble  vraiment  grandir 
ivec  l’âge.  Doué  d’une  énergie  peu  commune 
:t  d’une  inlassable  curiosité,  ce  diable  d’homme 


le  moyen,  malgré  son  jeune  âge  et  sa  cnnstitution 
chétive,  de  se  faire  adrneltre  comme  volontaire, 
sous  le  simple  prétexte  qu’ayant  été  jugé  capable  de 
passer  son  bachot,  il  pouvait  bien  faire  un  soldat. 

Il  partit  donc  et, ‘à  L’encontre  de  toutes  les 
prévisions,  supporta  mèrveilleusement  les  fa¬ 
tigues  de  la  guerre.  Bien  mieux,  atteint,  aux 
journées  de  Dijon,  d’iine  balle  qui  lui  traversa  le 
bras,  il  stupéfia  ses  chirurgiens;  car,  ne  faisant 
rien  comme  tout  le  monde,  il  se  trouva  que  la 
radiale  ne  suivait  pas  son  lr,hjet  haliitiiel.  11  est 
vraisemblable  que  celte  anomalie  sauva  le  jeune 
blessé,  ce  qui  lui  permit  d’obtenir  sur-le-champ 
la  médaille  militaire.  ' 

Durant  scs  élapes  sur  la  neige  glacée,  notre 
volonlaire  avait  remarqué  que  l’air  froid  lui  était 


GLOSSAIRE  DE  “  LA  PRESSE  MÉDICALE  ” 

N°  49.  —  Syndrome  œsophago-salivaire  de  Roger,  p.  94. 

SOMMAIRES  DES  REVUES,  p.  9i. 

NOUVELLES,  p.  102. 


FOUGUES,  Docteurs,  Internes,  Etu  diants,  GRATIS 
Ecrire  Pans,  Compagnie  de  Pongnes,  15-17,  me  Auber. 


DIGITALINE  cristallisée 


NATIVELLE 


des  plus  salutaires.  Quand  il  fut  docteur,  après 
son  internat,  il  résolut  de  reprendre  les  obser¬ 
vations  climatologiques  ébauchées  au  cours  de  la 
campagne.  Tout  d’abord,  il  étudie  la  moyenne 
altitude  et  crée  la  station  des  Corhières.  Puis  il 
s’élève  jusqu’au  Revard  (1.545  mètres),  où  il 
excursionne  tous  les  hivers.  Et  alors,  grâce  à  ses 
publications  et  à  sa  propagande  enthousiaste,  un 
funiculaire  est  construit,  un  hôtel  vient  couron¬ 
ner  le  plateau  magnifique  qui  surplombe  la  vallée 
d’Aix-les-Bains.  En  résumé,  ce  médecin,  par  la 
seule  puis.sance  de  sa  ténacité  agi.ssante,  a  créé 
dans  nos  Alpes  françaises  une  station  hivernale. 
Enfin,  les  temps  ayant  marché  elles  idées  évolué, 
un  Club  de  sports  d’hiver  se  fonde  à  Aix  et  c’est 
à  lui,  à  son  distingué  Président,  M.  Domenget,  et 
à  la  municipalité  qu’on  doit  tout  le  mouvement 
qui  corainençç,  A  animer  notre  vieille  montagne- 
savoj'arde,  jusqu’alors  assoupie  sous  son  lourd 
manteau  blanc. 

Il  y  a  quelques  semaines,  mon  arni  très  cher 
m’avait  convié  à  visiter  son  domaine  de  neige;  il 
y  a  pris  ses  quartiers  d’hiver;  l'hôiel  du  Revard, 
sans  être  luxueux,  est  accueillant.  J’accepiai 
l’invitation,  et  me  voilà  mêlé  à  toute  une  bande 
joyeuse  qui  mène  grand  bruit  dans  la  gare  du 
funiculaire.  Nous  sommes  en  avance  pour  le  dé¬ 
part,  et,  mordu  par  le  froid,  je  me  demande  ce  que 
nous  allons  devenir  là-haut,  quand  nous  aurons 
franchi  la  muraille  grise  de  nuages  qui  nous  cache 
la  montagne.  Enfin,  haletante,  la  machine  sort 
de  son  dépôt,  le  train  se  forme  et  nous  parlons. 

NÉVRALOIES,  GRIPPE,  DOULEURS  RHUMATISMALES 

ASPIRINE  granulée  VICARIO 


CARABANA  Purce  Guérit 

aOOO-IWAlSINE 

PLASMA  DE  QUINTON 

Eau  de  mer  isotonique  injectable 

H.  CABRION  et  C*',  64,  Fg  St-H6noré,  Paris. 

KEFIR  CARRIONS 

Ofr.  35  la  bouteille  de  225  cg. feuTiron)  livrée  â  domieiie- 
XXIP  Anvbe.  —  N’  7.  24  Janvibu  lPi4. 


Traitement  eflBcace  «le  la  Tubercnloee 
pulmonaire  et  chirurgicale  par  le 

RADIODINE 

Iode  menthol  radifère 

_ En  Injection»  IntramuacuUiiree _ 

ËVIAN-GAGHAT 

ANÉMIE  —  CHLOROSE  —  CACHEXIE 

SEROFERRINEISSîl 

Sérum  à  base  de  fer  et  d’arsenic  Fer  colloïdal .  . .  o.oi 


Ulmarène” 


A  fait  ses  preuves  depuis  plus  de  10  ans 

Ne  pas  confondre  Bien  spécifier  VICARIO 
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SÉRUM  FERRUGINEUX  p|fA|33E 
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BORICINE  MEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  pean  et  des  muqueuses. 
HAMAWtFI.INF  ROYÀ-  ;  Tonique  vasculaire. 


LA  fftÉSSE  MÉDICALE,  N»  7 


—  90  — 


Samedi,  24  Janviet  1914 


Tout  d’abord,  nous  enjambons  un  grand  pla¬ 
teau,  première  marche  de  l’escalier  géant  que  le 
train  dôit  gravit.  Autotir  (le  nous,  tout  est  blanc j 
c’eSt  le  blanc  inajeilr;  tout  est  silence  aussi.  Aucun 
oiseau,  aucun  èlré  vivant;  à  peine,  çà  et  là,  près 
du  villàp;c  de  Atdlixy,  Un  oU  deux  bahibins  qüi 
jouent  à  lu  Iiigè  et  thbiiirëht  leurs  faces  rbli- 
geaudes  sous  le  passe-montagne.  Un  peu  après, 
nouveau  gradin,  plus  abrupt,  celui-là.  La  voie, 
tout  à  l’heure  en  remblai,  longe  maintenant  les 
flancs  du  Revard.  Ici,  le  paysage  s’anime;  les 
sapins  secouent,  à  notre  passage,  leurs  manches 
vertes  toutes  brillantes  de  floconë;  des  ruisseaux 
gambadent  en  babillant  à  travers  les  petits  ravins  : 
Seule  dans  la  tiafiire;  l’eau  a  le  don  des  chansons 
et  le  privilège  du  mouvement,  et  c’est  pburtiUol 
elle  sait  égayer  le  paysage  le  plus  morne. 

Celui  qui  se  déroule  sous  nos  yeux  se  fait 
de  plus  en  plus  âpre.  Comme  line  cbuvertüre 
ouatée,  les  nuages  nbüs  enveloppent  de  toutes 
parts,  et  dans  le  compartiment  chacun  se  tait. 
Les  enfants,  qui  tout  à  l’heure  ne  tarissaient  pas 
en  interrogations,  se  recroquevillent,  vaguement 
inquiets.  Peut-être  l’instinct  ancestral,  plus  vivace 
chez  eux  que  chez  nous,  les  ramènç-t-il,  sans 
qu’ils  s’en  doutent,  vers  les  âges  lointains  où  les 
grands  ancêtres  s’alfolaient  à  l’idée  d’affronter 
la  montagne. 

L’alpinisme  ifel  que  nbüs  le  cbUiprfenbns  est  Dis 
dé  la  Sciëtifcë  tnodél’hé.  Gbëi  les  àriciehs  Grecs, 
les  nidhls  Servent  dé  palàis  aük  diëtlx  mêmes  : 
L’Olyiiipé,  l’Hyraette.  A  Rome;  où  l’on  Se  pique 
mbins  de  pbêslé,  les  ciiiies  couborinéés  de  neige 
appabaissent  cbrainë  des  obstacles  dàngëreùx.  Il 
fadl  les  dompter  cependant,  cùr  bn  Sait  qiië  dans 
leürs  fldiics  injunëüx  së  càchent  l’br,  le  cUivre  bt 
iiiàints  autres  Inètauxpééciéux.  Si  b'étaitle  lieu  ici, 
je  vous  raconterais  cbiiitiiént  éclata,  ëh  Piéinbht, 


la  première  guerre  pour  la  possession  des  gîtes 
aurifères,  guerre  en  tous  points  semblable,  par 
ses  origines,  à  celle  desAng'ais  contre  les  Boers. 

La  montagne  est,  en  outre,  pour  les  conqué¬ 
rants  (lu  riiohdë,  une  muraille  qui  masqUë  des 
])lainës  fertiles  ;  qui  veut  y  accéder  est  Obligé 
dë  forcer  la  Uiiiraillë,  mais  bêla  ne  se  fait  pàs 
Sdnl  angoisse,  f^uarid  Oii  vëUt  se  repoSbb,  Oil 
a  sa  villa  à  ïibur;  à  Tivoli  et  dàns  la  riante  Gani- 
panie  où  fréquentent  les  poètes,  Virgile,  Horace 
et  leur  riche  protecteur.  Mécène.  Tout  voyage  est 
iihë  fàtigüé,  et  à  plUs  fbrtë  raisoh  le  vOyagb  à 
travers  des  cols  enfouis  sous  la  neige. 

Toutefois,  poussésparlanécessitcj  les  RomaitiSj 
fiers  de  leur  fOrbe  à  laquelle  biéh  fié  résiste, 
escaladent  pics  et  plateaux.  Dans  son  livre. 
Là  Mohlà'gne  à  travers  les  âges,  RI.  John  Grand- 
Gabtërët  a  décrit  les  rafidohilêes  des  Anciens  sur 
les  cimes  alpestres’.  Dès  que  les  légions  ont 
découvert  un  passage,  lës  ingénieurs  ramcliorenl 
et  les  maisons  interviennent  avec  leur  mortier,  d’où 
le  nbm  de  ealceum  donné  d’abord  aux  routes 
montagneuses  ët  qui  fit  au  moyen  âge  le  mot 
■chauchèe,  lequel  s’est  changé  chez,  les  modernes 
en  chaussée. 

Quoi  qù’il  en  soit,  les  Romains  n’abordent  pas 
sans  ennui  les  routes  abruptes  qui  les  séparent 
de  leurs  nouvelles  possessiotM^n  Gaule.  C’est 
pourquoi  nous  vbyOus  César  se  distraire  par  des 
travaux  de  grammaire  durant  sa  traversée  des 
Alpes;  c’eSl  pourquoi  les  Empereurs,  afin  de 
marquer  solennellement  la  trace  de  leur  passage, 
hérissent  de  monuments  votifs  les  sommets  qu’ils 
eurent  tant  de  peine  à  escalader. 

Àu  moyen  Age,  là  Montagne  est  tour  à  tour  un 
refuge,  un  repaire,  puis  un  abri  pour  les  âmes 
inquiètes.  Tous  les  brigands  qui  ont  maille  à 


1.  Voir  La  Montagne  à  irüaers  les  âges,  2  volumes,  par 
M.  John  Giiand-C.\rtebet  (Dumas,  édileur  à  Grenoble, 
cl  Ducloz  à  Mouliers,  Savoie). 


partir  avec  la  Justice  se' retirent  sur  les  hauteurs; 
là,  ils  construisent  des  forteresses,  et  malheur  à 
qui  passe  à  leur  portée  sans  se  soumettre  au 
péage  ! 

«  Des  sires  de  Briançon 
Redoutez  la  grosse  rançon  !  » 

Mais  h  la  longue,  faiigUés  par  les  incursions 
dés  pillards,  qui  sans  cesse  descendent  dans  la 
vallée  pour  la  ravager,  les  habitants  des  plaines 
SC  rebilfent  et  donnent  l’assaut  aux  repaires  des 
rnbritagnards  qu'ils  démantèlent. 

Des  chapi  liés  prennent  la  place  de  bes  nids 
d’àiglës  et  des  pèlerins  vont  désormais  deinander 
à  «  Notre-Daiiie-dcs-Ne  ges  »  là  giiérison  de 
leurs  mdüx,  l’apaisement  de  leurs  misères.  Des 
hospices  et  des  colivents  se  fondent  aux  alentours, 
bt  la  Rlontagne-Refuge  est  dès  lors  organisée, 
succédant  à  la  Montagne -Pillarde. 

Les  solitudes  vouées  aux  louanges  du  Seigneur 
sont  bien  de  temps  à  autre  troublées  par  le 
tumulte  des  armes,  et  la  Montagne-GUerrièrë 
n’est  pas  sans  faire  parler  d’elle.  Durant  nos 
guerres  du  Milanais,  de  Charles  YIII  à  Henri  II, 
en  passant  par  Louis  XH  et  François  I"',  toutes 
les  Alpes  sont  perpéiuelleinent  sillonnées  par  les 
hommes  d’armes  qüi  descendent  surlTtalie.  Cati- 
nat,  au  xvu®  siècle,  S’ÿ  coüVre  de  gloire,  puis 
c’est  le  silence  jusqu’au  passage  fameux  de  Bona¬ 
parte  marchant  sur  Marengo. 

Entre  temps,  là  Science,  conquérante  pacifique, 
ne  pouvait  manquer  d’escàlàder,  elle  aussi,  les 
cimes  inaccës.sibleS,  et  jb  süis  heureux  de  cons¬ 
tater  que  les  rnédecirts  tiennent  ici  là  preifiièrë 
place.  Le  nom  du  D''  Scheuchzer  est  d’abord  à 
relever.  Le  premier,  il  va  à  la  montagne  avec  le 
marteau  et  le  b.iromètre.  Géologue  et  météoro¬ 
logiste,  il  sait  observer  et  déjà  se  voient  en  germe 
dans  son  œuvre  maintes  opinions  modernes  tou¬ 
chant  1  hygiène  de  l'altitude.  Les  montagnards, 
remarque-t-il,  sont  rbbüstés  et  solides;  pour- 
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Tolérance  parfaite.  Absence  de  pèuvdir  congestif  èt  üéUfotrdpé 

Deüx  ou  trois  iiijections  süfïTséni  pour  ôhi'ehig*  la  tÊispàihttîàn  de  tous  les  accidents, 

DOSES  par  Injection  :  7  millier.  5  à  S  milligrammes  par  kilo  rfe  poids  vif,—  Une  Injection  tous  les  huit  Jours. 
blssotutioh  instantanée  dans  eau  distillée  pour  donner  solulion  isotoniqiie,  de,  iiiéihe.réarlion  que  sérum  sancuilv,  sans  action  nuisible  SUT 
les.  tissus  cl,  les^élàmrnts.iiu  saii.s.  tiijerlioiis  mlravcinèusc  on  tnfraimisr.ulaire  tfediulsion  huileuse)  mises  ü  la  porlée  de  toùs  les  médecins 
par  de  rioüvèlles  ampoules  (self-ampoules)  supprittiaiil  tout  appàrblilage  et  WUtb  Inanipalation  et  donnant  garanties  d'asepsie  absolue. 

Le  Ludyl  'présenté  les  mêmes  avantagos  et  s’emploie  'comme  IB  Qâlÿl  tlnjection  întràTCineusé,  injection  inlramiléculàU’O,  Êmülslotl  Üullebsb). 
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el  de  l’Atonie  gastrique 


Spécifique  de 


Sue  Gastrique 

pu't'  du  porc  vlvâtît 

Dyspépsiës  -Castrilcs. 
Diarrhées.  Entérites  tropicales 
Gastrop&thies  dès  Tuberculeux. 
Castro -Ehtérilès  Infantiles 


pour  Paris.  H.CARRtCNei  C'L  54-.F?  S'.  Honoré- 


Littératuro  et  EchanUllons  :  Laboratoire  du  GALYL.  12,  Rue  du  Chemin-Vert, 'Villsneuva-la-Garenne  i 


Fiperazme 


Pipérazinè 

^  MIDY 


leillés  ?  La  tristesse  en  est  bannie,  etlam  hic  dei 
éiini,  on  y  saisit  comme  à  la  main  l’inlinie  puis¬ 
sance  ;  On  y  trouverait  donc  aussi  l’apaisement 
moral. 

Albert  Haller  de  Gœltingen,  non  moins  poète 
que  Scheuclizer,  nous  a  laissé  de  fort  jolies 
descriptions  des  paysages  alpestres.  Comme  le 
dit  fort  bien  M.  John  Grand-Carteret,  à  qui  mon 


rtiontagne  :  «  Nous  voyageons  pour  coraptemplcr 
la  halure,  répélait-il,  et  non  pour  voiries  hommes 
et  leurs  ouvrages.  » 

Les  savants,  en  dépit  qu’ils  en  aient,  sont  sou¬ 
vent  des  imaginatifs.  Les  uns  excursionnent  pour 
enrichir  la  botanique  d’espèces  nouvelles,  les 
autres  pour  découvrir  des  cailloux  rares,  d’autres 
encore  pour  étudier  la  formation  du  sol,  la  con- 


Figure  £ 
Le  sommet  du  ptatenu 
^amartine*,  Théophile  Ga 


rû  pùié  judâénn^^^^ 
le  plus  sûr  ^ 
(ÜàéeémntdetCicide  Urique 

Stimule  l’activité  hépatique 


Solubilités  comoarées  de 
i'J^cide  Urique  dan 6^  : 


P/i-N/dy.  1^0  faubourg  â^b^onotie 
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Diiirias,  Uiiskiii,  Virt'ir  Hugo;  o’cst  Cliateau- 
bria'ul  aus-i.  écoaloz-li!  un  iii-liiril  :  »  J'ai  vu 
au-ilc'sus  du  Sui-Vdz  uri  |iiloii  chauve  cl  ridé 

loge  ;  on  l'aurait  pris  pour  la  .staïuo  colossale  d'un 
vieillard  romain...  «  Ne  vous  étonnez  pas  si,  à  la 
suite  de  ces  suscitalcurs  d'Aiues,  la  théorie  cpii 
s’achemine  vers  les  vieux  monts  va  sans  cesse  en 
s’allongeant. 

Le  nombre  des  visiteurs  grandit,  en  outre, 
avee  la  facilité  des  communications.  Les  «  mar¬ 
rons  »  du  moyen  âge,  variiim  prœnionsira  ores, 
ont  été  remplacés  par  des  guides  brevetés,  les 
sentiers  de  chèvres  et  les  chemins  de  garde  se 
sont  changés  en  roules  carrossables;  enfin  les 
funiculaires  sont  veiius  embrumer  tes  flancs  de 
leurs  panaches  de  fumée,  ô  montagne  inviolée, 
et  alors  c’est  la  période  conleinporaine,  qui  doit 
tant  à  la  médecine:  A  quoi,  en  cllet,  se  i-édiiirait 
le  séjour  eu  montagne  .-ans  les  cures  d'aliiludc? 
Le  domaine  de  celte  thi'-rapeutique  spéciale  s'a¬ 
grandit  si  fort  chaque  jour,  qu’on  se  demande 
vrainii-ntoii  il  se  litniiera.  Borné  hier  h  la  tuber¬ 
culose,  il  a  empiété  ensuite  sur  la  neurasthénie, 
puis,  s’arrondissant  de  la  dermalologie,  il  a  enfin, 
grâce  au  soleil  et  à  la  puissance  formidable  de  ses 
rayons,  absorbé  la  chirurgie. 

Dans  le'  même  train  qui  m'emporlail  sur  les 
hauleiirs  du  ll.o.irl.  ih  s  luamans  clianlaient  les 
vei'his  d  -  r.ii  alpestre  remède  suprême  couire 
les  diverses  m.milc.stai  .ons  du  lymphatisme.  Des 


ion  Mij  t.  T-mlfh  dfiix  s**  r.'|»|)üt  li‘nl  mi  arjutif  (pie  (il  à 


(jii’î'M  !■  in|»>  on  II'  i-h  ii'ro  d'i  Ivircî  V'  «bita. 


mirins,  rentrés  hier  des  Colonies  avec  les  fièvres, 
disaient  de  leur  rolé  lout  ce  ipi  ils  dev.iieiil  a  l'al- 
tilude.  El  c’est  en  écoulant  ce  chœur  d’aclions  de 
grâces  que  nous  arrivâmes  au  Pré-Japèrl,  la  der¬ 
nière  station  avant  le  point  culminant. 

Là,  changement  de  décor.  Tiré  par  d’invisibles 
mains,  le  rideau  de  nuages  s’est  brusquement 
ouvert,  et  à  nos  pieds,  telle  une  vaste  mer  toute 
blanche,  la  plaine  se  déroule  à  perte  de  vue. 
Tout  près  de  nous,  les  sapins,  agrippés  au  sol 
par  les  doigts  noueu.v  de  leurs  racines,  escaladent 
[  les  pentes,  enjambent  les  ravins;  dans  le  loinuiin, 
les  maisons  qui  dorment  sous  la  neige  semblent 
si  petites  qu’on  les  dirait  sorties  d’une  boîte  de 
jouets.  De  loin  en  loin,  la  flèche  d’un  clocher  se 
dresse  comme  un  doigt  tendu  vers  le  ciel;  sur 
toulcs  les  montagnes  qui  encerclent  la  vallée 
couchée  à  nos  pieds,  de  petits  nuages  gris  s’en¬ 
volent,  aussi  légers  i|ue  des  plumes  d’oiseau.';... 
Longtemps  nous  restons  à  contempler  ce  paj’- 
sage,  à  la  fois  si  uniforme  et  si  varie.  Enfin,  nous 
repartons,  et  après  avoir  traversé  tranchées  et 
tunnels,  où  le  souffle  de  la  machine,  répercuté 
par  les  échos,  seublc  battre  une  charge- fantas¬ 
tique,  nous  voilà  sur  le  plateau  inondé  de  lumière, 
étincelant  de  soleil. 

Plus  un  seul  nuage,  on  croirait  être  sur  une 
autre  planète.  Le  tapis  blanc  qui  recouvre  le 
plateau  est  sillonné  de  coureurs  qui  font  voler 
la  neige  sous  leurs  skis  ;  les  hommes,  avec  leurs 
chandads  luultiC'  lor.  s,  les  jeunes  filles  véiues  de 
1  iiie  hl  incliC,  violette  ou  «  taiicO  >i,  font  a-saul 
de  proues-es.  La  neige  est  bonne,  comme  ils 
di.scni,  et  l'on  va  pouvo  r  «  skier  »  à  sou  aise. 

-Mou  confreie,  le  D'  iNIonaid,  tient,  s. ms  ])lus 
t.irder,  à  me  faire  on^lalcr  que  se--  lhei  iiiomctres 
accusent  30'’.  I.’aliiiosphi  l'e  est  d’un  calme  e.\tra- 
oïdinairc.  L’air  fioid  et  .--ec,  la  radiation  solaire 
intense  sont  phénomènes  tout  à  fait  spéciaux  à  ce 
plateau  savoyard,  ha  durée  de  l'insolation  est, 
parles  beaux  jours,  de  huit  heures,  dont  si\  de 


plein  soleil.  Nous  sommes  loin  des  quatre  heures 
ensoleillées  dont  se  larguent  les  stations  suisses 
les  plus  en  renom.  Le  vent,  ce  malin-là,  avait 
soufllé  du  nord-est,  mais,  comme  un  canionnicr 
di'cret,  la  brise  se  retira  dès  qu’elle  eut  balayé  le 
ciel.  11  est  si  pur,  ce  ciel,  que  le  mont  Blanc 
paraît  être  à  une  portée  de  fusil,  alors  que  G5  Km. 
à  vol  d’oiseau  nous  en  séparent.  Le  dieu  des 
Alpes,  d’ordinaire  capricieux,  a  bien  voulu  ne 
pas  s’envelopper  de  nuages;  tout  fier,  il  s’étire  au 
soleil,  tandis  qu'autour  de  lui  prés  et  monts  lui 
font  comme  une  Cour  majestueuse. 

Tout  contre  nous,  sur  la  droite,  le  Margériaz, 
coiffé  d’un  diadème  de  neige,  étale  les  plis  de  sa 
robe  couleur  de  muraille.  Mon  âge  m'interdisant 
le  ski,  j'ai  pro-'^aïquement  chaussé  des  raquettes 
et,  m’aidant  de  longs  bâtons  ferrés,  j’erre  en  clo¬ 
pinant  sur  le  plaieau  pour  rassasier  mes  yeux 
d’iiilini.  A  l’horizon,  vers  le  sud,  se  dessinent  les 
monts  de  Provence;  à  ma  droite  s’étend  la  vallée 
du  Rhône  et  je  comprends  toute  la  valeur  de  ce 
Revard,  qui  forme  une  synthèse  des  climats 
a'poslres,  italiens  et  provençaux.  Si,  au  lieu 
d’élre  en  France,  ce  site  se  trouvait  à  l’élrang'  r, 
il  serait  universellement  connu  ;  chez  nous,  n’était 
l’elfort  de  quelques-uns,  qui  en  parlerait  ?  Je 
suis  déjà  venu  là,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  et 
aucun  des  beaux  projets  esquissés  dès  celte 
'époque  n’a  été  ré.ilisé.  L’hôtel  est,  je  l’ai  dit, 
convenable,  mais  combien  exigu  !  El  ccpciid.int, 
et  c.p.  nd.inl!  .. 

Ti.ute  une  jruni'ssc  vaillante,  hardie,  e  st  dans 
nos  l'aiigs,  sans  cesse  en  quête  de  rr<  atioiis  nou¬ 
velles  ;  que  ne  dirige-l-el le  davantage  son  acii- 
vitr  vers  les  .somiiicis!  Depuis  le  livre  de  Rc- 
giiard  sur  les  cure.s  .l’allitude,  et  que  je  roiisi.lère 

1.  Voir  l.a  Cire  datliludc,  par  M.  te  Di'  P,m;l  Recnaud, 
cir  l’Ai  uclrraiu  de  iMédeciiie  (Masson,  éditeur,  Paris. 
{Cpiiiné). 


Le  Sirop  de 
Trouette  -  Perret 
à  la  “Papaïne” 
digère  le  lait,  combat 
la  Dyspepsie,  et  permet 
aux  muqueuses  de 
réparer  leurs  lésions. 


La  “Papaïne”  est 

un  fermentdigestif  végétal 
qui  digère  et  peptonise, 
quelle  que  soit  la  réaction 
du  milieu. 

Facilite  le  sevrage  et 
favorise  la  reprise  du  lait, 
après  les  diètes  et  régimes. 


DIARRHEES  INFANTILES 

Troubles  dyspeptiques 

de  la  première  Enfance 

Prescrire  ; 

1/2  à  1  cuillerée  à  café  de 

Sirop  de  Trouette=Perret 

àia“  PAPAÏNE” 

avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon. 
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Sirop  I  Elixir  |  Cacliots  |  Comprimés 

deTrouette-irerret  ne  Troaette-Perret  leTrouette-Ferre!  miTrouette-Ferret 


à  la  PAPAÏNE 

Une  cuillerée  à  soupe  à  cliatiue  repas. 

Le  Flacon  :  4  fr. 


à  la  PAPAÏNE 

ün  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Le  Flacon^  5  fr. 


à  la  PAPAÏNE 

Un  à  deux  cachets  à  chaque  repas. 
La  Boîte  :  4  fr. 


à  la  PAPAÏNE 

2' à  8  comprimés  à  chaque  repas. 
La  Boîte  :  3  fr. 


E,  TROUETTE,  t5,  Hue  des  Immeubles-Industriels,  Paris.  —  Vente  réglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal. 
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Emue  à  juste  litre,  l’aulorité  stipériciire  fit  aussi¬ 
tôt  occuper  tous  les  ouvrages  par  des  garnisons 
suffisantes  pour  les  défendre  çpntre  toute  sur¬ 
prise.  » 

En  général,  ce  sont  des  volontaires  qui  hiver¬ 
nent  ainsi  sous  six  mètres  de  neige.  Souvent,  un 
étudiant  en  médecine  leur  est  adjoint  et  son  con¬ 
cours  est  des  plus  précieux.  La  congélation,Nla 
tourrnenie  de  neige  et  l’avalanidie,  tels  sont  les 
ennemis  les  plus  redoMlablcs  à  roinhallre.  Les 
soldats  ont,  pour  se  défendre  du  froid,  un  pas^e- 
rnontagne,  des  gants  de  pieds,  autrement  dit  des 
chaussons,  et  un  collet  «i  capuchon  court.  Per¬ 
sonne  ne  sort  sms  s’èire  muni  de  raquettes  ou, 
si  le  temps  le  permet,  de  skis.  Lqs  lunettes 
noires  sont  de  rigueur.  Quand  il  fait  beau,  on 
exécute  des  marches  ou  des  tirs,  mais  la  plus 
grande  partie  des  journées  se  passe  à  lutter  contre 
rppVUhissement  de  la  neige,  qui  balaye  les  chemi¬ 
nées  PP  enlève,  comme  fétus  de  paille,  les  portes 
Ips  plqs  solides. 

P'iirfpis,  on  reste  bloqué  dix  jours,  et  ce  n’est 
pas  drélç.  Hetireusenient,  pn  a  des  livrer.  J.e 
süjr,  à  Iravefs  des  liinnpls  creusés  dans  la  neige, 
op  se  groupe  et,  pendiint  que  l'orgue  do  Barbarie 
moud  ses  airs,  on  danse  pour  se  récliaufl'cr.  On 
étudie  aussi,  et  par-dessus  tout  la  jeunesse  victo¬ 
rieuse  est  lit  pour  préserver  du  morne  ennui.  Le 
séjour  de  nos  étudiants  en  montagne  ost  môme  si 
attrayant  que  la  jdupart  y  revienuent  chaque 
année  après  leur  libération  du  service. -Métne  je 
pense  que  si  la  mode  des  sports  d  l'ivér  s’est 
aussi  rapidement  vulgarisée  chez  nous,  cela  est 
dtJ  à  la  propagande  de  nos  jeunes  étudiants  ou 
internes,  hier  simples  Alpins,  et  devenus  parla 
suite  fervents  Alpinistes.  Au  Revard,  j'ai  ren¬ 
contré  un  de  ces  jeunes  gens  et  j’ai  été  émer¬ 
veillé  de  son  enthousiasme. 

Aussi  bien,  le  lahlcau  qui  se  déroulait  sous  nos 
yeux  lorsque  nous  quilt.imes  le  plateau '  tait  d’uue 
extraordinaire  magie.  Le  soleil  avait  dispai'u 


depuis  longicrnps,  que  ses  rayons  illuniinaicnt 
encore  toutes  les  riinrs.  La  lumière  yirnt  à  p*»^ 
lents,  elle  s'en  va  de  utênie,  Toul  d  ç»l>P.'’d,  l'Ker-: 
ntinç  (|ui  couvrttil  lî\  montagne  ?e  leignii  de  rese 

çonnne  si  elle  rongissaii  ge  pudeur  aux  deruieva 
baisers  dp  soieil.  Puis  apparurent  de.s  tons 
tnauves  on  verts  ;  toutes  les  citu.es  allarnèrent  ieura 
eaudt^labres  glgantesq^ues,  et  enfin  ce  fut  la  nuit, 
une  nuit  claire,  silencieuse,  éiiipuva.n.le,  si  étiiouT: 
vante  que  même  les  enfants,  saisis  par  la  gran¬ 
deur  du  mystère  qui  planidt  SUf  les  bointues  et 
les  choses,  s’arrélèv<'nt  de  parier- 

Et  il  n’y  a  rien  là  qui  doive  surprendre  :  Ne 
re.stons-nous  pas  toujours  inquiets  au  seuil  de 
l’inconnu  ?  Or,  la  montagne,  obstacle,  puis  refuge, 
puis  repaire,  enfin  ho.=pice,  vient  seulement 
d’entrer  dans  la  Science  et  d’échapper  au  surna¬ 
turel.  Il  me  plait  de  répéter,  en  terminant  ces 
notes,  que  la  conquête  nouvelle  est  due  presque 
tout  entière  aux  médecins..  Certes,  bien  des 
aunée.s  se  passeront  encore  chez  nous  avant  que  . 
leur  admirable  elTort  ait  toute  sa  récompense, 
mais  qu’importe?  N'est-ce  pas  pour  ces  pion¬ 
niers  aussi  que  le  poète  a  écrit  scs  vers  mélan¬ 
coliques  : 

«  El  je  songe  aux  moissons  qui  ne  sont  pas  les 
fe.'.  [nôtres, 

Et  dont  les  épis  mûrs  feront  du  pain  pour  d’autres....  » 
F.  Helme. 

lîLOSSAlllË  DE  "LA  DllESSE  MÉDICALE” 

N»  49  -  SYNDROME  ŒSOPHAGO-SALIVAIRE 
DE  ROGER 

Le  ,  professeur  Rogkr  montra  expérimentalement 
en  190'i  que  l’introduction  d'un  corps  étranger  dans 
l’œsopliage  provoque  instantanément  une  abondante 
sécrétion  de  salive,  par  excitation  du  pneumogas- 

En  effet,  après  section  des  deux  pneumogastriques, 
Vintroduclioii  d'une  sonde  dans  l’œsopliage  du  lapin 


ne  produit  aucune  sécrétion  salivaire.  La  sialorrhée 
apparaît  au  contraire  si  l’on  électrise  lé  boiit  central 
du  pneumogastrique. 

Il  s’agit  sans  doute  là  d’un  j)Iiénomène  de  défense 
que  l’organisme  emploie  pçur  faire  prqgresser  le 
corps  étranger. 

Ce  réflexe  œsophago-salivaire  existe  chez  l’homme 
en  cas  de  présence  de  corps  étranger  de  l'œso¬ 
phage  :  cathétérisme  (Béliier,  Carol),  œsophago- 
scopie  (Abrand). 

Le  ptyalisme  est  un  symptôme  assez  fréquent  du 
cancer  de  l'œsophage-,  il  peut  exister  dès  le  début 
de  la  maladie,  mais  n’est  surtout  abondant  qu’à  la 
dernière  période;  la  salivation  continue  devient  un 
véritable  supplice,  privant  les  np'lii'les  de  tout  repos 
ou  provoquant  des  crises  de  suffocation  et  une  toux 
incessante. 

La  salivation  existe  aussi  dans  les,  sténoses  non 
cancéreuses  de  l’œsophage  (cicatricielles,  congéni¬ 
tales,  tuberculeuses,  syphilitiques)  et  dans  certain.s 
cas  de  compression  de  l’œsopliage  parles  anévrismes 
de  l’aorte.  Elle  n’existe  en  général  qu’au  moment  des 

j  Bihliog.  —  Rooen  :  La  Presse  Médicale,  14  dé¬ 
cembre  190'.,  p.  73,  n”  100  et  8  mars  lO' 5,  p.  145 
U”  |9-  —  C^qspT  ;  f.a  Presse  Médicale,  24  décembre 
i  1904,  p.  819. —  Laschk  7’/i  Paris,  190^^09. 

j  SOIVfl(VlAjRE9  DES  REVUES 

RRVÜE  NEÜROLQGIQÜE 

Spii.\iAiBE  du  n"  24  (30,  Dlécembre  1913). 

Mémoires  originaux  : 

Laignel-Lavastine  et  Jonnesco  (Viçtgr)-  —  Sur  la 
slrucliiie  physiqim  de  la  eellplu  ncrveu§e  (4  flg.). 

André-Thptnas  et  A.  Durupt.  —  Les  Ipcalisalipii? 
cérébelleuses  (vérification  anatomique)  fopetions  ^es 
centres  dii  lobe  latéral  (4  lîg.). 

Analyses  : 

Neurologie.  —  Psychiatrie.  — Thérapeutique. 

Société  de  Neurologie.  (Séancedu4  Décembre  1913è 

Société  de  P.Hychiati-ie.  (Séance  du  20  Novembre 
igidp 

Fiches  bibliographiques . 


. .  . 


. . . .  a  son  emploi  ■- 

et  est  snns  rivales  dans  to’ii' 


MALADIES  INFECT  FUSES  | 


némofroïdes 


OaLCULo  UUIQUKS,  PlIOSPIlATtQU  KS  ET  BILIAIRES 
NEPHlUTJS  bO -.Rl-ATlNEUbE  ET  BACTLRIUKlE  TYPHIQUE 
INFECTIONS  INTE.-îTlNALEb.  ETC. 

DOSE  :  De  2  à  4  comprimés  ou  cachets  (de  0  gr  bOi 
par  jour,  dissous  dans  un  grand  verre  d  eau. 

Échantillons  et  Littérature  :  4,  Faubourg  Poissonnière,  Paris. 


Le.s  .luppostloires  d’tnusül  aiiiolis.senl  [es  matières  fécul.  s  dans  le- 
rectum  et  même  diins  le  cas  de  très  forte  inflammation  et  permellent, 
d’aller  à  la  selle  sans  douleur. 

L’Anusol  ne  coalienl  pas  de  narcotique  et  est  tout  à  fait  inofifensif.  Il 
nettoie  les  parties  à  vif  et  en  active  la  guérison.  | 


Traitement  des  AFFECTIONS  CANCÉREUSES 


#  » 


ELECTROSELENIUM 

Sélénium  colloïdal  électrique  rouge  corail, 
à  grains  extrêmement  fins  et  uniformes, 
en  solution  stérile,  isotonique,  stable  et  injectable. 


PROPRIÉTÉS 


L'ËLECTROSEUÉNIUM  représente  la  fornto  pure  du 

sélénium  colloïdal.  11  est  complètement  dépourvu  de 
toxicité,  à  l’inverse  des  composés  minéraux  du  sélénium. 
Injecté,  il  s’élimine  en  partie  par  les  urines  et  se  fixe  en 
partie  sur  divers  tissus,  dont  les  tissus  néo/ilasiques.  L’injec- 
'  tioii  est  suivie  en  général  d’une  forte  réaction  leucocytaire, 
avec,  chez  les  malades,  fièvre  et  frisson,  réaction  qui  peut 
être  marquée. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

L’ÉLECTROSÊLÉlAlBUin  est  employé  dans  le  traitement 
des  maladies  cuncéreü.ses,  dans  les  cancers  inopérables  et, 
pour  les  cancers  opérables,  soit  avant,  soit  après  l’opéraiion. 
On  observe  sous  son  influence  :  disparition  des  douleurs, 
relèvement  du  poids  et  de  l’appétit,  amélioration  de  l’état 
général,  réapparition  du  sommeil,  régression  des  masses 
ganglionnaires,  assèchement  et  cicatrisation  des  lésions.  On 
peut  associer  l’Electrosélénium  à  la  thérapeutique  physique. 


PHARMACOLOGIE  •  DOSES  -  MODE  D'EMPLOI 

L’éLECTROSÉLÉNIUIïI  est  présenté  en  ampoules  de  5  cc.  Injections  intraveineuses  :  la  première  de2  co. 
pour  téter  la  susceplibilité  du  malade;  si  eUe  est  bien  icjérée,  injecter  5  cc.  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours,  sinon  pratiquer  des  injections  intramusculaires  de  S  cc.  tous  les  joui  s  ou  tous  les  deux  jours. 


Hi.A.BOR.A.'x'oiRss  CXaUMT,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


CONVALESCENCES 

AFFECTIONS  CHRONIQUES. 


Graniilé  lodotannlque 

Succédané  de  l'huile  de  foie  de  morue. 


Très  actif, 

Très  agréable, 
Parfaitement  toléré 


Le  Plus  Puissant  Miseptique  ' 

NON  TOXIQUE 


SAJSrS  JSŒEFiCUmE  jsri  cuittfie 

OBSTÉTRIQUE,  GYNÉCOLOGIE,  CHIRURGIE,  MALADIES  VÉNÉRIENNES 

PUISSANCES  établies  par  \  ANTISEPTIQUE  52.85/.  “/o  sur  le 

M.  FQÜARD,  Ght«  à  TINSTITUT  PASTEUR  \  BACTÉRICIDE  23.40  v  bacille  typhique 
Celles  du  Phénol  étant:  1.85  %  et  du  Sublimé:  20  % 

Solution  Comsierciale  au  l/lOO*,  l  a  2  grandes  cuillerées  par  litre  d’eap,  —  KçhantUlons  àum  Médecins  sur  demande. 


Z  L’AMIODOL.  32,  Rue  des  Mathurins,  PARIS. 


comparatif  DU  DEGRÉ 
D’ASSIMILATION 


#  »  W  O 

39%  89% 

posouofi^ 


\phospM5H^ 


Doit  être  préféré  à  TOUS  les  similaires: 


il  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présente  à  l'état 
HAÏSSANT  dans  un  état  extrême  de  division  (COLLOÏDAL). 

Il  contient  toute  la  MATIÈRE  ORGANIQUE  DES  OS  dont 
il  est  extrait  (orientation  vitale  du  professeur  ROBIN)  ainsi  que 

©leur  SILICE  et  leurs  FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

11  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE  et  ISOTONIQUE, 

11  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA. 


LE  PHOSPHARSYL 


est  le  meme  produit  contenant  | 

3  centigrammes  de  méthylarsinate  de  soude  par  cuillerée  à  bouche  . 

Laboratoires  du  Doeieur  ^INA  RD.  An.goul  ême  rCh^) . 


SANTHEOSE 


Le  Dlus  FIDÈLE  le  élus  CONSTANT,  le  dIus  INOFFENSIF 

des  DIURETIQUES 

sous  SES  QUATRE  FORMES 

PURE  I  PnOSPHATÉE  |  CAEÉWTVÉE  |  EITTmTVÉE 

MiSdionm  nt  régulateur dncrourpar  oxccllence,  |  Adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  dedéohlorura-  |  Le  médicament  de  choix  dos  cardiopathies  |  I.o  traitement  rationnel  de  l'arthritisme  et  de 
l’une  offlcaoité  sans  égale  dans  l'artério  scié-  tien,  est  pour  le  brighlique,  cequo  la  digitale  est  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la  dvspneo,  ron-  ses  maniteslations  :  jugule  les  crises,  enraye  le 
•ose,  la  présoléroso,  l'albuminurio,  l’hydropisio.  I  pour  le  cardiaque,  le  remède  le  plus  héroïque,  I  force  la  systole,  régularise  le  cours  du  sang.  I  diathèse  urique,  solubilise  les  acides  urinaires 
DOSES  :  3  à  4  cachets  par  jour.  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  pré.sentent  en  boîte  de  24.  —  Prix  :  5  francs. _ 

PRODUIT  FRANÇAIS  DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  4.  rn^t  du  Roi-de-SicUe,  4  —  PARIS  •i-'-  PRODUIT  FRANÇAIS 


CB  6  comprlmts  par  Jour 

==  ENFANTS  == 

4  comprimés  par  iour 

alcéose 


Littérature  et  échantillons  : 
—  J.  B'OILLOT  et  C'-  = 
9,  rue  SaInt.Paal,  PARIS  (/|/-) 


RECALCIFICATION 
«  La  Calcéose  créti^^ 
fie  les  lésions  et  rend 
le  terrain  réfractaire 
à  V infection  baciU 
laire.  »  -, 


T  U  B  ERCU  LO  S  E  î,  LY M  P  H  AT  I S  M  E  «JA  N  É M I E 


m^üffpt.zU  TUBlRCUL^tsS. 


TRICALCiNE 


ENP9ll0RE-C0MPRIMÉS-GRAHULtS-CACHETS 


LA  TRICALC/NEest  vendue 

TRI  CALCINE  PURE 

trigaloineHÉTHYLARSIHÉE 

TRICALCINE  ADRÉNAÜNÊË 


PoüDRE-CoMPRiMÉs -Granulés -Cachets 

4f  5 O  /e  flacon  pour  30  jours  de  traitemenl 
ou  fa  h oHe  de  60  cachets 

EN  CACHETS  seu/ement  dosés  exactement  a 
OgOl  </e  MéwvLARSfNflTE  DE  SOUDE  chim/quement 
pur.  Sf /a  Boite  de  60  cachets 

EN  CACHETS  seû/èment  dosés  exactement  à 
5 gouiies  de  solution  d'ADRÉNAUNEaumdhème 
par  cachet .  6! ia  Boite  de  60  cachets 


A  BASE  DE  SELS  CALCIQUES  RENDUS  ASSIMILABLES 


Quelques  appréciations  sur  rcflicacitc  de  la  "  TRICALCIIVE  ” 


Échantillons  et  Littérature  sur  demande. 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  “  SGIENTIA”,  10,  RUE  FROMENTIN,  PARIS 


CARIE  DENTAIRE  -  TROUBLÉS  DE  DENTITION 


Iiniiiuiiii 
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RElIN 

AA  U  G  I  L  A  G  E  P  U  R 


(  C5RAM  U  L.É  ..PAILLETTES) 

CONSTIPATION  SIMPLE-COIITE  MUQUEUSE. COLITE  MUCO-MEMBRANEUSE 

L’ACTIVirâ  DUAl  MUC/f  AGE  EST  FONCTION  DIRECTE 

DE  LA  QUANTITÉ  D'EAU  QU'IL  ABSORBE  ET  RETIENT. 

LA  COREÎNE  est  le  seul  mucilage  absorbant 

ET  RETENANT  FO/S  SO/V  FO/OS  D’E/\U  . 

t . /Eau90cc  EXPÉRIENCE  T 

LJ_.£oreme2!25 

/AetLez  dana  un  verre.unc 

Échantillon  s  Littérature.  Ecrire  à  ©.TAILLANDIER 

1  36. fSVenuc  d'Italie  IPÆüF^H  <i3'j 

cuillerée  a  café  de  COREÏNE  iPàillettes2’r25.  6ran<jlé  *Oet:SOcc.. 
d’eau  ciéde  (Scuilleréesasoupe)  voua  aurez,  le  lerrdema/n  unegelée 
très  consistante.  '' 

RECALCI  Fl  CATION 

Tu  BERCU  LOSE  •  RACH  iTISME 
CROISSANCE 

denTiTion  ¥ 

è  Doses 

y^P^!üjjlJ^^[nfdnts.2Cuil/.à  Câfé 
Adultes  ;3â  t  CuiH.  à  café. 

LABORAToihbS  RueCaurnartin 

CHEVRETINLEMATTE  paris  ^ 


3  Sans  autre  arrareil  ni  REA<:ti F^PEorAüx  en  ouELou^s  m  i  HmM^s  4 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N"  7 


Samedi,  24  L-invier  1914 


La  Prebsk  Médicale  publie  chaque  samedi  un 
tableau  donnant,  jour  par  jour,  l'indication  de  tous 
les  cours,  leçons  et  conférences  susceptibles  d'inté¬ 
resser  le  médecin. 

Pour  faciliter  notre  tâche,  nous  prions  tous  ceux 
de  nos  confrères  qai  font  cfes  cours  ou  conférences 
de  bien  vouloir  faire  parvenir  chaque  semaine,  pour 
le  MERCREDI  soir,  dernier  délai,  à  l'adresse  de 
M.  Vitoux,  à  La  Presse  Médicale,  120,  boulevard 
Saint- Germain,  l'indication  détaillée  de  leurs  cours 
ou  leçons  de  la  semaine  suivante. 


COURS,  LRÇONS  ET  CONFÉRENCES 

DU  25  JANVIER  AU  l”'’  EÉVRIER  1914 

DIMANCHE  25  JANVIER 

Clinique  psychiatrique  (l,  rue  Cabanis).  —  A  10  h,, 
M-  OiLBERT-BALeET,  Eç.  :  (<  Lq  démpnçp  sénile  ». 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  10  h.,  M.  IUcitot  : 
«  Héméralopie  ». 

Dimanches  du  praticien-  —  A  17  b-,  rue  de 

Tocqueville,  17,  M.  Cp»iANDpN  ;  «  bes  mouyppaenls  de 
la  matière  vivante.  Survie  des  tissus  et  division  des  cel¬ 
lules  in  vitro  ». 

Hôpital  Saint-Antoine-  —  A  Ip  Jt.,  Ampli,  én  la 

Maternité,  M.  II.  Cl-vude,  au  ;  Leçon  sur  les  ninludjes 
du  système  nerveux.  ^PrcseIllalipu  de  malades.) 

LUNDI  26  JANVIER 

Clinique  médicale  de  l'Hôtei-Dieu.  —  4  9  h.,  ,\l. 
Ljppmann  ;  «  Sémiologie  du  cçrur.  Souffles  aortiques  et 
pulmonaires  ». 

A  9  h.  1/2,  Visite  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  11  h.  1/4,  M.  Df.MpNT  :  Préseniation  de  pièce.s  et 
de  coupes  afférentes  a  l’enseignement  clinique  antécédent. 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  Beaujon.  —  A 
10  h.  1/2,  iM.  Baudouin  :  Leçon  rlinique. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hos¬ 
pice  de  la  Salpêtrière).  —  A  9  h.,  Salle  de  consultatinn 
de  la  clinique  Çharcol,  M.  .1u.mektié  :  «  Valeur  sémiolo¬ 
gique  de  l'exagéralion  des  réflexes  tendineux  et  de  leur 
aboliiioii  :  les  inversions  de  réflexes  ». 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A  9  h., 
M.  Gilbert  Bal  et,  Pr.  :  Consultation  externe  pour  les 
maladies  nerveuses. 

De  9  b.  a  11  h.,  M-  André  Cpllin  :  Cours  de  sémiologie. 

À  17  h.  1/2.  M._  Dupré  :  «  L’alcoolismo  ». 

Clinique  gynécologique  (Hôpital  Broca).  —  A  10  b., 
M.  Poz,z.l,  Pr.  ;  «  De'  1  byslérectoiuie  vaginale  pour 
fibrome  ». 

Faculté  de  M^tldcine.  —  A  IB  h.,  Ampb-  Viilpian, 
M.  A.  Ciusseva.nt,  ug.  ;  «  Hydrologie  ». 


—  A  17  b.,  Grand  aiuph.,  M.  Bnpcy,  Pr.  :  «  Ligature  di 
artères  tibiale  antérieure  et  pédieuse  ».  (Projections  ( 
films)! 

—  A  17  h.,  Pet't  ampb.,  M.  Guéniot,  ag.  ;  «  La  pyéL 
néphrite  gravidique  »? 

—  A  IS  h.,  Petit  ampb.,  M.  Ribierue,  ng.  :  Conféreiu 
■de  médecine  légale. 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  b.  1/2,  Salle  Sainte-Monique, 
M  Caussade  ;  Pré-enlalion  de  deux  malades.  Discus!  ’ 
ilinique  et  lliéi apeutique. 

Hôpital  Bretonneau-  —  A  10  h.,  ConsuHation  de 
iecine,  M.  B.  Weill-Hallé  ;  Bxumen  clinique  des 

Hôpital  Cpchin  (Consultation  d’ophtalmologie)-  - 
\  9  h  1/2,  M  A.  Cantiinnet  Cnnsullation  expliquée  avec 
présentation  de  maladies  oculaires  courantes. 

A  11  h.  :  «  Séméiologie  des  paupières,  de  la  conjonc- 
Live  et  des  pupilles  ». 

Hôpital  des  Enfants-Assistés.  — -  A  10  b-  1/2, 
pavi  Ion  Pasleur,  M.  Vahiot  :  Cunlérence  d'hygiène  et  de 
clinique  infantile. 

Hôpital  des  Enfants- Malades.  —  A  10b.. MM.  E,-C., 
Avirai.net,  Blocii-M iciiEi.  et  Dorlent.ourt  ;  Coiilérençes 
pratiques  sur  l’iiygiène  et  la  pathologie  du  nourrisso 

Hôpital  Laënnec.  —  A  10  b.,  .Ampb.  de  In  cliniqi 
médicale,  M.  Liiox  Bernard,  ag.;  «  L’émpbyscmc  bncillo- 
tuberculeux  ». 

Hôpital  Necker.  —  A  1.5  b.,  51.  Foulard  ;  «  Bléplu 
rite.  Orgelets.  Clialazion.  Zona  ophtalmique.  Ptnsis 
Lngoplilitlmie  ». 

Hôpital -Saint-Louis.  —  AO  b.,  51.  Brocq  :  Examen 
et  iraiii-iueiit  d -s  malades  de  derinaiologie. 

—  A  9  b.,  à  la  .Vlatern  lé.  51.  CniaiÉ  :  «  Les  opérai 
gynécologiques  au  point  de  vue  de  leurs  conaéqiiei 


Sorbonne.  —  A  10  b.. 


le  géologie.  M.  J.  Put 
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Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  1)1. 
JOMIER  ;  «  Sémiologie  fonctionnelle  de  l’intestin  ». 

A  9  h.  1/2.  Visite  de  M.  le  professeur  Gilbert. 

A  11  h.  1/4,  51.  Guille.mixot  :  <■  Rayons  X  dans  les 
nffeclions  des  voies  respiratoires  et  du  système  cardio- 

CHnique  médicale  de  l'hôpital  Beaujon.  —  A 
10  b.  1/2  M.  Castaicne  :  L.'çoa  .-linique. 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint-Antoine.  — 
A  lu  11.  1/2.  51.  le  Pr.  Giiaufi-abü  .  Pré-entutiou  do  malades. 
Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hos¬ 


pice  de  la  Salpêtrière).  —  A  10  h.,  Grand  Ampb.  de 
la  clinique  Clinrcoi,  Pr.  Dejehike  :  Policlinique. 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Ciibanis).  —  A  10  h., 
M.  Laignel-Lavastine,  ng.  ;  Visite  dans  les  suHes. 

Clinique  des  maladies  des  voles  urinaires  de  l’hô¬ 
pital  Necker.  — A  11  b.,  M.  Ambard  :  o  Lu  constante 
iiréo-sécrétoire  ». 

Clinique  gynécologique  (Hôpital  Broca).  —  A  9  b.  1/2, 
51.  René  Gaultier  :  «  Les  dyspepsie?  de  fermenlnlion. 

A*^10  h.,  M.  Pozzi,  professeur  :  Opérations. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  15  h.,  Petit  Ampb.,  51.  Si- 
CAKD,  ag.  :  «  Paralysie  du  nerf  nudilif.  Syndrome  vcsli- 


V  16  h.,  Grand 
onces  et  coudiir 
—  A  17  11,  Petit  nnip 


ropb..  M.  Le.tarb,  Pr. 
s  de  l  intostin  ». 

1.,  M.  Roger,  Pr.  :  «  Dii 


la^nost’ 


ignost: 


—  A  18  11.,  Ampb.  Vulpian.  51.  DnscRp-/.,  Pr.  :  «  Carac¬ 
tères  et  modes  de  proparalion  fies  fijnstnses  ». 

-—  A  18  b-i  Ppi'l  Aiiiph'.,  M.  P.  RililERitp,  qg.  ; 
Conférence  fie  luéfiecine  légale. 

Hôtel-Dieq.  —  À  10  h.  1/2,  Lab.  fi’éleclro-radio- 
logie  du  Pr.  Clianlemesse.  51.  IÇpLBE  :  ((  Radioscopie  fies 
malades  du  poumon  ». 

Hôpital  Ppaujon.  —  A  10  b-,  il-,  Barpet  ;  ii  Hydro- 
'  '  ’  Gaptoge.  Cpnservaliqn  fies  eaux  mîiié- 


logie  géné 


Hospice  de  Bicêtre.  —  A  9  h-.  5L  fi-  RpuRiKpviTcu  : 
Présentation  de  malades  et  -visite  dans  les  salles. 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  à  la  consiillation  de 
mé  lerine,  M.  fi.  Weill-Hallé  :  Examen  clinique  des 


Hôpital  Saint-Louis.  —  .A  9  h.,  ù  la  5inteinité,  M.  De- 
MELIN,  ag.  n  L’albiiniiunrie  gravidique  ». 

—  A  14  h.,  service  de  51.  Brueq,  51,  Eernet  ;  «  Lèpre  ». 
Clinique  des  Quinze-VingtS  (13,  me  Moreau),  — 
A  1  h.  1/2.  51.  Kalt  :  «  Traumatisme  de  l'iEil  ». 

Hôpital  Péan.  —  A  9  h.  51.  A.  Guépin  :  «  Slaladies 
de  la  prostate  et  des  reins  ». 

Muséum.  —  A  10  h.  1/4,  Ampb.  de  zoologie,  51.  Bec¬ 
querel  ;  O  Physique  appliquée  ».  ' 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Snint-,André-de.s-.\rts). 
—  A  17  h.,  M.  Lérinay  ;  »  Psychologie  des  animaux. 
Adaptation  des  animaux  5  leur  uliliié  sociale  ». 

A  11  h.  1/2,  M.  Gbollet  ;  «  L’évolution  mentale  chez 
les  animaux  supérieurs  ». 
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Clinique  médicale  de  l’Hôtel -Dieu.  —  A  9  b., 
51.  Paul  Descq-mps  ;  «  La  toxicilé  ui'inuire  et  l’insuffi¬ 
sance  hépatique  ». 

A  9  h.  1/2,  Visi'e  de  M.  le  professeur  Gilbert. 

A  111  b.  1/2.  M.  le  professeur  Gilbert  ;  GorreclioR 
des  ordonnances  de  lu  semaine  précédente,  u  Traitement 
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de  la  p^degmatin  nlba  dolcas  it.  Présentalioa  de  malades. 
R^dartion  d’cirdoiiniinci-s. 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  Beaujon.  —  A 
10  h.  1/2,  M.  Ksmei.s  ;  Leçun  cliiiKpio. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Tins- 
pice  de  la  Salpèlri^re).  —  A  N)  li,,  salle  dt*  caa^u'lalion 
de  lu  c'iniqae,  M.  le  Pr.  De.iehi.\e  :  u  E.xamen  des 
malades  cxlerncs.  .> 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A  0  h.  1/2, 
M.  Gilbert  Ballet,  l’r.  t  Visite  salle  des  hommes. 

A  10  h..  Présentation  de  malades  à  l’.Ampli. 

Clinique  des  maladies  des  voles  urinaires  de 
l'hôpital  Necker.  —  A  Inh..  M  I.eouer  Pe.  ;  «  La  pré¬ 
paration  et  la  tcrbn'qne  de  la  prostalertoniic  ». 

Clinique  gynécologique  lli>|iil:ii  Una-a).  —  A  9  b.  1/2, 
M  rtiMiKH  :  "  Ua'lioifr'ap'  ie.  CI.  rirniliér.ipie  •>. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 
de  l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  li>  h..  Ai.  Gaucher,  Pr.  ; 
Leç'>n  cl  nique,  l't-ule  îles  malades  du  service. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  15  h.,  Amph.  Yulpian, 
M.  A.  CuA.ssEVA.NT.  iig.  :  Il  IIydrol..(jie  ». 

—  Al"  h..  Grand  ampli..  M.  BnocA.  Pr.  :  "  Ligature 
de  l’artère  tibiale  po  térieurc  ».  (Prnjeciions.  films.) 

—  A  17  11..  Pelit  ampli.,  M.  iIuk.ni  .t  ;  «  L'albuminurie 
gravidique.  L'ériampsie  (simplùmes  et  dinguos  ir)  ». 

—  A  8  II..  Petit  amph  ,  M.  ItiuiEniiE,  ag.  :  Cou  érence 
de  médecine  légale 

Ecole  pratique.  —  A  17  h..  Lnb.  de  phvsiol.,  M.  Lan- 
r.LOIS,  lurregé  :  u  Physiologie  normale  et  pathologique 
du  irnvnil  ». 

Hôtel-Dieu  —  A  9h.  1/2.  Lnb.  Snint-Angustin.  M.  Caus- 
SADE  ;  «  Anatomie  pal Imlogique.  Abcès  du  cerv-uiu  ». 

—  .4  9  h.  1/2,  Service  de  M.  Potherat,  .M.  èlALiMÉJAC  : 
«  L’élecI ro  diagnoslic  ». 

Hôpital  Necker.  —  A  15  h.,  M.  P.iulard  :  n  Affec¬ 
tions  des  Voies  lacrymales.  Ducryocystite.  Péricystile. 
Gatl'étérisme.  Exopliiiilmie  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité, 
M.  Guéniot,  ag.  :  u  L»  pyélonéphrite  grav  dii|ui-  ». 

—  A  l'i  h.  1/;,  Musée  de  l’Iiùpilal.  .M.  Daiiier  :  «  Ana¬ 
tomie  pathologique  de  ’a  pi-nu  ».  (Proj.-clinus.) 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  A  9  b.  1/2,  Salle  de  la 
consultation  externe,  M.  Pierre  Marie,  l’r.  :  Examen 
des  malades  nouveaux.  Discussion  des  diagnostics  et  des 
traitements. 

Institut  médico-pédagogique  de  Vltry  (22,  rue 
Saiiit-A ub  n.  Tramway  Chà  elet-Cboisy-le-lloi).  —  A  15  h., 
M.  Paul-BiiNCOL'R  :  »  La  pratique  du  traitement  médico- 
pédugogiqiie  et  son  rendement  ». 

Collège  de  France.  —  .A  15  h.  3/4.  Salle  7,  M.  Fran- 
CO!S-Frani:k,  Pr.  :  Paysiologie  comparée. 

Ecole  de  psychologie  (lit.  rue  .'minl-André-des-Arls). 
—  A  17  h.,  iM.  luiBAUNE  :  «  La  physiologie  delà  voix  ». 

—  A  17  h.  1/2,  M.  Qui.xqUE  ;  «  Les  entants  anormaux. 
La  pédagogie  des  arriérés  ». 
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Clinique  médicale  de  I  Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M. 
CIIAIIROL  ;  »  Diag  oslic  dr'S  paraplégies  »  tsnile). 

A  9  h.  1/2,  %'isite  de  M.  piuoesseur  Gii.beiit. 

A  11  h.  Cousultaiion  externe.  Ma'adies  du  foie,  de  l'in¬ 
testin,  du  foie  et  du  pancréas,  (Di.ibète.l 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint-Antoine.  — 
A  1"  h.  1/2,  M.  Rivet  ;  »  Abcès  rétro-pharyngien  ». 

Clinique  thérapeutique  (Hôpital  Beaujonl.  —  A 
19  h.,  M.  A  Robin,  Pr.  :  «  L’albuminurie  des  dyspepti¬ 
ques.  Son  traitement  bydrominéiuit  ». 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hos¬ 
pice  de  la  ''oipidiuére)  —  A  lo  ti.  l/*2.  Lub.  d'éb'ctro- 
th  rapi»  de  la  c'iniqae  Cha  cot.  .M.  BourguioNo.n  :  Cou- 
férenc-  d  é'ccti  ici  é  médicale. 

Clinique  gynécologique  i  llopiii.l  Rem  nl  —  A  9  b.  1/2, 
iM.  PamisT.  agrégé  ;  ..  De  riiulication  opératoire  dans 
les  timenrs  et  réten  ions  placentaires  ». 

A  |o  I)  ,  .VI.  r  -y/i,  penfesseur  ;  0//^rttlîons. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  15  h..  Petit  amph..  M.  Si- 
CARD,  ag.  ;  «  Paralysie  du  nerf  moteur  oculuire  com- 

—  A  Ifi  h.  Grand  amph.,  M.  Le.iars,  Pr.  :  «  Sténoses 
et  perforation  rie  l’intestin  ». 

—  A  17  11.,  Petit  amph..  M  Roger,  Pr.  ;  «  Diagnostic 
de-  in  ect  oiis.  I.es  op-onin-s  ». 

—  A  18  b.,  Amph.  Vu  pian,  M.  DeS'.ree.  Pr.  :  «  Ac¬ 
tions  dbi-tasiipies.  Princip mx  g-ioo|.es  du  diaslases  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  li>b.  1/2.  Amph.  Désunit,  M.  Potherat  ; 
Il  Ovara-salpiiigHe  bilat  raie  ». 

—  A  Ut  h.  a/'i,  sa  le  S  dn'e-Monique,  M.  Caussade  : 
Il  Le  syndrome  hépato-splénique  ». 

Hôpital  Beaujon.  —  A  9  h.  1/2,  Salle  Ma'gaigne, 
M.  Xui  FIER,  ag.  :  L'  çon  c  inique. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  ah  h.,  M.  .1.  Rourinovitch  : 
Consu'taiion  ex'erne  expliquée  pour  les  maladies  ner¬ 
veuses  et  mentab'S, 

Hôpital  Cuchln  (Consultation  d'ophtalmologie).  — 
A  H  h  1/2,  .VI  A  CA.sripsNei  Coosnitation  expliquée 
avec  présentation  de  maladies  oculaires  courantes. 

A  11  11.  :  Il  L'inégal  lé  piipilhiiie  ». 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  11  h..  Amph.  de  la  Ma¬ 
ternité  M.  Albert  Mathieu  :  Leçon  sur  lus  maladies  de 
resliimnc. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité, 
M.  Keivi  ;  Il  Ti-ailement  général  après  les  hémorragies  de 
lu  grossesse  et  de  raccouehernonl  ». 

—  A  14  h.,  service  du  M.  Brucq,  M.  Civatte  :  »  Erup¬ 
tions  Iirlifi.  irllos  ». 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  10  h.  t/2,  service  de 
M.  Floraiid,  .M.  Piatot  (de  Bourbon-Lamy)  :  «  Lu  curdio- 
patbie  aux  eaux  minérales  ». 

Hôpital  Tenon.  —  A  10  b.  1/2,  service  de  M.  Lesné, 
M.  GuiEi'ON  :  Il  Lu  coprologie  clinique  ». 

Hôpital  Péan.  —  A  9  h.,  M.  A.  Guépin  :  «  Maladies 
de  lu  prostate  ut  des  reins  ». 


Collège  de  France.  —  A  41i.  1/2,  M.  Nattan-Larrier  : 
Il  Introduction  à  l’étude  de  lu  protistulogie  patholo¬ 
gique  ». 

Muséum.  —  A  10  h.  1/4,  Amphilhéùtre  de  zoologie, 
M.  Becquerel  :  n  Pliysiqiie  appliquée  ». 

—  A  20  11.  1/2.  Ampli,  des  Aoovelles  Gnleries,  2,  rue 
de  Biiffon,  M.  L.apicque,  Pr.  ;  «  L’origine  de  la  force  chez 
les  êtres  vivants  ». 


Ecole  de  psychologie  (49.  rue  Saint-André-des-Arts). 
—  A  H)  U.  1/2,  M.  L.  l  AVRE  ;  «  Etude  des  phénomènes 
psychiques  ou  métapsycliiqiies  ». 

.A  17  h..  M.  Bé.RiLi.eN  :  «  Psycliothérnpie.  Hypnotisme 
tliérapeiiliqire  ». 

A  17  Ij.  1/2.  M.  P.  S.MNTYVES  :  »  ’Fliéorie  générale  de 
la  miifrir  xJir/.  1rs  jir  miti''s  ut  1rs  rlemi-rivilisés  ». 

Ii8  II.  m.  Art.U'it  de  Vevey  ;  «  Rudiments  du  psy- 


Musée  pédagogique  (47,  rue  Montmartre).  —  A20h.l/2, 
M.  G.  DtiMENY  ;  «  Eduuutioii  physique  ». 
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Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu.  —  A  9  h., 
M.  DtvAL  :  «  Cliiiifsme  stomacal  ». 

A  9  b.  1/2  :  Visitr  dr  M  le  pnifrssriir  Gilbert. 

A  1 1  b.  1/4.  M.  Du.moxt  :  «  Le  microbe  de  la  syphilis  ». 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  Beaujon.  —  A 
10  h  12.  M.  S.iiNTON  :  Leçon  cliniqiin. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hos¬ 
pice  de  ta  Salpètrièru).  —  .A  10  h  .  Grand  amph.  de  la 
clinique  Charcot,  Pr.  De.ieuine  :  «  Lus  paralysies  radicu¬ 
laires  da  plexus  hr.ichial  », 

Clinique  psychiatrique  (1.  rue  Cabanis). — A5h.  1/2, 
-M.  IturHÉ  :  Il  La  paralysie  générale  ». 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de 
l'hôpital  Necker.  —  A  10  h.  3/4,  M.  Legueu,  Pr.  ;  «  Opé¬ 
rations  ut  potyc'iniqiic  ». 

Clinique  gynécologique  (IIApilnl  Broen).  —  A  9  h., 
M.  Jayle  :  «  Tuclmique  du  Iraiteinent  médical  des  mé- 

A  it  h.  I  /2.  M  Luts  :  «  De  l’exploration  fonction¬ 
nelle  d'-s  ri-ins  ». 

A  1"  h.,  M  .  Pozzi,  professeur  :  E.xamen  des  malades  à  lu 
consultation. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 
de  I  hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h..  Ampli,  de  la  cli- 
niipir.  M.  tîuui.EiioT.  iig.  Il  llérédo-syiiliil.s.  Fréquence, 
mii'lipliiité  des  besoins.  Diagnostic  et  traiteimnl.  Pro- 
phylaxtr  ». 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dleu.  —  A 
10  II.  Aiiiph.  Diipaylruii,  M.  le  Pr.  F.  DE  Lapersonke  : 
«  Thrombosu  de  la  v  ino  centrale  de  la  rétine  », 

Faculté  de  Médecine.  —  A  15  h.,  Ampli.  Vulpian, 
M.  Uesi.rez,  Pr.  ;  »  Hydnilogie  ». 

—  A  17  h..  Grand  amph.,  M.  BiiocA,  Pr.  :  «  Ligature 
de  l'artère  sntis-i  lavière  cl  de  lu  carotide  primitive  ». 
(Projections  et  films.) 


TONIQUE  CARDIAQUE 

DIURETIQUE  PUISSANT 


Pas  d’accumulation 


Pas  d’accoutumance 
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—  A  17h.,  Petit  nmph..  M.  Guén'iot  ag.  ;  «  LVclampsic. 
Palliogénie.  Tniitcmt-iii  u. 

—  A  18  11.,' P>  tit  iiiiiph.,  M.  RiBiEiiiiE,  ng.  :  Conférence 
de  médecine  léga  e. 

Ecole  pratique  ■  •  A  17  h..  Lab  de  pliysinl.,  M.  Lan¬ 
glois,  ng.  :  Il  l'hysio'ogie  norniule  et  jialliolugicjue  du 
travail  ». 

HÔtel-DIeu.  —  A  10  h.,  Salle  Sninle-Monique,  JI.  Le- 
VEN  :  Clinique  sur  les  maladies  de  l’estomac. 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  li.,  à  la  cunsnltntion  de 
médecine,  M.  Wi-n-L-HALLé.  :  «  Examen  clinique  des 
enfants  et  spécia  enient  des  nourrissons  ». 

Hôpital  Hérold.  —  A  10  h.  1/2,  pavillon  Gaucher, 
M.  Bauuier  :  Conférence  de  palhologie  inf.mtile. 

Hôpital  Saint-Antoine. —  A  10  h.,  Salle  Axenf-ld, 
M.  Le'Oir  :  Il  Les  douleurs  tardives  des  dy-peptiques  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  li.,  A  la  Maternité, 
M  FuiNCK-BiiE.XT.vN  )  :  Il  Les  p-  lviiomies  ». 

—  A  10  h.,  service  de  M.  Brocq,  M.  Pautrier  :  «  Les 
médicalions  locales  ». 

Hôpital  Necker.  —  A  1.1  h.,  M.  Poulard  ;  »  Contu¬ 
sions  du  globe  oculnire  et  de  l’orbite.  Brûlures  ». 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  9  h.  t/i,  M.  Josué  ;  i.  Poli- 
clin  que  caidio-vasciilaire.  Thérapeutique  appliquée. 
Techniques  neuve  les  ». 

Muséum.  —  a  1 1  h.,  Amph.  d’anatomie,  M.  Lapicque  : 
Il  Physiologie  générale  ». 

Ecole  de  psychologie  (19,  rue  Saint-André-des-Arts). 
—  A  17  h.,  M.  üuii.iiKR.MKT  ;  «  Le  nii'ieu  criminel  ». 

—  A  17  h.  1/2,  M.  De.miiuciiy  :  «  Applications  sociales 
et  thérapeutiques  de  la  musique  ». 

Musée  pédagogique  (41,  rue  Gay  Lussnc)  —  A  21  h., 
M.  Gillet  :  n  Croissance  pliysique  de  l’écolier  ». 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h. 
M.  Maurice  Villaket.  agrégé  :  Leçon  de  clinique  élé¬ 
mentaire  au  lit  du  malade. 

A  10  h.  1/2,  Amph.  Trousseau,  M.  le  Pr.  Gilbert  ; 
«  Sur  quelques  cas  de  ’épi-e  ». 

Clinique  médicale  de  l'Hôpital  Beaujon.  — 
A  lu  h.  1/2.  .M.  CiiiUAY  :  n  Des  pleun’sies  interlohuires  ». 

Clinique  medicale  de  l'nopiial  Saliu-Aiiioiiie.  — 
A  lu  h  1/2,  M.  le  Pr.  Cuaukfakd  :  «  Kyste  hydatique  du 
poumon  ». 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Ilos- 


Hosplce  de  Bicêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Rourinovitgh  : 
Démonsiralion  pratique  des  procédés  do  traitement  mé- 
dico-péfiagogiqiie  des  enfants  arriérés  perfectibles. 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  lOli  ,  à  la  cnnsulialion  de 
méd.-eine,  M.  Weii.i.-Hai.lé  ;  «  Les  .symplomrs  et  les  con- 
srqnrnees  de  la  sub-alimrntalion  da  iioarr'ssoa  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  .A  9  h.,  à  la  Malerniié,  M.  De- 
vbaii.ne  ;  Coirérenre  de  paéricnliiire.  «  Le  sevrage  et 
l’alimentation  dans  la  deuxième  année  ». 

—  A  14  11.,  service  de  M.  Brocq,  iM.  1-ernet  :  «  Eczéma 
■et  dysidrose-n. 

Cullège  de  France.  —  A  16  h.  1/2  H  Nattan-Lar- 
RiER  :  Il  lolroduclion  à  l’étude  de  la  protistologie  palho. 
logique  ». 

Sorbonne.  —  A  '7  h.  1/2,  Amph.  de  cbimie.  M.  Ma- 
RAGE  II  '  Iiotogriiphie  de  lu  xoi.x  ». 

Muséum  —  A  lu  h.  1/4.  Am  h.  de  zoologie,  M.  Bec- 
Qui  REL  :  Il  Physique  appli<|uée  ». 

Inllrmerle  spéciale  (:l,  quai  de  l'Ilnrloge).  —  A  15  h., 
M.  Dueitii.  agrégé  ;  Conférence  de  psychiutrie  clinique 
et  médico-léga'e. 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Sninl-André-dcs-Arte). 
—  M.  Paul  Parez  :  »  Les  entretiens  psychologiques  dans 
le  Iriiitement  des  névroses  ». 

—  A  17  h.  1/2,  M.  Gosset  :  «  Rôle  des  sports  dans 


DIMANCHE  1°-'  FÉVRIER 


Hôpital  Saint-Antoine.  —  A 


Dimanches  du  praticien.  —  A  1-7  h.,  me  de  Tocque 
?ille,  17  M.  AUBOURC  :  »  Ce  que  le  pralicien  peut  tire 
le  la  radiographie  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  h 


Am  ET  RENSEIGNEIVIEHTS 

31  Janvier.  —  Paris  :  A  In  Fn»Miltn,  fernietuve  du 
d  i'iscrîfilion  el  dernior  dôl.d  pour  le  clioix  d’un 
service  hDspilnlier  par  les  él>i<lianls  de  ‘.i®,  el  4«  annëcs. 

—  Paris  :  Clôture  du  regi-lro  d’iiiscr.plion  pour  le 
concours  de  médecin  des  liôpilaux. 

jer  Février  —  A  16  h.  l/'-i,  ù  l'Inslilut  océanog^raphi- 
que,  inaiig^iiralion  des  confcrenccs  pjibl’/pies  du  dimanche 
ürjjanisées  par  la  Société  scienlifiquo  d'Iiygiène  alimen¬ 
taire  el  d’aliinentution  rationnelle  de  riioiiime. 

2  Février.  —  Paris  :  A  20  h.  3/4,  ù  la  Fncullc  de  Mé¬ 
decine.  salle  Bcclard,  réunion  de  l'Associntion  interna¬ 
tionale  de  pcrfiîclionriPincnt  scientifi'pie  et  médical. 


—  l^aris  :  A  rudininistration  de  l'Assistance  publique 
service  du  personnei».  ouverUire  du  rejjislre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chirurgien  des  hùp  laux. 

8  Février.  -  Paris:  A  1*>  h.  1,2,  .'il,  me  de  In  Boëlie, 
suveriure  de  In  série  des  dix  conférenres  (jruluiles  de 


—  l*aris  :  Ouverture,  à  l’Asile  clinique,  du  cours  do 
psycliiutrie  inèdico-léj,^ale  de  M  LHignei-Lavasline. 

—  //«r/s  ;  Olive»  ti-re  de  la  cession  ordinaire  du  Conseil 
supérieur  de  rinstruction  piiblî(]ue. 

10  Février.  —  Bordeaux  :  Dernier  délai  pour  l’ins- 
cription,  ù  l'hôpilul  suburbain,  dfs  candidats  au  concours 
pour  les  j^luces  vacantes  d’interne  liluluire  et  provisoire 
audit  hôpital. 

—  Oran  :  Dernier  délai  pour  l’inscription  à  la  préfec¬ 
ture  des  candidats  au  concours  pour  lu  place  de  méde¬ 
cin  adjoint  ù  rhôpitnl  civil. 

14  Février.  —  Paris  ;  A  20  h.  1/2,  salle  des  Agricul- 


à  l’hopiUii  8  hi«rbniii. 

—  i^n/n  :  Dernier  dé'ai  pour  1  inscriplion  a  lu  préfec¬ 
ture  des  candidats  au  concuurs  pour  lu  place  vucunle  de 
chirurgien  adjoint  à  l’iiôpitul  civil. 

18  Février  —  Paris  :  Au  ministère  de  l’Intérieur, 
clôture  du  registre  d  insci'iplion  pour  le  concours  de  mé- 
dec  n  aitjoiiil  des  asiles  publias  d  aliénés. 

23  Février  —  Paris  :  ouverture  du  concours  pour  la 
nominuliüii  u  cinq  places  de_iuédecin  des  Hôpitaux. 


Savon  doux  OU  [tur,  S.  hygt^tnqiie.  S.  surgras 
Beurre  Je  rariio,  S.  à  la  glyrériiie  l//nur  le  visage, 
la  iinilrnie  If  nin,  eic.).  —  SavOfl  l’iinnrua, 

S.  l’antima  t-i  rioiiilron.  S.  iNiiphiDl.  S.  Nu  ['..h  fol .  a 

soufré,  S  li.uoli  oii  ,.i  .\ii|,l,iol  (jmur  l,’s  .loim 

de.  ta  rhem-l„rr.  de  In  hnrhe.,  indliri.tes,  ^  ^ 

—  Savon  Siililmii-,  S.  I’li''iiii|iié, 

S.  Biinqiié,  S.  Créiiline,  S.  Eu- 
calyptus.  S  Euciilypiol, 

S.  Hésorcine.  S.  Salicylé,  ♦ 

S.  Salol,  S.  au  Solvé'il, 


s.  Thymol  {acrouclie- 
ments,  anlhm.t,  rou¬ 
geole,  acarlaline,  é 

oartolf .  etc.). 

S  inliiiie  (fl 
base  de  Su- 

blimé)  y 


y  .«N  oy  geur..  s.  PO 

^  /  iiamM  e'  Icldlivol 

S.  Sulf.ireiiN,  S.  f 
/  riniile.lê  f.aile,  S.Goil 
yT  dron.S.  lîm  alé,  S.  P'  Irule 
/  S.Goudriin  hoi  iiiuô.  -  S.  iodi 


^  ^  ^  /  0  O  Il  loue.  —  a.  meivuriei  { 

r  /  33 “/ode mercure.  —  S.  ou  Tonno- 

i“  /  lornoeronirelessiieurs.- S.  ou  B.  di 

/  Pérou  el  PéLrole  cnnire  gale,  pnrasiles 

savon  dentifrice 

C  ^  (y  y/  VICiIEI=t 

\  ^  /  LE  MEILLEUR  DENTIFRICE  ANTISEPTIQUE 

I  '  /  pour  l’entretien  des  dents,  des  gencives,  des  muqueuses, 

I  y  II  prévient  les  sccldents  buccaux  chez  les  syphilitiques. 

% - /  PRIX  de  la  BOITE  PORCELAINE  3  fr. 

Pliarniade  VKillElt.  l’i.  boulevard  Boiine-iNouvclle.  PARIS 


CAPSULES  D'E  CORPS  THYROÏDE  VICIER 

à  0  gr.  10  centigr.  de  Corps  Thyroïde  trais  de  mouton  par  capsule. 

Dose  ordinaire  :  3  à  6  capsules  par  Jour, 
no  eo  pponnont  qpio  nur  l’ordonnanoo  du  médeoin. 


Lipoïdes  H.  1.  _  Alcaloïdes 
Organes  “  Plantes 

EN  AMPOULES  INJECTABLES  de  t 

_ _ tMHil  Ik  1*H  Lipoïde  spécifique  de  l’ovaire 

(Dysménorrhées,  Hypo-ovarie, 
Infantilisme,  Aménorrhée,  Chlorose,  Troubles  de 
la  ménopause.  Sénilité,  etc.) 

Lipoïde  spécifique  extrait  du 
ttnik  LUMUlnU™  corps  jaune  (Accidents  de  la 
grossesse,  'Vomissements,  Suites 
de  coiiches.  Lactation,  Certaines  aménorrhées. 
Troubles  de  la  castration.)- 

Lipoïde  spécifique  du  testi- 
ouïe  (Asthénie  masculine,  Im- 
•““****®******^  puissance.  Frigidité,  Hyper¬ 
trophie  de  la  prostate,  Infantilisme  masculin,  Séni¬ 
lité,  etc.) 

Lipoïde  spécifique  hémopoié- 


E_— i-iipuiuu  apeoiuuue  iieiuupuic- 

tique  du  globule  rouge  (Ané- 
mies  primitives  et  secondaires. 


Chlorose,  etc.) 

Lipoïde  homostimulant  de  la 
thyroïde. 

Lipoïde  homostimulant 
extrait  du  rein. 

ET  DE  TQUS  LES  ORGANES 
Envoi  échantillon  et  Bibliographie  sur  demande 


LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE. 

H.  GARRION  &  Ci“,  54,  Faub.  St-Honoré,  PARIS 


Cen  Gapaaleti 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  7 


Samedi,  24  Janvier  1914  ^ 


2  Mars.  —  Paris  ;  OuvcfUii'c  du  concours  de  cliirur- 
gicn  des  hopiliiux. 

—  Paris  :  A  20  h.  3/'(,  ii  lu  Fucnllé  de  Médecine,  salle 
Béclard,  réunion  de  rAssoriatinn  itilernulionule  de  per- 
fcctionnenicnl  8ci(!ntilu|üu  et  niédicul, 

9  Mars.  —  Paris  :  Au  ministère  de  l’Intérieur,  ouver¬ 
ture  du  concours  pour  riidinission  aux  emplois  de  iHéde- 
rin  udjoiiit  des  asiles  publics  d’aliéliés  cl  pour  l’aplilude 
aux  ronctioiis  de  médecin  d’asiles  privéà. 

FACULTÉ  DE  PARIS 

Médecine  opératoire.  — l»  A  l’Ecole  pratique,  sous 
la  direction  de  M.  le  prolesseur  Auc.  BikocA  ét  dé 
M.  Okinczyc,  agrégé,  sous-direclCur  des  travaux  de  mé¬ 
decine ’opératoirc; 

2»  A  l’Umpliitliéfllie  d’anatomie  des  hôpitaux  (rue  du 
Fer-ù-Monlihi  n"  17),  Sous  la  direction  de  ;\1.  Pieuke  Se- 
niLEAU,  agrégé,  directeur  des/travuUx  S'eieUlifiques  dudit 
amphithétUrc. 

Les  exercices  pratiques  réglenientaires  de  Inédécihe 
opératoire  commenceront  ;  1“  A  l’Ecole  pratique  dè  la 
Faculté,  le  lundi  2  Mars  11)14  (à  1  heure);  2»  A  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  le  lundi  9  Slars  1914  (à 
2  heures). 

Ces  exercices  sont  obligatoires  pour  les  élèves  doc¬ 
teurs  de  3’  année,  en  vue  de  la  12»  inscription. 

Cohditibhs  d’adulissidh.  —  1»  LcS  é'êvcs  docteurs  de 
3»  année  sérorti  ihsC'rils  sur  la  préséhtatibh  de  la  quit¬ 
tance  à  souciie  constaianl  le  paiement  des  drolls  affé¬ 
rents  à  l’inscription  de  janvier  1914  (10»  inscription),  et 


rents  à  l’inscription  de  Janvier  1914  (10»  inscription),  et 

2»  Les  élèves  devront  s’e  faire  inscrire  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Facu'té  i guichet  n»  2),  de  raidi  à  3  heures, 
jusqu’au  28  Févl'ier  in’cltiS.  Après  cette  dernière  date,  nui 
ne  pourra  être  admis.  Dés  lélthes  dé  CbhVocation  seront 
adressées  au  domicile  des  étUdialits. 

Clittiqtie  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  — 
L’ne  série  de  leçons  sera  tuile  à  la  Clinique  de  rHùtei- 
Dieu  pendàiit  les  hlbis  de  Février  ét  de  -Mars  1914,  les 
lundis  à  10  h.  1/2  (â'mphilhéàlrè  Dùpaÿiren). 

Le  professeur  De  LArÉRSoxitÈ  éllidiera  lèS  lundis  9  et 
16  Février  :  Les  étals  gluucomatéux,  valeur  conâpàrëe 
des  diverses  méthodes  de  traitement. 

M.  C.AXTONKET,  Ophtalmologiste  des  hôpitaux,  lundis 
23  Février  et  2  Mars  ;  Les  troubles  ocUlo-syinpathiques. 

M.  Terrien,  professeur  agrégé,  lundis  9  et  16  Maés  : 
Les  plaies  du  globe  oculaire,  leurs  complications  immé¬ 
diates  et  éloignées,  leur  téùîte'nicnt.  COUséqUenceS  au 
point  de  vue  méJico-légàl . 


M.  Moxtiius,  ophtalmologiste  des  liôpilnux,  lundis  23 
et  3'i  Mars  ;  TühnUrs  du  g  ohe  de  l’oul  tt  tumeurs  epi- 
btilbuires.  Classificntion  et  analotiiie  pathologique. 

FACULTÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  Médecine  dé  Lille.  —  M.  Le  Fort, 
agrégé,  chargé  d’an  cours  compléinrnlaire  à  la  ÿ*actiilé 
de  Médocine  de  1  Université  de  Lille,  est  nommé  profes¬ 
seur  adjoint  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  Un  congé 
d’un  an,  à  partir  du  Janvier  1014,  a  etc  accordé  à 
M.  le  professeur  Rodet. 

FaeÜIté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  Sont  nôdi- 
més  :  chefs  de  clinicpié  médical»,  MM.  Roejnos  ci  Tîinbal  ; 
chef  do  clinique  obsiélricalé,  M.  Laur'  iili»;  chef  de  cli¬ 
nique  sypUiütique  et  deniiulologiquo,  M.  Niinlu. 

HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  P.  Le  Noir,  médecin 
de  l’iiôpilal  àainUÂntoinc,  et  M.  A.  Couucoux,  médecin 
des  hôpitaux,  commenceront,  lo  vendredi  3  •  Janvier,  à 
10  h.,  salle  Avenfetd,  une  série  de  conf  rences  cliniques 
et  les  continueront  les  vendredis  suivunis  à  la  môme 

Saint-Lazare.  —  M.  Lacapère,  médecin  suppleôîU  n 
riniirmerie  spéciale  dé  Saiiil-Lazare,  a  élé  hôiniué  chef 
de  service,  en  reiiiplaceinent  de  AÏ.  AVickiiam,  décédé. 

Les  idiàla'dès  indigents  dé  la  banüeué  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine  a 
fixé  à  5  fr.  50  le  prix  de  lu  journée  de  séjour  des  malades 
indigents  de  la  banlieue  dans  les  hôpil.iux  de  Paris  et  a 
inscrit  à  cel  éffet  en  dépenses,  au  chôpilre  13,  article  5  du 
bbdgbl  départeüicnlûl,  lu  somme  de  2  milliôlis  de  francs. 


Distinctions  hotiOridquêâ.  —  Légion  d'iïo.nnéur.  — 
Commandeur.  —  M.  Ch  Richet,  à  PaHs. 

Officier.  —  ÀI.  hivière,  à  Pai'iS. 

Chevaliers.  —  MAL  Demoulin,  Maragé,  jüdét,  à  PàHs; 
Gonimandeui',  A  Lyon;  Jeannel,  à  l’ouloUsc;  Rauzier,  ù 
Montpellier;  Woolonghnm,  à  Bordeaux;  l'ubre,  à  Coin- 
meiitry  (Allier);  üuraignez,  à  Mont-de-AIursan  (Landes)  ; 


Tlninu,  h  Rangé  (Alnîne-el-Loire)  ;  Le  Moignîc,  médecin 
de  1**'  dusse  de  réserve  de  la  marine. 

Services  rendus  a  la  .mutuai  itk.  Mention  hono^ 
rahlc.  —  Ai.  liaulier,  à  Sélif  (Algéide), 

AIédailie  d’hon.neuu  des  ÉPiiJÉ.MiES.  —  Médaille  de 
vermeil,  —  MAI.  Mer'e,  ù  Mercier-Lacoiilbe  (Orïin);  Anzi- 
liiour,  ù  Aïn-Temouchélil  (Orah). 

Médaille  d'urgent,  —  M.  Glalard.  à  Orun. 

Médaille  de  bronze.  -  AlM.  Bniteloup,  A  Orléarisvîlle 
(Alger):  Servîèrcs,  à  Aïn-Temouchent  (Ôran);  FühVieille, 
luédecin-major  de  2®  dusse. 

Mention  honorable.  —  AÏ.  Susini,  à  Berrouagïiva  (Al- 
gOf). 

Académie  des  Sclelices.  — M.  lé  plraféssciti'  Charles 
R’chét.  au  coVirs  dé  la  dernier.-  Sôâhec  di-  l’Aeâdémie,  a 
été  élu  nirhibre  tiVuhiire  é’ii  renijjla'cémëtit  de  M.  Lucas- 
Ghaïupionnière,  décédé. 

M.  Hichet  a  é.é  nommé  au  premier  tour  dé  scruliH,  par 
42  voiv  sur  56  vlunls. 

11  Voix  oui  été  ultiihuées  à  M.  Reclus,  2  ÙM.  Delorme  et 
1  à  M.  Qüénu. 

Ecole  d’âjp'plicàtiôn  dü  servies  ’dé  sàdté  thitÜÂIre. 

—  5l.  le  mcdecin-major  de  2”  classe  Datir  est  noninlé 
professeur  agrégé  de  la  chaire  «  Maladies  et  éjiidémies 
des  armées  »  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé 
militaire. 

ÉcDlè  pratiqué  des  Hautes-Etudes  —  M.  Jean 

Pii.Lii'PE,  directeur  adjoint  dü  hiho’râluire  de  Psycli.iIOgie 
pliysiulog  que.  fi  ra.  lundi  11)  Junvier  et  léhtlis  süiviihls'. 
â  4  heures,  amphithéâtre  de  Géo  ’ogie,  g:iilérié  Ge'rson 
(ù  la  Sorbonne),  1,  rue  Yicto’r-Gousiii,  une  série  de  six 
conTérences  sur  le  sens  musculaire  et  le  sens  des  mouve¬ 
ments. 

Société  de  làfÿngojogie  de  Bërîld.  —  A  l’o’cènsion 
des  fêtes  du  25®  uiiniversai’re  dé  su  fondatinn.  la  feocieiê 
de  laryngidogie  dé  Berlin  a  élu  membre  d’honneur 
M.  Marcel  Lerinoycz,  de  Paris. 

Nécrologie.  —  Ôh  annonce,  la  mort  dé  M.  Aimé  Au- 
deberl,  à  Sainl-Forlunude  (Creuse). 


Saint-Lazare.  —  Un  concours  sera  ouvert  le  9  Mars, 
pour  une  nomination  au  poste  do  médecin  suppléant  dé 
Saiht-Lazaré  (2«  seclioh). 

Internat.  —  Oral.  —  Séatice  du  19  Janvier.  —  face 
inferieure  du  foie.  Indications  et  accidents  de  la  ïhoraeen- 


NUCLEATOL  ROBIN 


GRANULÉ 

(liTacIdophosphatas  de  Obadx  Ü 
de  Sonde)  d’origine  vègèièue. 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BRONCHITE  CHRONIQUE, CONVALESCENCE 
SCROPULE,  DEBILITE,  neurasthénie,  ETd. 

DOSE  :  4  û  6  ouillères-mesures  chez  l’adulte  par  24  heures  et  2  a  3  pour  Enfants  et  Vieillards. 

INJECTABLE  \ 

(Nuoliopbospbaié  de  sonde 
obimiqnement  pur). 

L  Vente  en  Gros 

[  EXALTE  LA  IP  H  A  6*0  CYTO  SE  Employé  préventivement  dans  les  opérations  chirnr^càles. 

DÉFERVESCENCE  dans  les  FIÈVRES  INFECTIEUSES 

PUERPÉRALES,  ÊRÊSYPaLES,  TYPHOÏDES,  SCARLATINES,  etc. 

.  ABAiaSB  LA  TEMPÉRATURE  EN  QUELQUES  EÉURES. 

^  DOSE  :  1  OU  2  injections  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 

!  13,  X£TTE:  IDE:  I»OISSY,  -  DÉTAlLî  PRINCIPALES  PHARMACIES.  ^ 

THYROÏDINE  FLOURENS  lEUKINASE  , 

UÙFEF^aUE  INTESTIHALÏ 


OVAIRINE  FLOURENS 


PAUCRÉATO  KINASE 

PUISSANT  f 
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Sâfnédi,  ^4  Janvier  19l4 


Use  dans  la  plcUrrsic  séro-pbrtnèuàe.  —  Ont  obtènü  :  MM. 
Daudet,  14  1/2;  Dalsace,  13.  bennrd  (J  );  IG;  Pierre,  iO; 
Benoist,  9;  Boriîen,  12;  Boulây,  13;  Portes,  17;  Koberü, 
16.  PommiiT,  15. 

Séatibe  du  W  Janaiet-,  —  Muscles  grand  et  petit  pectoral. 
—  Des  rétrécissements  non  cancéreu.r  de  l'œsophage,  — 
Ont  obléhil  :  MM.  Fris-Lurroiiy,  11  ;  Cnlliiilu,  17;  Boute- 
lier,  15  ;  Richard,  l6  :  Bloch,  17  ;  'J  boinus,  14  ;  M^giet,  13; 
Mdi'igot  de  ïreigriy,  13;  Evi-ai  d,  14. 

Séance  dtï  22  Janvier,  —  Artèré  potdilée.  —  Diagnostic 
de  l’appendicite  aigUë.  —  Ont  oblenü  ;  MM.  Eltricli,  14  ; 
Lory,  16;  Dasl>res,  12;  Lermoyez ,  iG  ;  Riclioux,  16; 
Màrquesie,  13  ;  Daghari-BouTeret,  12  ;  M"'®  Hocliberg, 
12  ;  Besson  (H.),  14  ;  Besson  (M.),  13. 

Séance  du  23  Janvier.  —  Capsules  surrénales  :  Anato¬ 
mie  macroscopique  et  microscopique,  sans  physiologie.'  — 
Complications  de  l  avortement.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Guil¬ 
laume,  13;  Rcinilly,  ,14;  Derori,  11;  Mohnot,  11;  Mar- 
qu5zy,  13.  Mouzon,  13;  Beuoislc-Pilloiré,  16;  Turnesco; 
14  1/2;  Bissoii,  13. 

RÉLEvé  DES  POINTS.  —  MM.  Daudet,  14  1/2  +  22  = 
36  1/2;  Dalsucc,  13  -|-  19  =  32  ;  Renard  (Jacques),  16  -p 
17  =  33  ;  Pierre,  10  +  18  =  28  ;  Benoist,  9  -j-  18  =  27  ; 
Borrien,  12  -f  20  =  32;  Boiilay,  13  -|-  17  =  30;  Portes, 
17  -1-  19  =  36;  Robei'ti,  16  -f-  19  =35;  Fris-Larrouy ,  11 
-1-  20  =  31  ;  Cathalu,  17  -f  24  =  41;  Boulelier,  15  -f-  21 
=  36;  Richard,  16  +  19  =  35  ;  Bloch,  17  -f-  22  =  39  ; 
Thomas,  14  -f  17  =  31  ;  Mcgret,  13  21  =  34;  Mérigot 

de  Treigny,  13  -f  18  =  31  ;  Évrard,  14  -f-  20  =  34  ;  M"“ 
Pommay,  15  +  18  =  33. 

MM.  Eltricb,  14  +  23  =  37  ;  Lory,  16  +  21  =  37  ; 
Daspres,  12  +  17  =  29;  Lermoyez,  16  +  21  =  37;  Ki- 
choux,  16  1-  20  =  36;  Marqueste,  13  + 18  =  31  ;  Dagnan- 
BoUvèret,  12  +  18  :=  30;  Guillaume,  13  +  18  =  31  ;  Rc- 
railly,  14  25  =  39;  Deron,  11  +  21  =  32;  Monnot, 

11+21  =32;  Marquézy.  13  +  19  =  32 ;  Mouzon,  13+18 
=  3l;  Benoisle-Pil'oire.  16  +  18  =  34;  Turnesco,  141/2 
+  22  =  36  1/2;  Bisson  :  13  +  20  =  33;  M'>«»  Hochberg,’ 

12  +  20  =  32;  Besson  (U.),  14  +  21  =  35;  Besson  (M.). 

13  +  22  =  35. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


TnÈSES  DE  DOCTOKÀT 

Mehcredi  4  Février,  5  1  heure.  —  Ü.  RibbAb  :  Cbhtri- 
buliohfi  l'ëludè  de  lit  plieutttonie  franche  üiguë;  MAI.  Mar- 
fan,  Lœper,  Gougerdt.  —  M.  Aubin  ;  A  pl’bpos  de  l’eiilplbi 


du  nèo-«n1vnrsan  par  la  ihëfhnde  de  Ravaui  dans  un  ser¬ 
vice  de  clinique  médicale;  MM.  Letulle,  Marfan,  Lo’per, 

Jeïdi  5  Février,  à  1  heure.  —  M.  STAViioi-oui.o  :  Cardio¬ 
pathies  tuberculeuses  en  général.  Sclérose  cardiaque  et 
causes' d’asyslolie.  en- particulier  dans  la  tuberculose  II- 
breilse;  MM.  Debove,  Pierre  Marie,  Gastaigne, Ralhery.  — 
M,lUi.«iiAüLT:Le  syndrome,  anorexie  mentale.  Etude  sé- 
méiülogiqiiè  et  pronostique  ;  MM.  Pierre  Marie,  '  Debove, 
Casiaigne,  Rathcy.  —  M.  Bi.ocii  ;  Cougulallilité  sah- 
guiae,  uieslire  clinique;  MM.  Chaüléinessé,  Quénii,  Lcie- 
bouiii't,  Mocquot.  —  M.  11A.te.m  ;  Les  plaies  pénéirilhtes 
de  rarticlilalion  du  genou  (plaies  par  aribes  de  guerre 
exccRtées).  Leur  thérapeutique  ;  MM.  QuénU,  Cliantcmesse. 
Lereboullet,  Mocqübt. 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  2  Février  mit.  -  2‘  (Ire  série).  _  2e  (2e  série).  - 
2e  (;)•  série).  —  3»,  Oral  (Première  partie)  (2=  séiie).  - 
5“  (Deuxième  partie)  (pe  série),  Hiitel-Dieu.  —  (Deuxième 
partie  (2”  série),  Hôtel-Dieii. 

Mardi  3  Février  1914.  -  2»  (Ire  géHè).  —  2»  (2e  série). 

—  2e  (3°  série),  5',  Chirurgie  (Première  partie)  (l'e  sérié), 
Hôtel-Dieu.  —  5»,  Chirurgie  (Première  partie)  (2»  série':. 
Hôtel-Dieu. 

Mecredi  4  l'évrier  1914.  —  Médecine  opératoire.  Ecole 
pratique.  Epreuves  pratiques.  —  3“  (Deuxième  partie). 
Laboratoire  des  Travaux  pratiques  d’anatomie  palhi^o- 
gique.  Epreuves  pratiques.  —  2»  (i™  série).  —  2=  (2“  sé¬ 
rie).  —  2»  (3v  série).  —3»,  Oral  (Première  partie). 

Jeudi  5  Février  1914  (Ce  jour  là,  Couscii  de  la  Faculté, 
à  3  heures.  Assemblée  à  3  h.  1/2).  —  Médecine  ojpéra- 
toire.  Ecole  pratique.  Eprbuve  pratique.  —  2»  (1"  séi'lc). 

—  2“  (2'  série).  2"  (S'  série). 

Vendredi  6  Février  19l4.  -  2»  (U-  série).  -  2e  (2»  sé¬ 
rie).  —  2e  (3'  série).  —  2'  (4"  série).  —  4».  -  5»,  Obsté¬ 
trique  (Première  partie).  Clinique  Baudelocque. 

Samedi  7  Février  1914.  —  2=  série).  -  2»  (2-  sé¬ 
rie).  —  2e  (3e  série).  —  3“,  Oral  (Deuxième  partiel. 


commuii/QUÈS 


tonies  marques.  Lucien  Clément,  18,  avenue  Villemain, 
Paris. 


AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  10.  v 


RENSEIGHEMtNTS 


CIIENTÈIU,  A^AIR^Ü  JaRAMEDICALES,  RËMPlAGEÜiËjtTS. 

L’iNTERMEDtAIRE  MEDICAL 

‘docteur  Cloître  ekPaÜü,  — Tkl,  630-43.»  3»  Place  St-Uichel.  Pans 


INNOTYOL 

Guérison  rapide  des  DDerxrxa.'tO S eS 


Cabinet  GALLET 

47,  boulev.  St-Michel 

28-  année.  Téléph.  824-81 


NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  général. 


Pour  Ho.  pas  donner  aux  enfanta  n’importe 
gliélle  farine  à  n’imparte  quel  âge. 

FAIÜNÈS  LINASbiSes 

4B.  Âvëùue  de  Ségor.  PARIS.  —  téléphone  749.37. 


SechétaIUE  pratiqué,  242,  fuub.  St-Aütoine  ;  Traduct. 
Copie  sbi^iii  Slén.-Daclyl.  gré  DdclèürS;  heure  ou  pièce. 
Aiigl.,  Espugti.  ThèsBs/circUl.  ReVtleS.  Etlv.  HlliibO  liirif. 

Àfccordeur  aveuglé,  diplômé,  se  charge  de  l'Uccord, 
la  vente  et  la  réparation  des  pianos  él  liUriUoUiuhis  de 


OUATAPLASME  ^n^emen^  collet 

PUegmasles,  Eozima,  Appandloltes,  Phlébites,  Erysipèles,  SHllntei 
Le  Gé'ràki  ;  t^lÉRÉB  AudÉk. 
Paris.  —  L.  MABEtHEUx,  ImpriiUbur,  1,  rUe  Cassette. 


FOURNISSEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Renseignements  et  échantillons  sur  demandé 
17,  Rue  Ambroise -Thomas, 


G  ^ANDE&  PETITE 


O 


CHIRURGIE 


3 


Cysl’tJs  ^ 
Voies  Urinaires 
Prostalites  ^ 


bces  froids 
Tuberculoses 


i  /BRÜLÜPES\|, 

Claies  atone^ 

PLEGMONS  -  FISTULË6 


eVANAUROL 


Gouttes  et  Ampoules 

O-SGS-OlNr 

_  auTRICYANURE  D'OR 

. . .  . tfe  Stérilisation  du  Terrain  Tuherculeux 

.'raiteüient  iis  TUBERdUlOSES  eh  général,  de  la  Tuberculose  pulmonaire^ 
ilèb  TüBei'cuibseS  locales  et  ebirttWicales,  des  Accidents  généraux  des  Tubercüléùx. 

.  ^irooiEB,  oonteUeht  0.005  mllligr.  de  tricyanure  d'or  par  c.m.e.  1  par  Jour. 

ioOTTEB^SO  prbullee  roiirésentanl.O.oœi  mllIlKr.  de  tricyanure  d'or,  15  u  30  pou  ttes  pat  Jour. 


DENTIFRICE  VICIER 


lAHTISEPTIpUE  ANALBfSPE  HEMOSTATIOUE 
ÛÉSOOQRISANI  CYTOPUSTIOüE.GÊNÉRAlI 
1kÊRATOPL4ST10UE-/M«/IOT/ 
'PLAIES  BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 


DYSPEPSIES,  ENTÉRITES  ^ 
DIARRHÉES,  VOMISSEMENTS 

thérapeutiques  ordinaire» 


Préparé  par  M.  SALIËBES,  ijSs.ill,  Ing' Agronome, 
iur  Iss  Indications  ds  M.  DÙCLAUX  (0'  lnsmi.t  Pasteur), 

avec  des  levures  pures  dé  Képhir. 

Un  seul  numéro,  non  cuillebotié 

CONSERVATION  PARFAITE 

L*  FLACON-CANana:  Ifr  25. — 244  verres  par  jour- 
nSISI:  LAITERIE  SCIENTiFiQUEde  PONTOISE  (J.-et-O.), 
Répéta  Par/a,'Le3LaljoratoJroBlBW*M||b^jçg^ 


iVlaison  ORLHAC 

A.  ORLÉAG-'PRABIER,  Sacoesseur 

P.VUIS  —  Une  de  Chùtcnudiin,  57-r»9  (Place  de  la  Trinité) 

TÉI.liPHONE  :  Gutenberg  57-44 


Xl3.Sta.lla,-tîC333.S 

CABINETS  DE  TRAVAIL 

IDE  TOTJS  ST-Z-I-iES 


Samedi,  24  Janvier  1914 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N“  7 


Manufacture  D’ÀPPAREiLS  orthopédiques^ 


EKPERrde'rADMfGÉNbderASStSTAmPUBLIOUfdePARIS 


'Bféyétsiii 


TOTALITE  des  PRINCIPES  ACTIFS  dei  OV  AIRE 

Possède  le  maximum  d’Actioité  Thérapeutiqi  e. 

DRAGËES 

4  à  (3  par  24  heures 


5  TYPES 

Globules  Fumouze  lodurés  I 


Tolérance  Parfaite 

MAXIMUM  D’EFFICACITÉ 


4  TYPES 

Globules  Fumouze  lodure  H  g. 

Flacon  i  3' 50 

IPROTOIODURE  H  g. , . ,  „ . o ,  (Ogr.05) 
PROTOIODURE  Hg.  Thébaïque.  (0.05-0  005) 
BIIODURE  Hg„„,.,  ,.,.(0  0l) 

.  lBiiodûnHg.(0005) 


Ieii  GLOBULES  FUMOUZE  à  enrobage  Duplex (jhtioo-réstaea) 
Insolubles  dans  l’Estomac.  —  Graduellement  solubles  dans  l’Intestin  grêle. 
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smop  !  0,04,  Pu.ui.Es  .0,01  de  Bi-iod.  de  coDËiNz  B‘  ilo  Fort-RoyaI,rilUS 


CONTREXÉVILLE  “’re'Ær- 

lODO-MAtSINE 


NEUKASTHE.\IE  ~  TUBERCULOSE  —  GRIPPE,  ] 


TONIKEINE! 

■  (Sérum  Neuro-Tonlaue)  s 


EAD  DE  MER.scc. 

Gacod.  de  soude.  0,05 
’  Glycér.  de  soude.  0,20 

(Sérum  Neuro-  Tonique)  suit  strychnine,  o.ooi 
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PLASMA  DE  QÜINTON 

Eau  de  mer  isotonique  injectable 
H.  OABBION  et  O*',  64,  Fg  St-Honoré,  Paris. 
XXII°  Année.  —  N»  8,  28  Janvier  1914. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui¬ 
vante  :  «  Un  domestique  s’est  blessé  en  nettoyant 
une  fenêtre  ;  son  patron  l’avait  assuré  contre  les 
accidents.  Le  médecin  qui  l’a  soigné  doit-il  fixer 
ses  honoraires  d’après  le  tarif  Dubief  ou  peut-il 
au  contraire  réclamer  les  mêmes  honoraires  que 
pour  un  domestique  non  assuré  ?  » 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juri¬ 
dique  ; 

I.  —  L’arrêté  ministériel  du  30  Septembre  1905 
(dit  tarif  Dubief)  fixe  «  le  tarif  des  frais  médicaux 
et  pharmaceutiques  en  matière  d’accidents  du 
travail  »,  Pour  que  cet  arrêté  soit  applicable,  il 
faut  donc  qu’il  s’agisse  d’un  accident  tombant 
sous  le  coup  de  la  loi  du  9  Avril  1898  ou  des  lois 
modificatives  de  celles-ci. 

Or  la  loi  du  9  Avril  1898  ne  vise  que  les  ou¬ 
vriers  et  employés,  à  l’exclusion  certaine  des  do¬ 
mestiques.  Une  loi  est  en  discussion  pour  sou¬ 
mettre  obligatoirement  ceux-ci  à  la  législation 
sur  les  accidents  du  travail;  mais  elle  n’a  pas 
encore  abouti.  Dans  ces  conditions,  il  ne  peut 
être  en  principe  question  d’appliquer  le  tarif 
Dubief  aux  soins  donnés  à  un  domestique  victime 
d’un  accident  du  travail. 

Peu  importe  qüe  le  pàtroii  ait  contracté  une 
.assurance.  Cette  assurance  est  un  contrat  de  droit 
civil  ordinaire,  par  lequel  l’assureur  assure  non 
point  les  risques  spéciaux  de  la  loi  du  9  Avril 
1898,  inapplicable  en  l’espèce,  mais  ceux  résul¬ 
tant  des  règles  générales  de  responsabilité  for¬ 
mulées  dans  les  articles  1382  et  suivants  du  Code 
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civil.  Elle  permet  au  patron  de  se  faire  rembour¬ 
ser,  le  cas  échéant,  l’indemnité  qu’il  aura  versée 
à  son  domestique;  mais,  pas  plus  qu'elle  ne 
donne  à  celui-ci  droit  à  une  indemnité  en  deliors 
d’une  faute  de  son  patron,  elle  ne  permet  d’obli¬ 
ger  le  médecin  à  accepter  la  tarification  réduite, 
restreinte  aux  cas  d’application  de  la  loi  de 
1898. 

IL  —  Il  n’en  serait  autrement  que  si,  usant  de  la 
faculté  qui  lui  est  donnée  par  la  loi  du  18  Juillet 
1907,  le  patron  avait  fait  adhésion  à  la  législation 
des  accidents  du  travail.  En  effet,  aux  termes  de 
l’article  1°''  do  celte  dernière  loi,  «  tout  employé 
non  assujetti  à  la  législation  concernant  les  res¬ 
ponsabilités  des  accidenis  du  travail  peut  sè  pla¬ 
cer  sous  le  régime  de  ladite  législation  pour  tous 
les  accidents  qui  surviendraient  à  ses  ouvriers, 
employés  ou  domestiques  par  le  fait  du  travail  ou 
à  l’occasion  du  travail  ».  Toute  personne  ayant 
des  domestiques  peut  donc  se  soumettre  volon¬ 
tairement  à  la  loi  du  9  Avril  1898  et  dans  ce  cas 
évidemment  le  médecin  donnant  ses  soins  au  do¬ 
mestique  victime  d’un  accident  serait  obligé  de 
conformer  ses  honoraires  à  la  tarification  de  l’ar- 
rété  ministériel  du  30  Septembre  1905. 

L’article  2  de  la  loi  décide  en  effet  que,  dans 
ce  cas,  la  législation  sur  les  accidents  du  travail 


r  I  n  1  n  n  I  Extrait  de  Foie  de  Morue 
r  I  U  A  U  U  L  eu  CAPSULES  de  gluten  et  VIN 
VIVIEN,  rue  La  Fayette,  126  -  PARIS 


RECALCIFICATION  par  la  , 

TUBERCULOSE 
\  RACHITISME 
<  CROISSANCE 
1  DENTITION 
(  DIABÈTE 

CHEVRETIN-LEMATTE,  24,  rue  Oaumartin  —  PARIS 


ÉMULSION  MARCHAIS  piiosplio-  Tuberculoses 
Catarrhes,  Grippes  GrâOBOtfie  Bronchites 


ËVIAN-GAGHAT 

fflALAOieS  (lEROEUSEi,  EmEPSIÉ,  <fO. 

TRIBROMURE  de  GIGOI^ 


RIOCALCOSE 

Soluté  et  Cranulé  organo-calcique 


ndocrisinos  Fournier 

THYROÏDE,  OVAIRE,  FOIE,  eto.,  eto. 


Laboratoires  FOURNIER  FRÈRES,  26,  Boulevard  de  l’Hôpital,  PARIS  ~  Tél.  :  Oobelins  24-30 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N“  8 


—  106  — 


Mercredi,  28  Janvier  1914 


devient  de  plein  droit  applicable  aux  ouvriers  em¬ 
ployés  ou  domestiques  ;  elle  l’est  nécessairement 
avec  toutes  ses  conséquences,  telles  que  la  tarili- 
cation  des  honoraires  médicaux. 

Mais  l’adhésion  à  la  législation  des  accidents  du 
travail  ne  résulte  nullement  de  la  signature  d’iinc 
assurance  au  profit  des  domestiques,  ouvriers  ou 
employés.  La  loi  exige  que  le  patron  dépose  à  la 
mairie  de  son  domicile  personnel  «  une  déclara¬ 
tion  dont  il  lui  est  remis  gratuitement  récépis.sé 
et  qui  est  immédiatement  transcrite  sur  un  re¬ 
gistre  spécial  tenu  à  la  disposition  des  intéressés. 
Il  doit  en  même  temps  présenter  un  carnet  des¬ 
tiné  à  recevoir  l’adhésion  de  ses  salariés  ».  Ce 
n’est  qu’une  fois  cette  adhésion  donnée  par  le 
domestique  que  celui-ci  .sera  assujetti  à  la  légis¬ 
lation  sur  les  accidents  du  travail  et  que  par  suite 
le  médecin  serait  tenu,  pour  les  soins  qu’il  lui 
aurait  donnés,  de  sc  conformer  au  tarif  Dubief. 

H.  Montai-. 

EXPERTISE  MÉDICO-LÉGALE 

MORT  PAR  STRANGUL.VTION 
SI.MULAC11E  DK  MOfiT  .VCCIDEA’TELLE  QU  YUUOM’AIUE 
l'AR  SüHMEHSlON  —  PARRICIDE 

Le  25  Février  1913,  le  nommé  G...,  du  village 
de  B...,  commune  de  D...,  est  trouvé  mort  dans 
la  rivière  la  D... 

Il  a  disparu  de  son  domicile  depuis  la  veille  au 
soir. 

Le  médecin  chargé  de.s  constatations  délivra 
un  permis  d’inhumer  avec  la  mention  «  mort 
d  a-sphyxie  par  submersion  »• 

Exhumation  le  Ifi  Avril  1913. 

Le  cadavre  se  trouve  dans  un  état  de  putréfac¬ 
tion  avancée. 

La  peau  présente  une  teinte  noirâtre  à  la  face,  | 


verdâtre  sur  le  corps  et  les  membres.  L’épiderme 
s’enlève  par  place  au  moindre  contact.  Les  ongles 
et  les  cheveux  s’arrachent  facilement. 

Pas  de  traces  de  fractures  aux  membres,  aux 
côtes,  à  la  colonne  vertébrale,  au  sternum,  aux 
os  du  bassin.  Pas  de  fractures  du  maxillaire 
inférieur. 

Pas  de  lésion  à  la  peau,  sauf  au  vertex  où  il 
existe  une  bosse  sanguine  de  la  grosseur  d’une 

L’état  de  putréfaction  avancée  de  la  peau  ne 
permet  de  constater  ni  piqueté  hémorragique 
(taches  de  Tardieu),  ni  empreintes  digitales,  ni 
traces  de  coups  d’ongles  au  niveau  du  cou. 

Le  maxillaire  supérieur  est  édenté. 

Ouverture  du  cadavre. 

Les  Yiscércs  contenus  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  sont  bien  conservés.  Surcharge  graisseuse 
du  péritoine.  Dilatation  de  l’estomac  et  de  l’in¬ 
testin  par  des  gaz. Absence  de  matières  fécales 
dans  l’intestin  grêle  et  dans  le  gros  intestin.  Pas 
de  lésion  sur  la  muqueuse  intestinale. 

Le  côlon  transverse  présente  un  rétrécissement 
simple  sur  une  longueur  de  25  cm.  Pas  d’urine 
dans  la  vessie.  Rien  de  particulier  à  l’ajipendice 
vermiculaire. 

L’e.stomac,  distendu  par  des  gaz,  ne  renferme 
pas  d’eau,  mais  un  verre  et  demi  de  résidu  diges  ■ 
tif  mélangé  de  vin  et  d’aliments  à  moitié  digérés 
dans  lesquels  se  trouvent  cinq  ou  six  morceaux 
de  foie  absolument  intacts.  Ecchymose  de  la  lar¬ 
geur  d’une  lentille  sur  la  muqueuse  au  niveau  de 
la  grande  courbure.  Lacis  veineux  noirâtre  très 
développé  au  niveau  de  l’orilice  pylorique. 

Dégénérescence  graisseuse  du  foie,  ejui  est  liy- 
periropbié. 

Atrophie  de  la  rate,  qui  présente  environ  la 
largeur  de  trois  doigts  dans  ses  deux  dimen¬ 
sions. 

Atrophie  des  reins,  qui  semblent  atteints  de 
néphrite  interstitielle.  Dimension  longueur  ;  (i  cm. 


Rien  à  signaler  au  pancréas. 

Lé  sujet  était  un  alcoolique  invétéré. 

Les  poumons  ne  présentent  pas  d’adhérences 
pleurales.  Pas  de  traces  de  tuberculose  ancienne 
ou  récente. 

L’état  de  jmtréfaction  avancée  de  ces  organes 
ne  permet  pas  de  constater  d’ecchymoses  sous- 
plcurales,  d’emphysème  interlobaire,  d’écume 
bronchique. 

Pas  d’épanchement  dans  le  péricarde.  Coeur 
profondément  dégénéré.  Dégénérescence  grais¬ 
seuse  de  cet  organe.  Les  ventricules  sont  vides; 
il  existe  seulement  une  couche  de  petits  caillots 
noirâtres  d’un  millimètre  d’épaisseur  environ  qui 
donnent  à  l’endocarde  une  teinte  foncée  et  siègent 
aussi  bien  dans  les  cavités  gauches  que  dans  les 
cavités  droites.  Pas  de  lésions  valvulaires.  Dégé¬ 
nérescence  athéromateuse  de  l’aorte. 

E.camen  de  la  cavité  buccale.  —  Volume  excessif 
de  la  langue. 

Infiltration  sanguine  de  la  sous-muqueuse  pa¬ 
latine,  de  la  muqueuse  de  la  base  de  la  langue  et 
du  voile  du  palais,  présence  au  fond  de  la  bouche 
entre  la  base  de  la  langue  et  le  voile  du  palais,  de 
trois  dents,  qui  s’adaptent  parfaitement  sur  trois 
alvéoles  vides  du  maxillaire  supérieur,  à  savoir 
les  deux  incisives  du  milieu  et  la  canine  gauche. 

Les  parois  des  alvéoles  ont  éclaté  sous  la  vio¬ 
lence  d’un  choc;  pas  de  lésion  à  la  lèvre  supé¬ 
rieure  ni  à  la  lèvre  inférieure. 

Congestion  intense  de  la  muqueuse  de  la  partie 
supérieure  delà  trachée,  du  larynx  et  du  pharynx. 

Le  cartilage  thyroïde  est  ossifié. 

Pas  de  fracture  de  cet  organe  ni  de  Los  hyoïde, 
ni  ducricoïde. 

H  existe  un  caillot  de  sang  assez  volumineux 
sur  la  face  droite  du  larynx  entre  le  cartilage 
thyroïde  et  le  muscle  thyro-hyoïdien,  pas  de 
fracture  du  crâne. 

Epanchement  sanguin  entre  le  crâne  et  la  dure- 
mère,  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère  au  ni- 
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veau  de  la  suture  bipariétale,  sur  le  point  où  nous 
avons  constaté  une  bosse  sanguine. 

Le  cerveau  et  le  cervelet,  ramollis  par  la  putre- 
fraction,  se  réduisent  en  bouillie  à  la  première 
tentative  faite  pour  les  extraire. 

Dissection  de  In  niir/iir  : 

Vaste  épanchement  de  sang  coagulé,  occupant 
toute  la  hauteur  do  la  moitié  gauche  do  la  nuque 
dépassant  la  ligne  médiane  d’un  centimètre  envi¬ 
ron,  occupant  les  espaces  intermusculaires  de  la 
couche  superficielle  et  de  la  couclie  profonde. 

Pas  de  fracture  ni  de  luxation  sur  les  vertèbres 
cervicales. 

Conclusions.  —  Le  père  G...,  a  été  assommé 
d'abord  par  un  coup  porté  sur  le  maxillaire  supé¬ 
rieur  au  moyen  d'un  instrument  contondant  tel 
que  :  une  clef,  un  coup  de  poing  américain  ou  un 
couteau  fermé.  Le  coup  a  été  frappé  au  moment 
où  cet  homme  ouvrait  la  bouche  largement  pour 
crier  et  où  il  avait  la  tète  fortement  renversée  en 


Après  avoir  été  assommé,  il  a  été  étranglé  par 
l’application  sur  le  cou  de  la  main  d’un  individu 
qui  était  droiiicr;  le  pouce  étant  appliqué  sur  le 
côté  droit  du  larynx,  la  paume  de  la  main  et  les 
autres  doigts  enserrant  le  côté  gauche  du  cou  et 
de  la  nuque. 

Après  l’avoir  assommé  et  étranglé  on  l’a 
jeté  à  l’eau  pour  simuler  une  mort  accidentelle 
ou  volontaire  par  submersion. 


L’accusé,  le  lîls  de  la  victime,  a  passé  aux  as¬ 
sises  de  R...,  et  a  été  condamné  à  la  peine  de 
mort. 

Les  jurés  ayant  signé  un  recours  en  grâce,  sa 
peine  a  été  commuée  en  celle  des  travaux  forcés 
il  perpétuité. 

Celte  observation  présente  plusieurs  particu¬ 
larités  intéressantes. 


Et  d’abord  il  est  assez  surprenant  que  malgré 
le  long  intervalle  de  temps  écoulé  entre  le  mo¬ 
ment  de  la  mort  et  l’autopsie,  près  de  trois  mois, 
les  lésions  découvertes  aient  permis  de  conclure 
d’une  façon  catégorique  sur  les  causes  de  la 
mort. 

^lais  le  point  le  plus  curieux,  c’est  la  présence 
des  dents  au  fond  de  la  bouche. 

Et  d’abord  la  présence  de  ces  dents  prouvait 
que  le  choc  qui  les  avait  fait  sortir  do  leurs 
alvéoles  ne  s’était  pas  produit  dans  l’eau,  car 
dans  ce  cas-là  les  dents  seraient  tombées  au  fond 
de  l’eau  et  non  au  fond  de  la  bouche. 

Elle  prouvait  que  la  strangulation  avait  suivi 
immédiatement  le  coup  qui  avait  été  porté  sur  le 
maxillaire. 

Elle  démontrait  encore  que  la  victime  n’avait 
pas  avalé  d’eau,  car  elle  n’aurait  pu  le  faire  sans 
avaler  ses  dents  par  la  môme  occasion. 

Pour  nous,  ce  signe  suffisait  à  lui  seul  pour 
écarter  rhypothèse  d’une  mort  par  submersion. 

Tardif,  Saiiatieu, 

Kournols  Arnhcrl 

(Puy-éo-Domo). 
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P.  ’Vignard,  chirurgien  de  la  Charité  de  Lyon  et 
P.  Jouffray,  ex-inlcrne  des  hôpitaux  de  Lyon,  chirur¬ 
gien  à  Cannes.  —  La.  cure  solaire  des  tuberculoses 
chirurgicales.  Monographie  n»  74 ,  de  l’ OKiivre .Médico- 
Cliiritrgiciil ,  1  brochure  grand  in-8“,  de  22  pages, 
avec  figures.  Prix  :  1  fr.  25.  (.Massox  eï  G",  édi- 

Le  bain  de  lumière  solaire  commence  à  jouer  un 
rôle  prépondérant  dans  la  ihéràpcutique  des  tuber¬ 
culoses  locales.  Les  modifications  obtenues  sont  sou¬ 
vent  merveilleuses;  les  plaies  atoues  et  anfractueuses 
devienuent  rosées,  les  fistules  se  ferment  et  des 
séquestres  profonds  sont  pour  ainsi  dire  exprimés 
vers  la  surface  et  éuucléés  au  dehors.  h’OIùivro  Mé¬ 


dico-Chirurgical,  pour  mettre  à  la  portée  des  prati¬ 
ciens  cette  nouvelle  méthode  de  traitement,  a  de¬ 
mandé  i'i  MM.  Vignard  et  .louffray  un  exposé  clair  et 
succinct  du  manuel  opératoire  dans  l'application  de 
la  cure  solaire.  Ces  auteurs,  dont  la  compétence 
est  fort  grande  en  héliothérapie,  out  con.sacré  leur' 
travail  aux  affections  chirurgicales  susceptibles  d’être 
guéries  et  modifiées  par  la  seule  influence  de  la 
lumière.  Leur  monographie  est  un  modèle  de  clarté 
et  de  précision.  Elle  est  certainement  indispensable 
à  tout  médecin  qui  a  une  tuberculose  cliirurgicale  à 
soigner.  b.  R, 
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Septicémies,  Entérites,  Péritonites,  Cystites,  Salpingites, 

::  Méningites,  Tuberculose,  Paludisme,  etc.  ::  :: 


'3|É^“Lantor  covmiEOx 

Rhodium  colloïdal  électrique 

0  Procédé  André  LANCIEN  (Académie  des  Sciences,  27  Novembre  1911) 

en  Ampoules  injectables  de  3  c.  c,.  Capsules  et  Solution  concentrée 

DOSES  :  INJECTIONS  (sous-culanée,  intra-musculaire  ou  intra-veineuse)  1  à  6  c.  c.  —  CAPSULES  :  2  à  8  par  jour. 

Très  Actif  Indolore 

TRÈS  STABLE  Directement  injectable 

Éohantillons  et  Notices  :  Laboratoires  COUTURIEUX,  aTenue  Hoebe,  18,  PARlS_^4aHHaHBaBl 


PEPTONE  CATILLON 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 


La  Tuberculine  C.  L.  obtenue  de  cultures  de  bacilles  humains,  est  préparée  à  froid  et  contient  les  endotoxines 
et  les  exotoxines  tuberculeuses.  Elle  est  purifiée  par  une  série  de  dissolutions  suivies  de  précipitations  par  l’alcool  absolu 
de  façon  à  éliminer  totalement  la  glycérine,  les  peptones,  Ips  sels  et  diverses  autres  impuretés. 

Sa  constance  de  composition  en  fait  un  médicament  d’une  activité  toujours  égale  à  eile-méme  et  la  différencie  des 
préparations  similaires. 

Elle  exerce  une  action  manifestement  favorable  que  démontre  la  mesure  de  l'index  opsonique  d'après  la  méthode 
du  professeur  E.  Wright.  _ _ _ 

La  Tuberculine  C.  L.  est  présentée  en  solutions  dans  1  eau  physiologique  stérilisée.  Ces  solutions  sont  distri¬ 
buées  en  ampoules  contenant  des  solutions  de  concentration  croissante  depuis  un  cent  millième  de  milligramme  jusqu'à 
1  milligramme. 

Les  injections  ne  produisent  aucune  douleur  ni  aucune  gêne  et  le  malade  peut  vaquer  aux  occupations  permises  par 
son  médecin  _ 


)ccupations  permises  par 


DEPOT  GENERAL  1 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 

92,  Rue  Vieille-du-Temple  PARIS 


jgS  Sirops  lodurés 
sm  de  J. -P.  Laroze 


à  ricdure  de  Potassium, 
à  riodure  de  Podium, 
à  riodure  de  Strontium» 


Une  cuillerée  à  potage 
contient  exactement  i  gr.  d’iodure 
chimiquement  pur,  complètement  exempt 
d’iodates. 


Artériosclérose  au  début;  Angine  de  poitrine,  Asthme,  Emphy- 
IWOIwÂIÎO^M  sème.  Bronchite  chronique,  Diabète,  Goutte,  Rhumatisme 
_ — — chronique.  Scléroses  viscérales.  Syphilis  secondaire  et  tertiaire. 


L.  ROHAIS  &  C-,  2,  Rue  des  Lions-Sainl-Paul, 

PARIS 
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FACULTÉ  DE  PARIS 


Cour  pratique  sur  la  nutrition  normale  et  patho¬ 
logique  (Glinique,  Technique  et  Diclélique).  —  MM.  M.vn- 
ciiL  IiAbuiî,  agrilj'é  médecin  dos  liApilau.'c  et  IIkmu  L.MWir, 
iigi-écé,  chef  de  Inhornloirc,  commenceront  ce  cours  le 
lundi  l(i  Février  lUI'i  à  2  h.  1/2.  il  lu  clinique  inédicnle 
Laiinnec  (Professeur  Landoiizy). 

Ce  cours  uuru  lieu  tous  les  jours  l’aprcs-inidi  sauf  le 

l'ro^rantme.  —  Nutrition  ;  alimentation,  digestion,  assl- 

Gnstrodyspoptiquos  et  enléro-dyspcptiques  ;  examen  cli- 
nii|uc  des  fonctions  sécrétoires  et  motrices  de  l’estomac, 
des  fonctions  intestinales  et  pancréatiques.  Signes  de 
riusuffisance  pancréatique. 

Analyse  du  suc  gustriipie. 

Matières  fécales;  exumen  chimique,  recherche  et  dosage 
des  éléments  normnu.x  et  anormaux. 

-Analyse  dos  urines  ;  Acidité  urinaire;  azote  total.  Urée 
Kapport  azoturique.  Coefficient  d’absorption  intestinale. 
Composés  ammonjcau.x  urinaires;  polypeptides,  acides 
aminés,  phénols,  sulfo-cthers,  indican.  Echanges  sulfurés. 
Trouhles  des  échanges  intermédiaires.  Cystinurie  et 
alcaptonurie.  Les  goutteux,  lithiasiques  et  migraineux; 
jiathogénie  et  diététique  de  Turicéinie.  Dosage  des  purines 
et  de  l'acide  urique. 

Oxnlurie.  Chaux  et  magnésie. 

Les  albuminuriques.  Recherche  et  dosage  de  albu¬ 
mines  urinaires. 

Les  œdèmes;  dosage  des  chlorures;  échanges  chlorurés. 

Examen  chimique  du  sang  ;  albumines  du  sang. 

Dosage  de  l’azote  total  et  de  l'urée.  Syndrome  de  réten¬ 
tion  uréique.  Cholestérinémie. 

Séro-rénetion  d’.Abderhaldon.  Diagnostic  de  la  gros¬ 
sesse  et  du  cancer  par  les  méthodes  biologiques. 

Les  diabétiques  ;  pathogenie,  évolution  et  thérapeu¬ 
tique  du  syndrome  d'hyperglycémie.  Sucres  urinaires. 

Coma  diabétique;  vomissements  acétoniques.  Patho- 
génie  et  Iraiteracnt  de  l’acidose. 

Dosage  dos  corps  acétoniques. 

Les  obèses.  Pathogenie,  formes  et  traitement  de  l’ohé- 

Lts  syndromes  hépatiques  ;  Icteres.  Insuflisance  hépa¬ 
tique.  Pigments  urinaires:  Bilirubine.  Urobiline. 

Interprétation  clinique  des  analyses  d’urines.  Valeurs 
des  coefficients.  Régime  d’épreuve. 

Le  montant  du  droit  à  verser  est  de  100  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  pourvus  de  Iti  inscriptions  immatricu¬ 


lés  à  la  Faculté,  sur  présentation  de  la  quittance  du  ver¬ 
sement  dû. 

Los  bulletins  do  versement  relatifs  au  cours  sont  déli¬ 
vrés,  dès  à  présent,  jusipi'au  10  Février,  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  (Guichet  n»  3),  les  mardis,  jeudis,  samedis, 
de  midi  à  3  heures. 


FACULTÉS  DE  PROVINCE 


Faculté  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Dufour,  agrégé 
près  la  Faculté  de  Médecine  de  l'Université  de  Nancy,  est 
nommé  professeur  de  physique  médicale  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  do  pharmacie  de  l'ünivcrsité 
d’Alger. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Répartition  dans  les  services  hospitaliers  de 
MM.  les  élèves  Internes  et  Externes.  —  MM.  les 
élèves  Internes  et  Externes  en  médecine  actuellement 
en  fonctions  et  ceu.x  qui  ont  été  nommés  à  la  suite  des 
derniers  concours  sont  prévenus  qu’il  sera  procédé,  aux 
jours  et  heures  fixés  ci-après,  dans  la  salle  des  concours 
de  l'Administration,  rue  des  Suints-Pères,  4U,  à  leur 
répartition  dans  les  élublissements  do  l’Administration 
pour  l’année  I'.ll4-P.)15.  savoir  : 

MM.  les  élèves  internes  (pour  entrer  en  fonctions  le 
15  Février  11114).  Internes  et  internes  provisoires,  le  jeudi 
12  Février  à  2  heures; 

MM.  les  élèves  externes  (pour  entrer  on  fonctions  le 
fcc  Mars  11)14).  Ceux  de  8®  et  7®  années  (militaires),  de  G®, 
de  5'  et  de  4®  années  (externes  ayant  concouru  en  IDOG, 
11)07,  1908,  1909,  1910),  le  lundi  16  Février,  à  2  heures: 
ceux  de  3®  année  (externes  ayant  concouru  en  1911),  le 
mercredi  18  Février,  à  2  heures;  ceux  de  2®  année 
(externes  ayant  concouru  en  1912),  le  samedi  21  Février, 
il  2  heures  ;  ceux  de  l®®  année  (externes  ayant  concouru 
en  1913),  le  mercredi  25  Février,  à  2  heures. 

N.  B.  —  MM.  les  élèves  seront  sppelés  suivant  leur 
numéro  de  classement  aux  concours. 

Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux.  —  Cours  et 
exercices  de  médecine  opératoire  spéciale.  Opérations  de 
chirurgie  gastro-intestinale  et  hépatique,  pur  M.  Rexk 
Toupet,  prosecteur. 

Ce  cours  commencera  le  vendredi  13  Mars.  Il  aura 
lieu  tous  les  jours  à  2  heures.  I.  Technique  générale  des 
sutures  gastriques  et  intestinales  ;  anastomoses  termino- 
terminales,  termino-lnlérales,  Intéro-lutérales.  — tll.  Gas¬ 


trostomie;  gastro-entérostomie  (antérieure,  postérieure). 

—  111.  Traitement  de  l’estomac  biloculaire;  pyloro- 
plastie;  exclusion  du  pylore  ;  jéjunosloinie.  — IV.  Appen¬ 
dicectomie;  anus  cæool;  caicopexies  ;  résection  iléo- 
cæcale.  —  V.  Traitement  du  cancer  des  côlons;  iléo- 
sigmoïdostomie  ;  exclusion  intestinale  ;  oolectomics 
partielles  et  totales.  —  VL  Traitement  des  hémorroïdes; 
traitement  du  cancer  du  rectum;  extirpation  du  rectum 
(voie  périnéale,  voie  sacrée,  voie  abdomino-périnéale).  — 
Vil.  Pylorectomie  pour  cancer  (Billrolh,  1'®  et  2“  manières). 

—  VIH.  Traitement  des  abcès  et  dos  leystes  hydatiques 
du  foie;  voie  transpleurale;  voie  abdominale.  — ’IX.  Chi¬ 
rurgie  de  lu  vésicule  biliaire;  anatomie;  cholécystomic  ; 
cholécysto-entéro  et  gastro-anastomoses  ;  cholécystec¬ 
tomie.  —  X.  Chirurgie  de  la  voie  biliaire  princiirale; 
anatomie;  exjiloralion ;  cholé.docotomies  sus  et  trans- 
duodénales  ;  drainage  do  l’hépatique. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité  Ji  15.  Le  droit  è  verser 
est  do  60  francs.  Le  cours  est  gratuit  pour  les  internes 
des  hôpitaux. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-a-Moulin,  de 
10  heures  à  4  heures. 

Hôpital  Cochin.  —  Enseignement  clinique  et  théra¬ 
peutique  sous  la  direction  de  M.  Paul  RiBiEanE,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux. 

Tous  les  jours,  à  10  heures.  Examen  et  présentation  de 
malades  :  discussion  du  diagnostic  et  dos  indications 
thérapeutiques.  Rédaction  d’ordonnances. 

Lu  consultation  du  vendredi  matin  est  particulièrement 
consacrée  aux  affections  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Pen¬ 
dant  le  semestre  d’été,  leçons  hebdomadaires  sur  la 
pathologie  cardio-vasculaire. 

Cet  enseignement  s’adresse  particulièrement  aux  étu¬ 
diants  en  fin  de  scolarité.  > 

Hospice  de  la  Salpêtrière  (service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Marie).  —  M.  Axdré  Léiu,  agrégé,  fera  samedi 
31  Janvier  1914,  è  10  h.  1/2  du  matin,  à  l’amphilhéôtre 
de  l’Ecole  des  infirmières  une  leçon  sur  «  Quelques 
formes  fréquentes  du  rhumatisme  chronique  ». 


NOUVELLES 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’hon.neuu. 
C/icfatier,  —  M.  Fulconis,  médecin-major  de  2"  classe. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris.  —  Composition 
du  bureau  pjour  l’exercice  1914.  MM.  Ozenno,  président  ; 
Bonamy  (René),  vice-président;  Judet  (Henri),  secrétaire 
général;  Lavenant,  secrétaire  général  adjoint;  Zislin, 


EN  AMPOULES 


INJECTABLES  de  t 


Üe  l  ■ÏÔVE  pis 


la  Solution  titre 


Lipoïdes  II 


Alcaloïdes 


Organes 


Plantes 


H.  OARRiON  & 

84,  Faub.  S'-Iîonoré,  P 

Télêph.  136-64  -  136- 


Paris 


f 


O 


Lipoïde  apéoifiqu»  de  l’ovaire  (Dysmé¬ 
norrhées,  Hypo-ovarie,  Infantilisme,  'Amé¬ 
norrhée,  Chlorose,  Troubles  de  la  méno- 
tc.) 

Lipo’ide  spécifique  extrait  du  corps 
jaune  (Accidents  de  la  grossesse, 'Vomisse¬ 
ments,  Suites  de  couches,  l  actation.  Cer¬ 
taines  aménorrhées.  Troubles  de  la  castration.) 

Lipo'ïde  spécifique  du  testicule  (Asthé- 
J  ^  nie  masculine,  Impuissance,  Frigidité, 
Hypen.'-ophie  de  la  prostate.  Infantilisme 
masculin,  Sénilité,  etc.) 


GYNOLUTCOL 


Lipoïde  spécifique  hémopoiétique  du 
globule  rouge  (Anémies  primitives  -et- 
secondaires.  Chlorose,  etc.) 


Lipoïde  homostimulant  de  la  thyroïdô, 

^^Ujpoïde  homostimulaat  extroiit  do 

ET  DE  TOUS  LES  ORGANES 
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Villandvc,  secrétuires  des  séances;  Brodier  (Hcnid),  li'éso 
l'ier;  Monnier,  archiviste. 

Collège  libre  des  sciences  sociales  (28,  rue  Scr 
pente).  —  Le  27  .lanvicr  à  17  h.  1/2,  M.  Mac-.\ulilTo  i 


L’assistance  obligatoire  aux  vieillards.  - 

i>ériilion  jirise  par  le  Conseil  général  de  la  Soi 


Villers-Cotterets,  le  nombre  des  lits  que,  en  attendant  le 
plein  fonclionnement  de  l’hospice  départemental  de  Villo- 
jnir,  M.  le  préfet  de  la  Seine  peut  demander  à  M.  le 
préfet  de  police  j)our  des  assistés  obligatoires  à  lu  charge 
des  communes  du  département  de  la  Seine  ou  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  et  à  continuer,  d’autre  part,  à  faire 
le  maximum  d’efforts  pour  obtenir  des  collectivités  inté¬ 
ressées,  le  remboursement  des  trais  d’hospitalisation 
pour  les  vieillards  et  les  infirmes  que  M.  le  préfet  de 
police  hospitalise  d’urgenee  et  qui  ne  sont  pas  inscrits  ù 
l’assistance  obligatoire  à  leur  entrée  à  la  maison  de  Nan¬ 
terre  ou  à  la  maison  de  Villers-Cotterets. 

Maison  du  Médecin.  — Le  Conseil  de  famille  de  la 
a  Maison  du  Médecin  a  vient  de  prononcer  l’admission 
au  château  des  Charmilles  de  quatre  nouveaux  pension¬ 
naires,  ce  qui  vu  porter  ù  seize  le  nombre  des  hôtes  de  lu 

De  nouvelles  candidatures  sont  on  ce  moment  soumises 

Le  Conseil  de  famille  les  solutionnera  dans  une  pro¬ 
chaine  séance. 

■Voyage  en  Espagne.  —  Désireux  de  bénéficier  pour 
eux  et  pour  leur  famille  de  tous  les  avantages  du  voyage 
en  commun,  un  groupe  de  médecins  organise  pour  les 
fêtes  de  Pâques  un  voyage  de  douze  jours  en  Espagne. 

L’itinéraire  comprend  ;  Hendaye,  Miranda  de-Ebro, 
liurgos,  .Miruflores,  Madrid,  Tolède,  l'Escorial,  Sarugosse, 
Barcelone,  Paris. 

Le  nombre  des  inscriptions  est  limité. 

Pour  tous  renseignements  écrire  en  joignant  un  timbre 
au  Docteur,  10,  rue  d’Alger,  Paris. 


Ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  à  une  place  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux 
le  Paris  sera  ouvert  le  lundi  0  Mars  1014,  à  midi,  dans 


lu  salle  des  concours  de  l’Administration.  40,  rue  des 
Saints-Pères. 

Cetle  séance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite. 

.MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir 
seront  admis  ù  se  faire  inscrire  nu  service  du  personnel 
de  l’Administration,  de  10  heures  ii  3  heures,  du  lundi 
9  Février  1914  au  samedi  21  Février  inclusivement. 

Oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  —  Sont 
désignés  pour  taire  partie  du  jury  de  co  concours, 
MM.  Lermoyez,  Sebileuu,  Lombard,  Bourgeois,  Micljon, 
Ciméo,  Triboulet. 

Prix  du  service  d’ophtalmologie  de  l'hâpital 
Necker  (Enfants-Malades).  —  Un  prix  annuel  de 
1.01)0  troncs  sera  attribué  au  meilleur  travail  fait  en 
Franco  sur  les  causes  et  le  traitement  des  maladies  de 


GOBSMUNIQUÉS 


valesccnts.  Clientèle  de  choix.  Sérieuses  références.  — 
Ecr.  au  propriétaire  :  M.  C.  M.vzue,  capitaine  en  retraite. 

Remplaçant  est  demandé  pour  7  à  8  jours  (Scine-Inf.). 
Très  urgent.  Ecrire  P.  M.,  700. 

RENSEIGNEMENTS 

CUEHTUES,  AFFAIRES  PARAMEDIBAIES,  REMPLACEMEHTS, 

L’INTERMÉDIAIRE  MÉDICAL 

Popteur  Ofpltra  et^PaUa,  —  Tîl,  830-43—  1,  Place  St-Uichel. Paris 

JilAYET^GUILLOT,  67,  rue  Montorgueil,  PARIS 


vice  d’ophtalmologie  de  l’hupital  Necker  (Enfants- 
Malades). 

Le  jury  sera  composé  de  trois  ophtalmologistes  des 
hôpitaux  chefs  de  service,  désignés  par  le  tirage  au  sort. 

Les  travaux  devront  être  adressés  avant  le  '"'Novembre 
1914  au  D''  Foulard,  22,  avenue  Friedland,  Paris. 

Internat.  —  Oii.vi,.  —  Séance  du  24  Janvier.  —  Ti.^a- 
nicnts  de  l’articulation  du  coude.  —  .-inginc  phlcgnioncusc. 
—  Ont  obtenu  :  MM.  Chubanicr,  9;  Degiiignandl  16; 
Manne,  10;  Delotte,  13;  Charpin,  17  1/2;  Walther,  15; 
Semeluigne,  13;  Malet,  9;  Le  Bassor,  13;  Marié,  11. 

Séance  du  26  Janvier.  Muscle  biceps  brachial.  — 
K.ramen  clinique  d'un  asystoUque.  —  Ont  obtenu  t  MM. 
Bigot,  14;  Ginesle,  16;  Perin  (L.),  16;  Serrand,  13; 
Boiruc,  15;  Janet,  16;  de  Butler  d’Ormond,  14;  Mozer,  14; 
Le  Gac,  16.  MBu  Lang,  14. 

Rei.iîviS  des  points.  —  MM-  Chubanicr,  9  -f- 19  ==  28  ; 
Deguignund,  16  -f-  19  =  35  ;  .Manne,  10  -f  10  =29;  De- 
lotte,  13  4-  23  =  36;  Charpin,  17  1/2  -|-  10  ==  36  1/2; 
Walther,  15  -f-  25  ==  40;  Semeluigne,  13  18  =  31  ; 

Malot,  0  -f-  18  =27;  Le  Bassor,  13  -f  -26  =  39;  Marié, 
Il  4  25  =  36. 

MM.  Bigot,  14  -)-  21  =  35;  Gineste,  16  -|-  24  =  40; 
Perin  (L.),  16  -p  24  =  40  ;  Serrand,  13  -(-  19  =  32  ;  Boi- 
raç,  15  4  23  =  38;  Janet,  16  -t-  22  =  38;  de  Butler  d’Or- 
mond,  14  -J-  23  =  37;  Mozer,  14  -f  24  =  38;  Le  Gac, 
16  4-  23  =  30,  M"'  Lang,  14  +  22  =  36, 


PELOTE  PSEL’MATIlîEE  ‘  infPSO-GASTRlQEE 

du  Dr  Enbiquez.  (Communication  it  l’Académie  de 
médecine  du  7  Janvier  1908.) 


iailÊNTÈLES  MÉD^ 
REMPLACEMENTS 


Cabinet  GALLET 


I^ÜBO^TFlbPlI^E  SC>1ERING 

’  ^S^ul  Anl;iseptiqu.e  ''U.pinaire  • 


M  G)»d*Glycéraph"’*(ltSnuil«,PotMMetM«gnéil«,  éléments^ 
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SECRET  PROFESSIONNEL 

ET  CERTIFICAT  DE  DÉCÈS 


Sous  le  titre  «  Secret  professionnel  et  certi¬ 
ficat  de  décès  »  un  certain  nombre  de  périodiques 
médicaux  ont  publié  la  pote  que  voici  (Octobre 
1913)  : 

M.  Gilbert  Laurent,  député,  a  demandé  au  miuis- 
Ire  de  la  Justice  si  le  médecin  qui  déclare  dans  le 
certificat  remis  à  la  Mairie  la  cause  exacte  de  la  mort 
peut  être  poursuivi  pour  violation  du  secret  protes-,_ 
sionnel. 

Voici  la  réponse  du  Ministre  : 

Aux  termes  de  la  circulaire  du  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur  en  date  du  24  Décembre  1866  «  dès  que  la 
déclaration  d’un  décès  aura  été  faite,  le  maire  fera 
parvenir  au  médecin  vérificateur  des  décès  une 
feuille  en  double  expédition  sur  laquelle  il  inscrira  les 
nom,  prénoms,  sexe,  âge,  profession  de  la  personne 
décédée;  la  nature  de  la  maladie  à  laquelle  elle  a 
succombé,  et,  autant  que  possible,  sa  durée  et  ses 
complications;  le  nom  du  médecin  qui  a  soigné  le 
malade,  celui  du  pharmacien  qui  a  délivré  les  médi¬ 
caments,  et,  autant  que  possible,  les  conditions  hygié¬ 
niques  du  domicile.  » 

11  n’y  a  pas  lieu  dans  ces  conditions  d’envisager  la 
mise  en  mouvement  de  l’action  publique  par  appli¬ 
cation  de  l’article  378  du  Code  pénal. 

Celte  réponse  de  M.  le  ministre  de  lu  Justice 
est  en  elle-même  fort  exacte  :  un  médecin  verifi- 
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cateur  des  décès  ne  saurait  être  inquiété  parce 
qu’il  fait  l’enquête  dont  il  est  chargé  er'parce 
qu’il  en  communique  les  conclusions  à  ses  com¬ 
mettants  ;  mais  ladite  réponse  de  M.  le  Ministre 
est  inexacte  en  ce  sens  qu’elle  ne  répond  pas  à  la 
question  telle  quelle  se  pose  devant  l’opinion  médi¬ 
cale,  qui  envisage  le  cas  du  médecin  traitant. 

Le  médecin  vérificateur  des  décès  est  un  méde¬ 
cin  expert  et  ses  actes  ne  peuvent  être  assi¬ 
milés  à  ceux  du  médecin  traitant;  ces  deux  mé¬ 
decins  n’ont  ni  les  mêmes  droits,  ni  les  memes 
devoirs,  ni  les  mêmes  responsabilités. 

Que  dit  en  ellet  l’article  378  du  Gode  pénal? 
«  Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers 
de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens,  sages- 
femmes  et  autres  personnes  dépositaires,  par 
état  de  profession,  des  secrets  qu’on  leuc  confie, 
qui,  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  porter 
dénonciateurs,  auront  révélé  ces  secrets,  seront 
punis  d’un  emprisonnement  d’un  mois  à  six  mois, 
et  d’une  amende  de  cent  francs  à  cinq  cents 
francs.  » 

Cette  règle  «  générale  et  absolue  »  *  s’applique 
au  médecin  traitant  et  à  ses  «  confidents  néces¬ 
saires  »  ®  (infirmiers  ;  personnel  des  administra¬ 
tions  municipales,  départementales  et  liospita- 
lières  ®  dans  le  cas  où  ils  reçoivent  certaines 
déclarations  légales). 

1.  Cassation,  9  Novembre  1901,  D.  1902.  'I.  235. 

2.  Cassation,  13  mars  1897,  D  97.  1.  233. 

3.  M.  Perrin.  —  «  Le  secret  professionnel  autour  du- 
■  médecin  ».  La  rresse  Médicale,  23  Mai  1908. 
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Elle  s’applique  aux  m'ùdceins  experts  vis-à-vis  | 
du  public;  mais  elle  ne  les  oblige  pas  au  secrcl 
vis-à-vis  des  autorités  administratives  dont  ils 
tiennent  leur  mandat;  elle  ne  lie  pas  davantage, 
an  tuains  en  ce  concey^^ç  la  coflçiH^ion  posi¬ 
tive  ovi  négative  dç  son  e^tpiéte,  iç  nuédecio  de 
société  privée  oq  le  médecin  d’assi\vi\vice  (pii 
exi(iuij\e,  avec  le  eonsenlomeflt  de  i'intévessé,  le 
caRdidàt  à  uoe  fonction  qo  l'individu  qui  désire 
être  admis  dans  une  mutualité,  ou  celui  qui  veut 
contracter  une  police  d’assurance  sur  la  vie. 

Le  médecin  traitant  a  donc  des  obligations  que 
n  a  pas  le  uiédecin  expert;  mais  précisons  ce 
qu'est  exactement  le  médecin  ccrilicateur  des 
décès  ? 

C’est  un  médecin  expert  qui  se  présente,  à  la 
place  du  maire,  pour  vérifier  la  réalité  du  décès 
et  qui,  à  cette  occasion,  recherche  quelques  autres 
renseignements  indiqués  par  la  circulaire  du 
24  Dééembre  1860.  Cette  vérification  a  eu  d’abord 
surtout  pour  but  d’éviter  les  inhumations  préci- 
p'déé^-  Êlle  répçindait  pp  ellet  à  un  vote  du  Sénat 
à  l’occasion  de  l’envoi  au  Gouvernement  de  péti¬ 
tions  demandant  de  nouvelles  précautions  pour 
prévenir  le  danger  des  inhumations  précipitées. 

i(  L’article  77  du  Code  civil,  dit  la  circulaire  du 
24  Décembre  1866,  fait  peser,  sur  l’officier  de  l’élat 
civil  la  responsahiUlé  de  la  constetatlou  du  décès  ;  or, 
cette  reçpçinsçibilité  iinpliqtie  l’obligaliou  de  s’eu- 
tourer  de  tous  les  çiayçns  propres,  à  oblepir  le  résul¬ 
tat  strictement  exigé.  L’ordre  public,  l’intérêt  de 
l’humanité  et  celui  des  familles  commandent  donc  que 
les  déclarations  de  décès  soient  entourées  de  la  certi¬ 
tude  la  plus  complète. 

Pour  atteindre'plus  sûrement  ce  but,  il  m’a  paru 
utile  de  prescrire  les  mesures  suivantes  :  le  maire 
fera  choix  de  médecins  qui  seront  chargés  de  cons¬ 
tater  les  décès,  dont  là  déclaration  aUCa  été  faite  à  la 
rnalfle,  cpnlpvn(émer(t  à  la  loi.  Ces  médecins  seront 
asspripeuléà..  P.ès  que,  la  déçiaratioh  d’w.  décès  aura 
été  faite,  le  maire  fera  parvenir  au  médecin  vérili- 
cateur  du  dçcès  une  feuille  en  double  expédition 


conforme  au  modèle  ci-joint  et  sur  laquelle  il  Inscrira 
les  nom,  prénoms,  sexe,  Age,  profession  du  décédé, 
la  nature  de  la  maladie  à  laquelle  il  a  succombé  et 
autant  que  possible  sa  durée  et  ses  complications, 
le  nom  du  médecin  traitant,  celui  du  pharmacien,  les 
co.nditîpns  l(ygléniquea  dw  dftwipi'e  ;  (suivent  dilîé- 
rentçs,  proscriptipus  tendait  également  à  éyltpr.  les 
lahqçaations  précipitées). 

Lea'squ’ll  y  aura  des  signes  de  mort  violente  oqi 
d’antfes  civeoinctanccs  ponvant  la  faire  soupççtnner^ 
le  médecin  vérificateur  donnera  immédiatement  avis 
à  l’officier  de  l’état  civil  qui  surseoira  à  la  déli¬ 
vrance  du  permis  d’inhumer  et  informera  l’autorité 
judiciah'e. 

Ces  prescriptions  me  semblent  devoir  entourer  de 
garanfics  snffisantcs  la  pratique  de  la  co.nstalatipa  des 
décès  et  je  vous  invite  à  prendre  les  dispositions 
nécessaires  pour  en  assurer  l’observation.  » 

11  s  agit  ici,  dit  un  commentateur  (Dalloz),  do 
renseignements  de  statistique  auxquels  les  noms  des 
individus  décédés  doivent  rester  étrangers  et  qui 
n’intéressent  en  rien  la  rédaction  do  l’acte  de  décès. 
Dans  les  cas  de  maladies  héréditab’es  ou  d’une  cause 
peu  honorable  ",  nous  croyons  que  le  refus  du  méde¬ 
cin  de  la  famille  d’énoncer,  dans  le  certificat  qui  est 
ordinairement  demandé  pour  la  rédaction  du  bulle¬ 
tin,  la  nature  de  la  maladie,  serait  justifié  par  l’obli¬ 
gation  professionnelle  du  secret  et  que  l'article  77 
n’autorise  sur  ce  point  aucune  dérogation, 

Tourdes  [Médecine  légale,  .p.  370l  s’exprime 
ainsi  sur  cette  question  : 

i<  Ces  sages  précautions  (celles  de  la  circulaire  de 
1866)  sont  restées  lettre  moj’le-  Si  la  vérification  se 
lait  dans  les  villes,  elle  n’a  jamais  lien  dans  les 
campagnes  ;  les  co.çamnnes  rurales  reculent  devant  la 
dépense...  Pour  tout  concilier,  on  avait  proposé  de 
charger  de  cette  constatation  (de  la  mort)  le  médecin 
traitant;  mais  ce  projet  est  peu  pratique,  il  imposerait 
au  médecin  traitant  une  mission  délicate  et  parfois 
contraire  au  secret  professionnel.  11  est  donc  néces- 
,saire  d’avoir  pour  cette  besogne  un  personnel  spé-. 


1.  Il  convient  de  faire  remarquer  qne  la  délivrance  de 
renseignements  dans  certains  cas  et  le  refus  dans 
d’autres,  donnerait  un  caractère  péjoratif  à  ce  refus. 


cial,  expérimenté  et  libre  de  toute  obligation  déonto¬ 
logique,  surveillé  par  un  nombre  suffisant  d’inspec-, 
teurs  chargés  du  contrôle  de  ce  service.  » 

Le  médecin  vérificateur  des  décès  est  donc  un 
pté^èÇin  expei'L  fe  mppre  4ans  la  cons- 

lalaÿpiP  dp  détîès;  ep.  c^tjç  quç^üié,  ^  n’esf  tenu  à 
attçm  eecrel  eî^à-orâ  dm  mdire,  It  (mi  il  a  pon  seu- 
ietpepl  le  tpais  le  àd’Voir  qir-e  les  conplu- 
siops  de  sç(p  epguête. 

L'administration  désire  connaître  toujours  la 
cause  exacte  du  décès,  mais  comme  un  diagnostic 
rétrospectif  est  le  plus  souvent  impossible  en  l’ab¬ 
sence  d’autopsie,  c'est  ici  quelle  fait  illégalement 
appel  au  médecin  traitant pour  cela  les  mairies 
prient  les  familles  de  demander  à  leur  médecin 
un  certificat  de  décès  mentionnant  le  diagnostic 
exact.  Ce  certificat,  le  (nédècin  trpitgpt  pe  ip  rçîpsc 
hqbitpeUeracnt  pas,  au  ptoiins  SQPS  la  ffirsae  d’vin 
bullelin  de  diagnostic,  et  il  le  donna  dans  l’inten¬ 
tion  de  simplifier  et  d’abréger  l’enquête  du 
«  médecin  des  morts  »,  toujours  pénible  pour 
l'entourage  des  défunts.  Il  s’agit,  qu’on  le  note 
bien,  d’un  certificat  ou  d’up  énoncé  de  diagnostic, 
reflw’s  par  le  médecin  au  plus  proçhiç  paren,t,  qui  en 
fait  ce  que  bon  luisemhle,  et  non  d'une  déclaration 
du  médecin.  Cette  habitude  ne  saurait,  d’ailleurs 
être  citée  comme  impeccable  au  point  de  vue  du 
secret;  c’est  un  usage  illégal  qui  serait  passible 
de  poursuites  si  le  parquet  o,u  une  fauitlle 
naît  p,mb,rage  ;  il  est.  d’ailleurs  p,e,u,  pro.b,able  que 
cela  arrive  jamais,  car  cette  habitude  est  en  fait 
inoffensive  ;  elle  pe  trouble  ni  l’ordre  ppbU.ç,  pi 
la  paix  des  familles,  parce  que  les  médecins  ne 
disent  là  que  ce  qu’ils  veulent  dire,  et  ordinaire¬ 
ment  rien  de  plus  que  ce  que  savait  déjà  l'entou¬ 
rage  qui  avait  soigné  le  malade  et  fldî  était,  déjà, 
par  la  force  des  choses,  le  confident  pécessaire 
de  tout  ou  partie  de  la  vérité;  mais  r-emarquons- 
le  bien  :  dans  ces  cas  le  médççin,  eliosç,,  très  im¬ 
portante,  respecte  le  secret  dç.s  fiamillieSi  fiuistqu’il 
ne  dit  le  diagnostic  qu’à  la  famille,  qui  le  scllicite) 
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c’est  la  famille,  et  nan  le  médecin  traitant,  qui 
renseigne  le  maire,  représenté  par  le  médecin  dé¬ 
légué  par  lui. 

Il  arrive  souvent,  d'ailleurs,  que  la  famille  ren¬ 
seigne  oralement  et  inexactement  le  médecin 
vérificateur  et  ne  lui  remet  pas  le  ren.seigneraent 
écrit  par  le  médecin  traitant.  Cette  remise  d’uh 
bulletin  de  diagnostic  au  plus  proche  parent  e.st 
donc  un  usage  illégal,  mais  pratiquement  elle  pe 
constitue  pas  une  indiscrétion  du  médecin  trai¬ 
tant. 

Il  n’en  est  pas  de  même  si  le  médecin  traitant 
renseigne  directement  la  mairie,  comme  le  sou¬ 
haitent  certains  législateurs  et  comme  les  admi¬ 
nistrations  cherchent  à  l'obtenir,  surtout  dans  les 
communes  rurales  où  il  n’existe  pas  de  médecins 
vérificateurs  des  décès. 

Le  but  peut  être  louable,  mais  la  chose  n’en  est 
pas  moins  critiquable,  comme  je  l’ai  déjà  montré 
à  propos  d’uTi  essai  d’organisatign  départementale 
de  déclaration  par  le  médecin  traitant*. 

On  dit  bien  que  le  maire  se  considérera  comme 
confident  nécessaire  et  sera  discret;  je  l’accorde, 
et  cependant  que  répondra  le  médecin  traitant 
dans  un  cas  comme  celui-ci  :  M.  le  Maire  (ou 
l'adjoint  qui  le  supplée)  garde  le  secret  sur  les 
déclarations  des  médecins  traitants  ;  et  cependant 
il  éconduit  le  fiancé  de  sa  fille  parce  qu’il  a  appris, 
comme  maire,  en  colligeant  les  documents  muni- 
paux,  que  le  grand-père  du  jeune  homme  est 
mort  cancéreux  ou  dément  ?La  famille  lésée  serait 
en  droit  d’intenter  une  action  contre  le  médecin 
traitant  qui  a  renseigné  la  m.airie  (action  qu’elle 
ne  peut  aucunement)  d’antre  parL  intenter  contre 
le  médecin  vérificateur,  venu  ouvertement  pour 
enquêter,  et  qui  n’a  de  renseignements  que  par 
elle). 

1,  M.,  PESam,  — .  «  ba  déo.laratioa  fie  ta  cause  des  désès 
est  contvaive  à  lu  loi  du  secret  profcssiqnael  ».  SqçiVfe  ilc 
Médecine  de  Nancy,  24  Avril  1912;  Paris  médical,  1912; 
Kevue  médicale  de  VEsl,  1913. 


Mais,  même  en  l’absence  de  conséquences  de  ce 
genre,  il  ne  s’agit  pas  de  savoir  si  la  personne  à 
qui  le  médecin  confiera  le  secret  est  tenue,  elle- 
même,  à  la  discrétion  et  l’observera,  mais  bien  de 
savoir  tout  d’abord  si  le  médecin  peut  déclarer  la 
cause  d’un  décès,  s’il  en  ale  droit. 

Eh  bien,  non  !  Le  médecin  traitant  qui  décla¬ 
rera  à  la  mairie  la  cause  d’un  décès  violera  le 
secret  professionnel,  commettra  un  délit,  tombera 
sous  le  coup  de  la  loi.  - 

Le  médecin  ne  peut  révéler  son  secret  que  lors¬ 
qu'une  loi  Vy  autorise. 

La  règle  posée  par  l’article  378  du  Code  pénal 
est  «  générale  est  absolue  »  *,  elle  ne  peut  être 
violée  même  quand  il  y  a  de  graves  intérêts  en 
cause.  Elle  ne  peut  l’être  en  raison  des  intérêts 
pécuniaires  des  familles  ou  d’une  Société  d’assu¬ 
rance. 

Le  tribunal  du  Havre  a  jugé  le  30  .Tuillet  1885 
(H.  82.  3.  24),  que  les  compagnies  d’assurances  sur  la 
vie  ne  peuvent  exiger  la  production  d’un  certificat 
médical  mentionnant  la  oawae  du  décès.  Le  tribunal 
de  Hesauçon  s’est  pronoMé  dans  le  même  sens,  le 
17  Février  1887  (D.  33)  L  §86),  précisant  même  que 
le  consentement  donné  par  le  malade  préalablement, 
c’est-à-dire  au  moment  où  il  a  signé  sa  police,  n’est 
pas  suffisant  pour  relever  le  médeçin  de  l’obligation 
du  secret’. 

La  Chambre  civile  de  la  Cour  de  cassation,  le 
l'>-  Mai  1899  (D.  99.  1.  585),  a  jugé  qu'on  ne  peut  se 
servir  en  justice  d’un  certificat  donné  en  violation  du 
secret  professionnel  et  qu’il  est  interdit  à  un  médecin 
de  révéler,  dans  une  enquête  provoquée  par  une 
Compagnie  d’assnrançes  sur  la  vie,  un  fait  qui  n’a  pu 
être  connu  de  lui  qu’en  raisgn  des  soins  donnés  à  son 
client, 

Le  7  Juin  1899  (D.  1900.  2.  407),  la  Cour  de  Besan¬ 
çon  qualifiait  le  seerçt  médical  «  une  prescription 

1.  Cassation,  9  Novembre  1301,  K.  1002.  1.  935. 

2.  Ce  consentement  n’est  d’ailleurs  pas  partait,  puisque 
le  malade  ne  sait  pas  à  qi’elles  révélations  il  engage  son 
médecin,  et,  le  saurait-il,  il  ne  pourrait  en  apprécier  lu 
valeur  exacte. 


d’ordre  public  »  et  affirmait  que  le  médeciu  qui  a 
soigné  une  personne  pendaul  sa  dernière  maladie  ne 
pent  révéler  la  çan.se  delà  mort,  san.a  violer  le  eeeret 
professionneL  même,  si  c’est  la  îamUle.  qui  le  demande. 

La  Cour  d’Aix,  le  19  Mars  1902  (0.1903.  2.  451), 
a  déclaré  que  le  secret  professionnel  prjme  l’obli¬ 
gation  du  témoin  cité  eu  justice  de  dire  tout  ce  qu’il 
sait  sur  le  fait  que  son  témoignage  a  pour  objet 
d'éclalroir. 

Le  jugement  de  Rennes,  le  12  .luin  1303  (D.  1905. 
2.  321),  la  décision  de  la  Chambre  civile  de  la  Gonr 
de  cassation,  13  Juillet  1837  (D.  1300,  1-  13),  etc-, 
concluent  dans  le  m.ême  sens- 

Le  médecin  ne  pept  donc  révéler  le  secret  pour 
proléger  des  intérêts  pécuniaires  ou  autres. 

Il  ne  le  peut  pas  davantage  pour  sauvegarder 
sa  réputation,  mêraç  quand  elle  est  injustentent 
aflaquée. 

Tons  les  manuels  de  médecine  légale  rappellent  le 
cas  du  Dt  Walelet,  qui  divulgua  pour  ce  motif  les 
causes  de  la  mort  du  pelutre  Rastien  Lepage  et  fut 
condamné  parle  tribunal  de  laSe.ine,  le  11  Mars  1886, 
jugement  confirmé  par  la  Cçur  de  cassation  le 
19  Décembre  1885  (D.  86,  1.  347). 

Si  de  tels  intérêts  ne  peuvent  justifier  la  révé¬ 
lation  de  la  cause  du  décès,  les  statistiques  de 
l’état  civil  peuvent-elles  demander  à  jouir  de  pri¬ 
vilèges  spéciaux?  Même  s’il  était  démontré  que  la 
santé  publique  peut  retirer  de  grands  avantages 
d’une  meilleure  documentation  mise  à  la  disposi¬ 
tion  des  autorités,  je  répondrai  une  fois  déplus 
qu’hormis  les  exceptions  présentées  par  la  loi,  le 
secret  professionnel  du  médecin  traitant  est  in¬ 
tangible. 

Supposons  cependant  qu'on  puisse  admettre 
l'exception  pratique  indiquée  par  le  tribunal  du 
Havre,  à  savoir  que  le  malade  peut  par  avance 
(comme  cela  figure  dans  quelques  polices  d'assu¬ 
rances)  délier  le  médeoin  ;  eette  exception  ne  serait 
applicable  qu’à  une  infime  minorité  de  cas,  car 
on  ne  pense  guère  par  avance  à  prier  son  méde- 
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cin  de  communiquer  à  l’autorité  la  cause  de  sou 
décès  futur...  ;  d’ailleurs  la  légalité  de  ce  consen¬ 
tement  préalable  est  encore  discutable  (D.  1905. 
2.321).  Il  reste  établi  que  seule  une  loi  peut  rele¬ 
ver  le  médecin  du  secret. 

Ce  principe  est  bien  corroboré  par  l'ar¬ 
ticle  15,  §  2,  de  la  loi  du  30  Novembre  1892,  qui, 
après  avoir  levé  l’obligation  du  secret  en  ce  qui 
concerne  la  déclaration  de  certaines  maladies, 
ajoute  :  «  La  liste  des  maladies  épidémiques  dont 
la  divulgation  n'engage  pas  le  secret  professionnel, 
sera  dressée  par  arrêté  du  ministre  de  l’Intérieur 
après  avis,  etc.  »  C’est  donc  que  la  divulgation 
des  autres  maladies  engage  le  secret  profession¬ 
nel,  principe  d’ordre  public,  règle  générale  et 
absolue. 

L’obligation  a  donc  été  levée,  pour  certaines 
maladies  contagieuses  et  épidémiques,  par  la  loi 
du  30  Novembre  1892,  relative  à  l’exercice  de 
la  médecine,  et  par  la  loi  du  15  Février  1902, 
sur  la  protection  de  la  santé  publique. 

Encore  convient-il  de  remarquer  que  les  méde¬ 
cins  «  ne  sont  relevés  du  secret  professionnel 
à  l’égard  de  ces  maladies  que  dans  la  mesure 
né-cessaire  aux  communications  qu’ils  doivent 
adresser  à  l’autorité  chargée  de  protéger  la  santé 
publique  ».  (Cass.  30  Mars  1897.  D.  97,  1.  233). 

La  déclaration  des  naissances  est,  elle  aussi,  une 
exception  légale,  prescrite  par  les  articles  55, 
50  et  57  du  Gode  civil,  et  par  l’article  346  du 
Code  pénal.  Cette  déclaration  n’est  obligatoire 
que  si  le  médecin  a  assisté  à  l’accouchement,  et 
seulement  à  défaut  du  père,  lorsque  celui-ci  est 
absent  ou  empêché,  ou  que  la  mère  n’est  pas  ma¬ 
riée  et  que  le  père  ne  s’est  pas  fait  connaître;  les 
témoins  de  l’accouchement  autres  que  le  médecin 
ont  la  même  obligation.  Pour  concilier  cette  dé¬ 
claration  avec  le  secret  médical,  il  est  admis  par 
la  jurisprudence  (Cassation  l"'  Juin  1844  et  16  Sep¬ 
tembre  1884  ;  Tribunal  de  la  Seine,  Décembre 
.  1875),  que  le  médecin  en  déclarant  la  naissance 


peut  taire  le  nom  de  la  mère  et  ne  pas  donner 
l’indication  de  son  domicile.  Il  est  évident  que 
cette  restriction  enlève  à  la  déclaration  de  nais¬ 
sance  prescrite  par  la  loi  toute  analogie  avec  la 
déclaration  nominale  de  la  cause  du  décès  qu’il 
est  question  de  demander  aux  médecins  ;  mais 
même  sans  cette  restriction,  elle  est  essentielle¬ 
ment  dilïérente  paree  qu’elle  est  légale. 

Remarquons  maintenant  que  l’article  77  du 
Code  civil,  point  de  départ  de  la  constatation 
officielle  des  décès,  n’établit  pas  de  dérogation  aux 
obligations  de  l’article  378  du  Code  pénal;  cela 
laisse  subsister  intégralement  les  devoirs  du  mé¬ 
decin  traitant. 

I  11  ne  saurait  être  tiré  argument  du  cas  des 
médecins  experts.  Ces  médecins,  nous  l’avons 
déjà  dit  plus  haut,  ne  sont  pas  médecins  traitants -, 
ils  sont  experts,  chargés  d’une  mission  d’enquête 
sur  un  individu  vivant  ou  mort,  et  les  communi¬ 
cations  faites  à  l’autorité  sont  le  résultat  de  cette 
enquête,  faite  ostensiblement  et  dans  le  but  de 
renseigner  leurs  commettants.  La  règle  du  secret 
ne  s’applique  qu’au  médecin  traitant,  et  non  à 
l’expert  chargé  d’une  mission  *. 

En  résumé,  l’obligation  du  secret  pour  le  mé¬ 
decin  traitant  est  tei  absolue  qu’il  ne  peut  y  être 
fait  de  nouvelles  exceptions  que  par  une  loi, 
seule  capable  de  délier  le  médecin. 

La  déclaration  des  décès  que  divers  législateurs 
ou  administrateurs  voudraient  exiger  des  médecins 
traitants  ne  s'appuie  pas  sur  une  Loi.  Elle  est  donc 
illégale,  elle  est  répréhensible,  et  le  médecin  qui 
ferait  cette  déclaration  serait  passible  de  pour¬ 
suites  de  la  part  du  Parquet,  pour  violation  de 
l’article  378,  si  le  Parquet,  pour  une  raison  quel¬ 
conque,  se  décidait  à'  ne  plus  fermer  les  yeux  sur 
ces  agissements,  comme  il  l’a  fait  jusqu’alors. 

Il  pourrait  être  aussi  actionné  en  dommages- 

1.  Ce  médecin,  je  le  rappelle,  est  d’ailleurs  tenu  au 
secret  vis-ù-vis  des  personnes  autres  que  celles  dont  il 
tient  son  mandat. 


intérêts  par  une  famille,  si  celle-ci  se  croyait  ou 
se  trouvait  lésée  par  une  telle  indiscrétion  médi¬ 
cale,  soit  faite  à  son  insu,  soit  faite  avec  son 
consentement  tacite  à  un  moment  où  elle  n’en 
comprenait  pas  la  gravité. 

Si  le  médecin  traitant  ne  doit  et  ne  peut  rien  dire, 
le  médecin  vérificateur  des  décès,  au  contraire,  n'a 
rien  à  risquer  et  doit  dire  au  maire  tout  ce  qu'il 
apprend  sur  les  défunts,  puisqu'il  agit  comme 
expert,  délégué  par  le  maire  dans  la  fonction 
légale  de  constatation  instituée  par  l’article  77 
du  Code  civil,  interprété  par  la  circulaire  du 
24  Décembre  1866. 

Il  importe  de  ne  jamais  perdre  de  vue  cette 
distinction  entre  le  médecin  traitant  et  l’expert, 
car  la  phrase  rassurante  qui  clôt  la  réponse  mi¬ 
nistérielle  entretient  une  confusion  dont  les  con¬ 
frères  mal  renseignés  pourraient  pâtir. 

■  '  Mauiiice  Pekiux, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Nancy. 

UN  NOUVEAU  PÉRIODIQUE  MÉDICAL 

LES  ANNALES  DE  MÉDECINE 

Nous  sommes  heureux  d’annoncer  l’apparition  d’un 
nouveau  périodique  mensuel  :  Les  Annales  de  Méde¬ 
cine,  publiées  sous  la  direction  de  MM.  Léon  Ber¬ 
nard,  Fernand  Bezançon,  Georges  Guillain,  Marcel 
Labré,  Edouard  Rist,  Gustave  Roussy.  Nous  ne 
pouvons  mieux  faire  pour  présenter  cetle  nouvelle 
publication  à  nos  lecteurs  que  de  reproduire  le  pro¬ 
gramme  que  les  dîrecteurs-dcs  Annales  de  Médecine 
ont  placé  en  tête  du  premier  numéro. 

«  Les  recueils  périodiques  ouverts  aux  travaux 
originaux  de  médecine  générale  de  langue  fran¬ 
çaise  sont  fort  peu  nombreux;  ils  ne  peuvent 
faire  bonne  mesure  à  une  production  scientifique 
devenue  d’année  en  année  plus  intense  et  plus 
documentée. 


FORME  LIQUIDE  SEULE  RATIONNELLE 

ADOPTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


ÜRSANINE 


Le  plus  PUiSSANT,  Le  plus  COMPLET,  Le  mieux  TOLÉRÉ 

des  Antiseptiques  Urinaires  et  Biliaires 

Benzoate  d’Hexaméthylène  tétramine,  —  Extrait  pur  de  Stigmate  de  Mais,  —  Excipient  balsamique, 

'  '  1  gr.  50  de  principe  actif  par  cuillerée  à  bouche.  —————— 


De  l'étude  complète  de  l’URISANINE  et  des  différents 


“  L'URISANINE  détruit  énergiquement  les  micro- 
organismes,  aseptise  les  urines  qui  peuvent  être  con¬ 
servées  longtemps  sans  se  putréfier; 

!“  Ii'URISANINE  calme  la  douleur,  ramène  à  la  nor¬ 
male  les  besoins  d'uriner,  déconge.stionne  et  guérit  la 
muqueuse  urinaire  ; 

1“  L’URISANINE  clarifie  les  urines,  de  quelque  nature 
rpic  soi  ce  trouble  :  pus,  abondance  de  sédiments 
uriques  ou  phosphatiques ,  glaires,  fermentations 
ammoniacales  ; 

i’  L'URISANINE  est  un  puissant  dissolvant  urique  et 
phosphatique  ; 

"  L'URISANINE  est  diurétique,  lénitive,  antiphlo¬ 
gistique  ; 


’irenis  cas  où  elle  sera  toujours  employât 
6»  L  URI 

W  toutes 

R  >  L’URI 

®  I  tinal; 

PLU^sanineB 


employée  avec  succès,  il  résulte  que  : 

6»  L'URISANINE  a  une  action  remarquable 
toutes  les  affections  du  foie; 

T>  L’URISANINE  est  un  excellent  autiseplique 
tinal; 

8“  L’URISANINE  est  toujours  bien  tolérce  et 
pas  toxique. 


IVIODE  D’EMPLOI 

1  à  3  Cuillerées  à  soupe,  par  jour  dans  IjS  m 
d’eau,  à  distance  des  repas. 


Littérature  et  Échantillons  sur  demande  :  LABORATOIRES  DE  VURISANINE,  20.  Rue- des  Martyrs.  PARIS 
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«  Les  tendances  actuelles  ont  surtout  favorisé 
la  création  de  revues  spéciales  et  le  développe¬ 
ment  de  la  presse  d’informations  rapides.  L’in¬ 
convénient  de  cette  évolution  est  facile  à  saisir  ; 
il  réside  dans  la  dispersion  des  publications  ori¬ 
ginales,  qui  rend  très  malaisée  la  connaissance 
du  mouvement  scientifique.  C’est  là  une  situation 
regrettable,  que  nous  avons  maintes  fois  entendu 
déplorer,  à  l’étranger  particulièrement. 

«  Nous  croyons  faire  œuvre  utile  en  créant, 
pour  les  médecins  qui  contribuent  au  progrès  de  la 
science  ou  qui  veulent  rester  spectateurs  attentifs 
de  ce  progrès,  un  organe  nouveau,  destiné  dans 
notre  esprit  à  offrir  l’image  fidèle  et  les  résultats 
tangibles  de  l’effort  qui  se  poursuit  chaque  jour 
dans  nos  laboratoires  et  dans  nos  hôpitaux. 

«  C’est  dire  que  nous  ne  circonscrirons  pas 
notre  programme  à  telle  ou  telle  branche  de  la 
médecine.  On  trouvera  dans  ces  Annales  aussi  bien 
des  travaux  de  pure  clinique  que  des  recherches 
expérimentales,  aussi  bien  des  mémoires  d’ana¬ 
tomie  pathologique  que  des  faits  de  thérapeu¬ 
tique.  Les  différents  chapitres  de  la  pathologie 
interne  s’y  trouveront  explorés;  et  môme,  comme 
on  ne  saurait  plus  tracer  de  frontières  rigou¬ 
reuses  entre  ce  qu’on  nommait  jadis  la  pathologie 
interne  et  la  pathologie  externe,  des  sujets  mé¬ 
dico-chirurgicaux,  dont  quelques-uns  sont  parmi 
les  questions  les  jjIus  passionnantes  de  l’heure 
présente,  y  seront  traités.  Nous  ne  demanderons 
à  un  travail  que  d’ôtre  fait  avec  conscience  et 
d’intéresser  la  médecine,  pour  lui  ouvrir  nos 
colonnes.  Plus  spécialement  destiné  à  représen¬ 
ter  le  mouvement  médical  français,  ce  recueil 
sera  toutefois  ouvert  aux  travaux  étrangers,  qui 
seront  conformes  à  son  programme. 

«  Les  Annales  de  Médecine  seront  composées  de 
deux  catégories  d’articles;  chaque  numéro  con¬ 
tiendra  une  revue  critique  et  des  mémoires  origi¬ 
naux.  La  revue  critique  portera  soit  sur  une 
question  nouvelle  ou  discutée,  soit  sur  un  aspect 


nouveau  d’une  question  ancienne;  elle  sera  rédi¬ 
gée  par  un  auteur  spécialement  compétent.  En 
effet,  nous  ne  comprenons  pas  la  revue  critique 
comme  un  simple  expçsé  complet  et  exact  ;  nous 
la'  voulons  empreinte  d’un  caractère  personnel, 
qui  fortifie  l’analyse  des  faits  d'une  appréciation  j 
avertie  de  leur  valeur. 

«  Quant  aux  mémoires  originaux,  nous  en  avons 
suffisamment  défini  le  cadre  large  et  libre,  pour 
n’y  pas  revenir.  Ajoutons  seulement  que  l’illus¬ 
tration,  si  légitimement  entrée  maintenant  dans 
nos  habitudes  didactiques,  recevra  sa  place  natu¬ 
relle  dans  ces  Annales  :  tracés,  graphiques,  radio¬ 
graphies,  planches  histologiques  (en  noir  et  en 
couleurs)  seront  annexés  aux  travaux  qui  les 
nécessiteront. 

«  Ce  recueil,  essentiellement  fondé  en  vue  de 
publier  des  recherches  originales,  ne  contiendra 
pas  d’analyses.  L’étendue  vraiment  illimitée  de 
la-  médecine  moderne  ne  permettrait  d’ailleurs 
pas  de  confiner  dans  un  périodique  de  caractère 
général  l’analyse  des  travaux,  considérables  par 
leur  nombre  comme  par  leur  qualité,  qui  sont 
imprimés  dans  les  deux  mondes.  Nous  bornerons 
notre  bibliographie  au  compte  rendu  des  livres 
importants  qui  paraîtront  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger  ». 

Le  premier  numéro  des  Annales  de  Médecine 
forme  un  fascicule  in-S"  de  128  pages.  Il  contient 
quatre  Mémoires  originaux  ; 

Pathogénie  de  l’ictère  hémolytique  congénital,  par 
le  professeur  A.  Chauffard  (avec  9  figures  et  gra¬ 
phiques). 

Lésions  de  la  chorée  chronique  progressive  ;  la 
dégénéralion  atrophique  cortîco-striée,  par  le  profes¬ 
seur  Pierre  Marie  et  J.  Lhermilte  (avec  12  figures  et 
1  planche  en  couleurs). 

Comment  dépister  la  syphilis  nerveuse  par  Paul 
.  Ravaut  (avec  figure). 

Processus  histologique  de  la  défense  spontanée  de 
l’organisme  contre  le  cancer,  par  H.  Rubens-Duval 
'  (avec  11  figures  et  1  planche  en  couleurs). 


Et  une  revue  critique  ;  Les  congestions  pleuro¬ 
pulmonaires  infectieuses,  par  Fernand  Bezançon  et 
S.-I.  de  Jong. 

La  valeur  des  matières  que  renferme  le  premier 
nnméro  des  Annules  de  Médecine',  et  la  beauté  des 
llgnres  et  des  planches  en  couleurs  qui  rilluslrenl, 
font  bien  augurer  de  l'avenir  de  celte  nouvelle  publi¬ 
cation.  L.  R. 

QUESTIONS  MÉDICO-MILITAIRES 

Convocation  d’un  .médecin  de  la  iiéseuve 
DE  l’aejmée  teruitohiale. 

Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  la 
question  suivante  : 

«  Etant  de  la  classe  1888,  j’ai  le  grade  de  médecin 
aide-major  de  1‘”  classe  et  je  viens  de  recevoir  encore 
une  convocation  pour  une  période  de  neuf  jours 
en  1914. 

«  Or,  il  me  semble  que  je  suis  à  la  limite,  ayant 
45  ans,  et  par  conséquent  n’ayant  plus  de  service  à 

«  Pourquoi  ne  me  signifie-t-on  pas  mon  congé,  ou 
est-ce  à  moi  de  donner  ma  démission  ? 

«  En  outre,  mon  mauvais  étal  de  santé  m’empêche 
actuellement  de  faire  du  service.  Que  dois-je  faire?  » 

Riîpoxse.  —  Tout  Français  reconnu  propre  au  ser¬ 
vice  armé  doit  accomplir  les  vingt-cinq  années  de 
service  révolues,  prescrites  par  les  anciennes  lois  île 
recrutement. 

La  durée  du  service  compte  du  l'"-  Oclohre  de 
l’année  de  l’inscription  sur  le  tableau  de  recense- 

Etant  de  la  classe  1888,  vous  n’avez  été  incorporé 
qu’en  Novembre  1889,  et  n'avez  en  réalité  que  qua- 
rante-quali-e  ans  et  deux  mois  de  service.  Il  vous 
reste  donc  dix  mois  à  faire.  '  - 

Mais,  puisque  vous  avez  une  affection  intestinale 
nécessitant  des  soins  constants  et  un  régime  sévère, 
écrivez  donc  au  Directeur  du  service  de  santé  de  votre 
corps  d’armée  d’affectation,  faites-lui  part  de  votre 
mauvais  étal  de  santé  et  demandez-lui  de  vous  accor- 

1.  Prix  de  l’abonnement  annuel:  France,  20  francs; 
Etranger,  23  francs  (Masson  et  G'®,  éditeurs). 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

pure  et  naturelle 

or  PETER  MOLLER 

de  CHRISTIANIA 

SANS  GOUT  NI  ODEUR  DÉSAGRÉABLE.  -  BEAUCOUP  PLUS  ACTIVE 
QUE  L’HUILE  ORDINAIRE. 

Cette  Mile  est  préparée  dans  un  courant  d’acide  carbonique  pour 
éviter  toute  cause  d'oxydation,  ce  qui  fait  qu’elle  est  supportée  sans 
dégoût,  nausées,  ni  éructations  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 

SEVI.  GIlABnD  PZUX  A  I.’EXFOSXTION'  UmVERSEIiEE  DE  1900 

Pharmacie  MIALHE,  8,  rue  Favart,  Paris 


4  camprlmés  par  four 

^ose 


RECALCIFICATION 

«  La  Calcéose  crétin 
fie  tes  lésions  et  rend 
te  terrain  réfractaire 
ù  Vinfection  baciU 
taire.  » 
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der  un  sursis  de  convocation,  pour  cause  de  santé. 

A  l'expiration  de  vos  obligations  militaires,  vous 
serez  rayé  d’office  des  contrôles,  à  moins  que  vous  ne 
fassiez  une  demande  de  prolongation  de  service. 

P.  Bonnette, 
Médecin  militüivc. 


GLOSSAIRE  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE” 


N-  50  -  SIGNE  DE  GRÔCCO 

Triangle  de  matité  PAiiAVEitTÉnitAL  opposé 

DANS  LES  PLEURÉSIES  A  GRAND  ÉPANCHEMENT. 

Gnocco  (de  Florence)  a  atlii-é  l’attention  en  1902 
sur  l’existence  d’une  bande  paravertébrale  hypopho- 
nétique  de  forme  tridngulaire  dans  les  pleurésies  à 
grand  épanchement.  Le  côté  interne  de  ce  triangle 
est  représenté  par  la  ligne  des  apophyses  épineuses, 
le  côté  inférieur  par  la  limite  intérieure  de  l’aire  de 
résonance  de  la  cavité  thoracique  (2  à  3  cm  de 
long.);  enfin  le  côté  externe  est  formé  par  une  ligne 
qui  part  du  côté  inférieur  et  remonte  obliquement 
pour  s’unir  à  angle  aigu  avec  la  ligne  médiane. 

La  matité  du  triangle  de  Grocco  est  eU  continuité 
de  l’autre  côté  de  la  colonne  vertébrale  avec  la  ma¬ 
tité  pleurétique  de  l’épanchement. 

Le  triangle  siège  donc  du  côté  opposé  à  la  pleuré¬ 
sie  et  subit  des"  variations  dans  sa  superficie  suivant 
que  le  malade  se  penche  d’un  côté  ou  de  l’autre  ou 
en  avant. 

Il  semble  être  plus  apparent  pour  les  épanchements 
de  droite.  Il  n’existe  pas  dans  les  pleurésies  à  petit 
épanchement. 

Dans  le  pneumothorax  on  trouve  une  zone  sonore 
dans  laquelle  on  reconnaît  facilement  le  triangle  de 
Grocco. 

Le  triangle  peut  être  provoqué  expérimentalement 
par  Une  injection  dans  la  plèvre  d’un  liquide  solidi- 
fiable  GU  simplement  d’air. 

Il  semble  dé  à  la  distension  du  cul-de-sac  posté¬ 
rieur  rétro-œsophagien  de  la  plèvre  malade. 

Bibliog.  —  Guocco  :  Rivista  critica  di  clinica  me- 
dica,  1902,  p.  275.  —  Koranïi  :  Wiener  hlin.  Runds¬ 
chau,  1902,  n“  16.  Bernard  :  Thèse,  Paris,  1905-06. 
Mircuet  :  Thèse,  Bordeaux,  1906-07. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Pietro  PorCelli.  —  L’étiolugie  de  ia  coqaeïücbe, 
étude  expérimentale.  1  vol.  In-S®  de  82  pages  avec 
10  figures  dans  le  texte.  Giii.tPrlNL  éditeur, 
Livourne.) 

Important  mémoire,  qui  confirme  la  découverte  de 
Bordel  et  Gengou,  ainsi  qu’en  témoignent  qiialro 
belles  planches  figurant  le  microbe  de  la  coqueluche 
(notamment  dans  les  cellules  de  l’épilhélium  buccal), 
les  colonies  en  boite  de  Pétri  et  les  lésions  expéri¬ 
mentales,  telles  que  l'hémorragie  dijfhse  péribron¬ 
chique,  la  nécrose  de  coagulation  dans  le  foie,  lésions 
obtenues  par  injection  intrapéritonéale. 

P.  Porcelli,  après  une  vüe  d’ensemble  sur  la  mala¬ 
die,  rappelle  dans  son  historique  les  recherches  de 
Frœnkel,  Klimenko,  Metchnikolf,  Martha  Wollstein, 
Fini/.io,  qui  ont  déjà  confirmé  les  travaux  de  Bordet 
et  Gengou. 

Dans  20  cas,  Porcelli  a  retrouvé  le  bacille- vacuolé  ; 
une  seule  fois  la  recherche  fut  négative,  sur  frottis, 
mais  positive  néanmoins  en  culture 'i  il  en  étudie  les 
caractères  morphologiques  et  biologiques.  Les  deux 
propriétés  de  la  fixation  du  complément  et  de  l'agglu¬ 
tination  ne  sont  pas  dissociées,  la  première  étant 
constante,  la  seconde  inconstante.  Sur  16  expériences 
à  ce  sujet,  une  seule  a  été  négative  pour  les  deux 
épreuves  (tableaux  détaillés  des  expériences).  Les 
recherches  de  contrôle,  soit  avec  un  sérum  différent, 
soit  avec  un  antigène  différent  (bacille  de  Pfeiffer, 
de  Gaplewskl)  ont  été  négatives. 

Les  expériences  faites  sUr  les  cobayes,  les  souris 
blanches,  les  lapereaux,  par  injection  intrapérito¬ 
néale,  intraveineuse  et  SOUs-cutanée  ont  révélé  Une 
to.rine  énergique  qui,  misé  en  liberté  après  la  mort  du 
microbe,  laisse  sur  la  maquéuse  (du  larynx  notamment) 
des  lésions  nécrotiques  expliquant  la  persistance  dé 
la  toux,  après  que  lé  microbe  a  disparu  de  l’expec¬ 
toration  au  bout  de  cinq  à  six  semaines  ;  il  j'  a  encore 
été  constaté  le  trente-cinquième  et  le  quarante- 
deuxième  jour.  L'aüteur  insiste  sur  le  diagnostic  par 
la  fixation  du  complément  à  partir  du  quinzième  jour 


et  surtout,  dès  le  début,  sur  l’aspect  des  colonies 
obtenues  en  trente-six  heures. 

La  conclusion  de  Porcelli  est  que  le  microbe  de 
Bordet  et  Gengou  est  doué  d’un  pouvoir  pathogène 
spécial  et  est  bien  l’agent  spécifique  de  la  coqueluche. 

B.  Londe. 


SOlViMAltïËS  DËS  FtËVUES 


ANNALES  DÉ  DÉRMAÎOLOGiE 

ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Sü.M.MÀiRE  du  n“  12  (Déeembre  19 13). 

Travau-i:  originaux  : 

Paul  Maslund.  —  Sur  le  traitement  du  lupüs  éry- 
thénialciix  par  la  neige  carbonique. 

Jean  Walter-Sallls.  —  Syphilis  du  pancréas. 
Recueil  de  faits  : 

Ch.  Audry.  —  Sur  un  cas  de  lichen  nitidus 
(F.  Pinkus). 

Henri  Pied.  —  Deux  nouveaux  cas  de  mal  île  Pott 
syphilitique. 

Revue  de  Dermatologie. 

Fiches  hibliograph iques . 

ANNALES  DES  MALADIES  DE  L'OREILLE, 

DU  LARYNX,  DU  NEZ  ET  DU  PHARYNX 

Sommaire  du  n“  12  (Décembre  1913). 

Mémoires  originaux  : 

P.  Jacques.  —  Sur  le  drainage  pharyngien  des 
suppurations  crâniennes  d'origine  otiquè. 

H.  Abouiker.  —  Pharyngectomie  pour  épilhélioma  : 
guérison  depuis  trois  ans  él  demi. 

I  M.  ReverchOn.  —  Mâslo'îdite  dé  BezOld,  ostéite 
des  cellulés  péri-labyrinthiques  ;  méningite  consécu¬ 
tive  ;  présentation  de  pièces. 

J.  Bourguet.  —  L’ouverture  du  sac  lacrymal  par 
la  voie  endonasaîe  dans  les  affections  des  voies  lacry- 

Notes  de  technique  : 

Léon  Dlifoürinerttel.  —  NôUvéllé  canule  dilatatrice. 
Sociétés  savantes.  —  Analyses. 

Nécrologie . 

Ouvrages  envoyés  aux  «  Annales  ». 


Suc  Gastrique 

puir  du  porc  vivant 

Dy.»epsi».ôa.trti.B.  Spcciftque  de  IMyposécretion 

Diarrhées -ièttYèrites  tropicales  ct  de  TAtOnie  ^astrîqUC 

Gastropathies  des  Tuberculeux.  ^ 

Castro -Entérites  Infantiles  Oêpô»pB»rPor;s;H.CARRiON.iCi 


TUBERCULOSE  -  GRIPPE  *  NEURASTHENIE 


TONIKEI  NE 


(SÉRUM  MEURO-TOHIQUE) 

I  EATT  DE  MER .  5  | 

Cbaqna  aiBpoiila  )  Oiycérophosphate  de  «onde,  o’.fio  |  imaJdleoilon 
oonttent  1  Cacodylate  de  soude..., .  O.OB  |  tmu  les  2  ionra 
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IODE  ORGANIQUE  DISSIMULE 

Remplaçant  les  lodures.  — Parfaitement  toléré 

Pan  d'XODISSXE 
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:3imeihyiarsina.ie  màüosodi^iïe  ) 

GOtïÏTES  :  i  cgf;  pair  Cinq  gouttes. 
GLCiiiüLES  :  1  bgh  pair  globule. 

TUBËâ  ëTËjàïtiÎBËs  poüir  injections  hypodermi 
!•  SoLDTioN  titrée  6  5  centigr.  par 
2’  Solution  titrée  a  10  centigr.  par 


(Monoiaéthylarsinatè  éiioàique, 

GOUTTES  :  i  cgt.  par  cinq  éoüUéS. 

GLOBUtES  :  1  cgr.  par  globiiié. 

TUBES  STÉRiiiïsÉs  pour  injéctiônS  byjjijiièrfâilii 
Solution  titrée  à  5  cgt.  pat  éi  Ci 


IITHARSINATEJER 


Ca^àyia.iè  Së  pfdjoxj^dë  tfé  jpg!*»  rBhferinànt  le  Fer 
aoodyliqbe  Combinés  dana  Ses  Jjrojjdi'tforis  tbérkpéutiqaés. 
Une  dgse  tnbÿèfanB  de  0  gî;  Ü)  bSr  jblir  ÜorrBspond  à  : 

0  gr.  OSB  de  Fet  au  mlhimüai  d’oxydation  ét  0  gr.  05  d’Aoide  ci 

éJdttTTBS  :  0  gr.  025  par  oidq  gouttes. 
6LOBUEES  :  0  gr.  025  par  globule. 
■rtiBÉs  ÉirËRiLîëËs  pour  injéotlons  hypoi 


l’Acide 


( Métbyiarsinaië  feï-rignë) 

GOU-PtEE  :  i  cgr.  par  Cinq  goültêi. 
globules  :  1  cgr.  par  globùie. 

TUBES  STËBILISÉS  pour  injections  hypodermiques 
Solution  titrée  S  5  cgr.  pat  b.  o. 


mOQUliillE  ARSIMÊE  (FaM) 


CACODYLATES  divers 
EN  TUBES  STÉRILISÉS  GLili 


Métbylarsino-  Glycêrpphospbaie  de 
Quinine  et  12,5  %  de  Méthylarsinàte. 

Permet  a  la  fois  le  Traitement  arrbe 
Grippe,  Néoplasmés). 

cachets  doséà  a 


renfermi 


quinique  (Palüdismè, 


CACODYLATE  de  GAÏACOL  (Formule  du  D’  Barbary). 

titré  a  0  gr.  05  par  o.  o. 


tthiqueé: 


PRÛDÜ1I5  PHARMACÉÜTIOÜÈS  SPECIAUX  "CREIL" 
ot  i»  G'}. PARlS"j  OE  COULEURS  o  ANILtliC 


E.DÜPÜTEL 


niARMAClim  se  i*.‘ CLASSÉ 


HYPN0-ANÂL6ÊSIQUË 


Aàiiôn  Sdèléi  rapide  et  élective  sur  les  àêVralgiéà  deÈ  Ûé^its  é'rànieûê. 


IIVDlCÀTlORïS  ET  DOSES 

La  Tfigéitiitle  ëSt  le  fèmêdë  le  plus  actif  pour  ëoinbattre  les  |  générale  et  locale  pour  préparer  le  sujet  et  pbUt  ëtlitlljâllfë  lës 
névrttigiës  fàëialëSj  lëë  douleüfs  aüricülairès  et  celles  qui  àccdin-  dbülèiirs  pdst-dpéfaloirësj  ëii  düttë  dâtié  lëë  itisdiililiës  dë  ëàusë 
pagiiëiit  la  tiài'iëî  là  pulpitcj  la  dévitalisation  de  la  pulpe;  la  sLo-  douloureuse  et  fébrile. 


malitêi  la  fhiaitëi  lacoiijoactivilëj  i’ifiiis  et  lés  autres  affeclioiis  y  .  ,  .  ü.  i..  .-i  j  î  i  i  j  •  dijiiLu  ii  i  < 
dûulôUl’ëüsëë  danë  le  ddüiaiiie  dëë  nerfs  crâniens.  '  Süivattt  1  ilitëùsité  de  la  douleiir  à  cdffibalti-ëi  1  fdüt  dbhaër  à 

Ellë  agit  c[*übd  façün  rëiaarljuable  èn  cas  de  règles  douldüreusës.  ^  à  3  ëapsülës  ët  adiilinistrer  cétte  cjuaiitite  dëüx  â  Ifdlë  fois 

Elle  eët  ëfiipldÿêë  comtaë  adjüŸdüt  sédatif  dans,  les  âiiesthésies  P^irjoür. 

SPÉCIALITÉS  “  CREIL  ”  :  Capsules  dosées  k  O  gr.  25 


Dépôt  général,  Echantillons  gratuits,  Renseignements  et  Littérature  :  E.  DUPUTEL,  Pharmacien  de  T"  classe,  CREIL  (Oise). 
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Ententes  des  Nourrissons 

On  ne  peut  prescrire  aux  nourris¬ 
sons  qu’une  médication  inoffensive 
et  bien  acceptée.  Le  Lac/e'o/ répond 
à  ces  conditions.  Son  adion 
eél  vite  appréciable. 

Les  selles 

se  désodorisent, 
se  régularisent  y 
sont  mieux  digérées. 

Donné  pendant  la  diète 
hydrique,  il  favorise  la 
reprise  de  l’alimentation. 

Formuler  :  Une  Boite  de  Lactêol 
du  -Dr  BOUCARJ) 

Dose  ;  “Pour  les  nourrissons  2’à  4  comprimés 
par  jour  une  demi-heure  avant  les  biberons  (dé¬ 
layés  dans  l  ou  2  cuillerées  à  café  d’eau  bouillie). 


::  Selles  fétides 

Chaque  fois  qu’un  malade  présente 
des  selles  fétides,  soit  au  cours  d’une 
maladie  infedieuse  (fièvre  typhoïde, 
rougeole,  scarlatine,  grip¬ 
pe),  soit  à  la  suite  d’une 
intoxication  alimentaire, 
soit  pour  toute  autre  cause, 
on  devra  lui  prescrire  le 
Lactéol. 

Les  résultats  sont  condants, 
la  langue  se  nettoie  et  la  dé¬ 
sodorisation  des  selles  est 
appréciable  dès  les  pre¬ 
miers  jours  du  traitement. 

Formuler  :  Une  Boite  de  Lactêol 

du  ‘Dr  DOUCARD 

Dose  :  3  à  6  comprimés  par  jour  (  I  ou  2  une 
demi-heure  avant  chaque  repas)  délayés  dans  un 
oeu  d’eau  sucrée. 


Entériii 


du  D  DOUCARD 


N”  9 
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OSTÉOMALACIE 

Bonnamour  et  Badolle.  Le  syndrome  osiéomala- 
cique.  Ses  différentes  causes  [Revue  de  Médecine, 
U»  11,  1913,  10  Nov.,  pp.  889-913).  —  A  mesure  que 
s’accumulent  des  observations  d’interprétation  plus 
malaisée  et  que  les  faits  expérimentaux  disparates  se 
multiplient,  la  pathogénie  de  l’ostéomalacie  se  com¬ 
plique.  C’est  cette  complexité  même  qui  a  engagé  les 
anteurs  à  rénnir  et  à  classer  tous  les  faits  concernant 
cette  difficile  qnestion,  pour  y  apporter,  si  possible, 
un  peu  de  clarté. 

I/ostéomalacie,  telle  qu’elle  nous  apparaît  aujour¬ 
d’hui,  n’est  pas  une  entité  morbide;  c’est  un  syn¬ 
drome,  le  syndrome  de  la  décalcification  osseuse, 
quelle  que  soit  son  origine.  On  peut  en  classer  les 
observations  sous  trois  chefs  ;  nn  syndrome  ostéo- 
malacique  d’origine  infectieuse  ;  un  syndrome  ostéo- 
malacique  d’origine  glandulaire  endocrinique  ;  un 
syndrome  ostéomalacique  relevant  d’un  vice  de  la 
nutrition. 

Le  système  nerveux  joue  uu  rôle  dans  chacun  de 
ces  syndromes,  souvent  même  eu  renforçant  l’action 
causale  primordiale  soit  par  voie  réflexe,  soit  par 
voie  vasculaire,  mais  il  ne  semble  pas  capable  à  lui 
seul  d’engendrer  l’ostéomalacie. 

Ln  les  groupant  sous  ces  rubriques,  MM.  Bonna¬ 
mour  et  Badolle  détaillent  les  travaux  cliniques  et 
expérimentiÇux  tdrfcHint  l’ostéomalacie. 

La  dyscrasie  acide  invoquée  d’abord  par  Bouchard 
l'este  très  discutée  et,  en  tout  cas,  ne  constituerait 
qu’une  cause  exceptionnelle.  La  question  paraissait 
à  ce  sujet,  il  y  a  quelques  années,  franchement  tran¬ 
chée  par  la  négative,  mais  des  expériences  plus  ré¬ 
centes,  celles  de  Parisot,  celles  de  Bonnamour  et 
Badolle  ramènent  l'attention  sur  ce  mode  pathogé¬ 
nique.  Il  faut  citer  en  particulier,  à  ce  point  de  vue, 
•les  expériences  dans  lesquelles  le  syndrome  ostéo¬ 
malacique  est  consécutif  à  l’ingestion  de  grandes 
quantités  de  sucre  ou  aux  injections  de  lactose  qui 
agit  sur  le  squelette  par  sa  transformation  en  acide. 

L’injection  a  été  souvent  invoquée  ;  on  a  décrit  des 
microbes  spéciaux  de  l’ostéomalacie.  Il  semble  que 
la  plupart  de  ces  faits  ne  résistent  pas  à  la  critique. 

Le  chapitre  de  l’ostéomalacie  d'origine  glandulaire 


est  particulièrement  intéressant.  Le  fait  majeur  qui 
a  posé  la  question  est  la  donnée  établie  par  Fehling 
que  l’ablation  des  ovaires  peut  guérir  l’ostéomalacie. 
Revu  par  beaucoup  d’auteurs,  lefaitest  incontestable, 
mais  il  n’est  pas  constant.  Quant  à  son  mécanisme, 
il  est  resté  tout  à  fait  imprécis,  et  des  très  nombreu¬ 
ses  recherches  faites  à  ce  sujet,  il  résulte  seulement 
que  l’ovariOtomie  agit  très  probablement  en  rétablis¬ 
sant  l’équilibre  phosphoré  et  calcaire.  Mais  ceci  ne 
veut  pas  dire  que  le  point  de  départ  de  l’ostéoma¬ 
lacie  soit  dans  un  fonctionnement  défectueux  ou 
exagéré  de  l’ovaire. 

Le  corps  thyro'ide  est  aujourd’hui  au  premier  plan 
comme  facteur  d’ostéomalacie  ;  toute  viciation  de  sa 
sécrétion  se  répercute  presque  fatalement  sur  l’équi¬ 
libre  du  calcium  en  déréglant  ce  régulateur  excellent 
que  le  squelette  constitue  pour  le  débit  de  la  chaux. 
Pour  les  parathyro'ides  et  l’hypophyse,  les  faits  sont 
contradictoires  et  n’autorisent  aucune  conclusion. 
Quant  aux  surrénales,  la  notion  de  leur  rôle  date  du 
jour  où  Bozzi  indiqua  l’action  thérapeutique  de 
l’adrénaline  dans  l’ostéomalacie.  Nombre  d’observa¬ 
tions  sont  venues  confirmer  cette  donnée  et  nombre 
d’autres,  d’ailleurs,  montrèrent  qu’il  ne  s’agissait  pas 
là  d’nn  phénomène  constant.  Malgré  les  recherches 
expérimentales  et  cliniques  nombreuses  faites  sur  la 
question,  elle  reste  très  obscure  car  s’il  est  certain 
que,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  l’adrénaline 
est  capable  d’arrêter  les  progÊès  de  l’ostéomalacie, 
cette  influence  cnratrice  ne  pèut  être  mise  sur  le 
compte  d’une  action  directe  sur  le  calcium.  Peut- 
être  dans  le  cas  présent  l’adrénaline  agit-elle  sur  une 
sécrétion  glandulaire  d’un  autre  organe,  pour  la  di¬ 
minuer  ou  la  contrarier.  Peut-être  la  sécrétion  en 
question  est-elle  celle  de  l’ovaire  ;  il  est  tout  aussi  et 
même  plus  vraisemblable  de  penser  que  c’est  celle 
du  corps  thyro'ide. 

On  voit  toutes  les  incertitudes  qui  enveloppent 
encore  la  pathogénie  de  l’ostéomalacie.  Au  moins  les 
grandes  données  du  problème  paraissent-elles  main¬ 
tenant  précisées  et  rien  n’en  peut  mieux  donner  une 
idée  exacte  que  le  mémoire  de  MM.  Bonnamour  et 
Badolle,  auquel  on  ne  peut  faire  qu’un  reproche  ; 
l’absence  d’indications  bibliographiques  pour  les  très 
nombreux  travaux  qu’ils  ont  compilés.  „  _ 

‘  Pii.  Pagxiez. 


AG  TINOMYCOSE 

J.  Collie.  Un  cas  d’actinomycose  grave  guérie 
par  les  vaccins  [The  lirilish  Med.  ./ournal,  n“  2>32, 
1913,  10  Mai,  p.  991-9921.  —  Ce  cas  offre  un  grand 
intérêt  car  il  montre  la  curabilité  de  l’actinomycose, 
même  dans  les  cas  avancés. 

Il  s’agit  d’un  maître  d’école  de  ÎO  ans  qui ,  en  .fuiu 
dernier,  en  se  promenant  à  la  campagne  avait  pris 
l’habitude  de  mâchonner  des  primevères.  Dès  le  mois 
de  .luillet,  sa  santé  se  mit  à  péricliter. 

Au  mois  d’Août,  il  remarqua  la  présence  d’une 
tuméfaction  au  niveau  de  l’aine  gauche,  au-dessus  de 
l’extrémité  externe  de  l’arcade  crurale  ;  c’était  une 
masse  dure  et  immobile  :  peu  à  peu  d’autres  tumeurs 
apparurent  entre  les  épaules  et  à  la  nuque. 

La  tumeur  inguinale  fut  incisée  au  Londou  Hospi¬ 
tal  :  on  y  trouva  le  champignon  de  l’actinomycose. 
Malgré  de  hautes  doses  d’iodure  de  potassium,  de 
nouvelles  tumeurs  apparaissaient  et  l’état  général  du 
malade  s’aggravait  notablement. 

Le  16  Novembre  1912,  le  malade  était  confiné  au  lit, 
pâle,  émacié  ;  il  présentait  une  large  suppuration  de 
la  fosse  iliaque  gauche,  un  abcès  du  rebord  costal 
gauche  et  un  autre  entre  les  deux  épaules. 

Résigné,  le  malade  attendait  la  mort  comme  une 
délivrance. 

L’anlenr  eut  alors  l’idée  de  recourir  à  la  vaccino- 
tliérapie. 

Le  27  Novembre,  il  lui  injecta  du  stock  vaccin  à 
la  dose  de  7  millions  et  demi. 

Une  amélioration  se  produisit  et,  à  partir  du  11  .lau- 
vier,  on  lui  fit  une  injection  de  5  millions  par  semaine. 

Au  mois  de  Février  on  employa  pour  la  première 
fois  de  l’auto- vaccin  qu’on  administra  régulièrement 
jusqu'au  18  Mars. 

Le  malade  reçut  en  tout  17  inoculations. 

Le  30  Avril  le  malade  pouvait  reprendre  son  travail. 

La  tumeur  inguinale  était  entièrement  disparue:  il 
ne  persistait  que  deux  petites  plaies  en  voie  de  cica¬ 
trisation.  Le  malade  avait  augmenté  de  poids  et  res¬ 
pirait  la  santé. 

Dans  ce  cas,  on  peut  dire  que  le  malade  fut  réelle¬ 
ment  arraché  à  la  mort  par  la  vaccinothérapie. 

R.  BuilNIEli. 


ŒIL  (Sporotrîcbose) 

Toulant.  Essai  sur  la  sporotriebose  oculaire. 

(  Thèse  de  doctorat,  Paris,  1913,  256 pages,  17  fig.).  — 
Les  lésions  oculaires  de  la  sporotrichose  sont  sou¬ 
vent  la  première  manifestation  de  la  maladie. 

Les  conjonctivites  sporotrichosiqnes,  toujours  pri¬ 
mitives,  donnent  des  lésions  tantôt  granuleuses,  tan¬ 
tôt  ulcéreuses;  l’adénopathie,  sous-maxillaire  ou  plus 
souvent  pré-auriculaire,  est  constante.  Les  lésions 
palpébrales  sont  des  gommes,  des  ulcérations  ou  des 
abcès  fistulisés. 

Les  localisations  intra-oculaires  de  la  sporotri¬ 
chose  (iritis,  irido-cyclite,  abcès  de  la  cornée, 
gommes  de  la  sclérotique)  sont  très  graves  an  point 
de  vue  local.  Ces  localisations  ne  se  produisent  que 
dans  les  foymes  sévères,  parfois  mortelles. 

Le  diagnostic^bactériologiquc  se  fait  surtout  |)ar 
les  cultures  sur  gélose  glycosée  de  Sabouraud. 
L’examen  des  frottis  de  pus  ne  décèle-  qu’exception- 
nellement  le  sporotrichum. 

Les  inoculations  qui  ont  surtout  pour  but  de 
déceler  les  associations  sporotricho-tuberculeuses, 
peuvent  être  faites  dans  le  péritoine  (rat),  dans  le 
testicule  (cobaye),  ou  dans  la  chambre  antérieure 
(lapin)  qui  donne  des  exsudais  iriens  caractéristiques 
en  trois  à  cinq  jours. 

Le  sang  des  sporotrichosiques  présente  une  éosi¬ 
nophilie  très  marquée. 

Les  inoculations  locales  ont  pu  reproduire  la  plu¬ 
part  des  lésions  intra-oculaires.  Par  l’inoculation 
intra-péritonéale  et  muscnlaire  lombaire,  on  a  pn 
produire  des  sporotrichoses  palpébrales.  Enfin  les 
inoculations  intracarotidiennes  déterminent  des  spo¬ 
rotrichoses  intra-oculaires. 

Les  inoculations  d’un  mélange  de  sporotrichum  et 
de  bacilles  tuberculeux  produisent  des  symptômes 
plus  intenses  et  d’apparition  plus  rapide  que  celles 
produites  par'  chaque  germe  isolément;  Les  deux 
germes  sont  retrouvés  au  niveau  des  lésions. 

Le  traitement  consiste  dans  l’administration  de 
l’iodure  de  potassium  (4  gr.  par  jour)  et,  suivant  les 
cas,  par  l’application  locale  de  collyres  iodurés,  les 
cautérisations  A  la  solution  iodo-ioduréc,  ou  à  la 
teinture  d’iode  faible.  A.  Cantox.net. 


MÈ  TRORRAGIES 

Prof.  S.  Goguitidsé  (de  Kieff).  La  métrorragie 
physiologique  des  nouveau-nées  {Pédiatria,  en 
russe,  t.  IV,  u“  1,  1913,  pp.  13-23).  —  On  observe 
parfois  chez  les  filles ,  pendant  la  première  ou  la 
deuxième  semaine  qui  suit  leur  naissance,  une  mé¬ 
trorragie  qui  se  prolonge  pendant  un  à  quatre  jours, 
et  qui  rappelle  ce  que  l’on  appelle  la  menstruation 
précoce.  Cependant  la  métrorragie,  contrairement  à 
la  menstruation  précoce,  ne  se  reproduit  plus  jus¬ 
qu’à  la  maturité  sexuelle,  et  elle  apparaît  indépen- 
dammeut  du  développement  physique  général  et  en 
particulier  des  organes  génitaux. 

La  menstruation  précoce  des  nouveau-nées  a  été 
très  rarement  observée.  La  métrorragie  est  beaucoup 
plus  fréquente  :  .loukovsky  l’a  vue  dans  50  cas  sur 
16.000  filles  nouveau-nées;  M””  Kouindjy  a  commu¬ 
niqué  3  cas  ;  Renouf,  6  cas  ;  Goguitidsé  a  observé 
4  nouveaux  cas  sur  196  filles  âgées  de  moins  d’une 
semaine. 

Ces  métrorragies  sont  généralement  considérées 
comme  pathologiques.  Les  uns  admettent  que  leur 
étiologie  est  obscure  (Goundobine),  d’autres  qu’elles 
sont  dues  à  un  état  catarrhal  des  organes  génitaux,. 
d’autres  qu’elles  sont  liées  à  des  troubles  circula¬ 
toires  du  bassin  par  suite  d’une  ligature  trop  précoce 
du  cordon,  ou  de  l’asphyxie  pendant  l’accouchenient, 
ou  d’une  anomalie  du  système  circulatoire,  d’autres 
incriminent  des  troubles  intestinaux  (Joukovsky)  ou 
enfin  une  affection  septique  (Ritter),  de  l’endomé¬ 
trite,  etc. 

.  L’intérêt  du  travail  de  Goguitidsé  consiste  eu  ce 
que  cet  auteur  a  pu  stiivre,  pendant  un  an  et  demi 
à  deux  ans,  toutes  ses  .fillettes  qui  avaient  eu  une 
métrorragie  pendant  la  première  semaine  de  leur 

Pendant  la  métrorragie,  qui  avait  en  moyenne  duré 
pendant  deux  jours,- un  examen  très  attentif  ne  permit 
de  constater  aucune  lésion  locale  (ulcération,  cre¬ 
vasse,  polype)  ni  aucun  état  pathologique  général. 
Les  enfants  n’avaient  aucun  trouble  digestif,  n’avaient 
p.as  de  fièvre,  augmentaient  normalement  de  poid.s, 
étaient  tout  à  fait  bien  portants  et  se  développèrent 
normalement. 


Donc,  sans  nier  la  possibilité  d’une  métrorragie 
[jathologique,  il  est  permis  d’affirmer  qu’il  existe  uue 
métrorragie  des  nouveau-nées  qui  n’est  liée  à  aucun 
état  pathologique  et  qui  est  physiologique. 

Et  pourtant,  s’il  s’agit  d’un  phénomène  physiolo¬ 
gique,  pourquoi  n’observe-t-on  pas  ces  métrorragies 
plus  souvent,  comme  par  exemple  la  tuméfaction  des 
seins  chez  le  nouveau-né  ? 

Les  recherches  anatomiques  ont  démontré  (Halbaii, 
Zappert)  que  l’utérus  des  nouveau-nées  est,  dans 
les  deux  premières  semaines,  toujours  plus  gros 
qu’après  la  troisième  semaine.  Presque  sans  excep¬ 
tion,  l’utérus  des  nouveau-nées  rappelle,  par  la  con¬ 
gestion  de  ses  vaisseaux,  l’utérus  des  femmes  adultes 
pendant  les  règles  ou  un  peu  avant;  les  vaisseaux 
péri-utérins  et  sous-séreux,  les  capillaires  de  la 
muqueuse  sont  congestionnés  ;  dans  la  muqueuse,  ou 
voit  des  hémorragies  qui  atteignent  souvent  l’épithé¬ 
lium,  et  enfiu,  dans  la  cavité  utérine,  on  observe  le 
plus  souvent  des  globules  sanguins,  quèlquefoi.s 
même  très  abondants.  Tous  ces  phénomènes  s’effa¬ 
cent  pendant  la  troisième  ou  la  quatrième  semaine. 

Donc,  il  est  de  règle  que  les  nouveau-nées  pré¬ 
sentent  une  métrorragie,  mais  cet  écoulement  san¬ 
guin  est  rarement  assez  abondant  ponr  se  manifester 
extérieurement. 

Au  sujet  de  la  cause  de  ces  métrorragies,  Gogui¬ 
tidsé  se  rattache  à  l’opinion  de  différents  auteurs 
qui  soutiennent  qu’elles  sont  dues  non  à  un  produit 
de  sécrétion  de  l’ovaire  du  nouveau-né,  mais  à  une 
irritation  temporaire  du  système  génital  par  cer¬ 
taines  substances  qui  sont  un  produit  de  sécrétion 
du  placenta.  Ces  substances  circulant  dans  le  sang 
de  la  mère,  pénètrent  dans  l’organisme  du  fœtus, 
surtout  pendant  l’accouchement,  lorsque  le  placenta 
■se  trouve  pour  ainsi  dire  exprimé  par  les  contractions 
utérines.  Il  se  produit  alors  chez  le  nouveau-né  une 
'  crise  génitale  (hyperémie  des  seins  et  de  l’utérus)  qui 
dure  tant  que  les  substances  . placentaires  ne  sont  pas 
éliminées.  Cette  opinion  se  trouve  confirmée  par  les 
expériences  de- plusieurs  auteurs  qui  ont  obtenu  chez 
des  femelles  n’ayant  jamais  été  gravides,  de  la  tumé¬ 
faction  des  seins  et  de  la  sécrétion  lactée  après  des 
injections  d’extrait  placentaire. 

M.  UE  Kiîrvily. 


L’IODAUOSE  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  Combinaison  directe  ot  entièrement  stable  de  l’Jode  avec  la  Peptone 

Découverte  en  1896  par  e.galbrun,  docteur  en  pharmacie. 

(Communication  au  XIW  Congrès  International  de  Médecine,  Paris  1900), 


]É:CXI.A.P>rTXX.X^OX<7S  ET  EITTÉ!I£A.TXTRE  : 

Laboratoire  GALBRUN«18,  Rue  Oberkampf,  paris. 


COMBINÉS  A  LA  PEPTONE  ET  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 


DGSE  s  QUOTIDIENNES  :  5  à  20  gouttes  pour  les  enfants;  20  â  40  gouttes  pour  les  adultes 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 


Éciran  allons  et  Litu-rafjre  ;  Laboratoire  GALBRUN,  18,  rue  Oberkampf,  PARIS 


Remplace  Iode  «t  lodures 

dans  toutes  leurs  applications 

SANS  IODISME 


Arthritisme  -  Goutte  -  Rhumatisme  -  Artério-Sclérose 
Maladies  du  Cœur  et  des  Vaisseaux  -  Asthme  -  Emphysème 
Lymphatisme  -  Scrofule  -  Affections  glandulaires 
Rachitisme  -  Goïtre  -  Fibrome  -  Syphilis  -  Obésité. 


Vingt  gouttes  t^’lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  d’Iodure  alcalin. 

Doses  Moyennes;  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 


Ne  pas  confonare  ulOOALÛSE ,  produit  original,  avec  les 
nomPreux  similaires  parus  depuis  notre  communication  au  Congrès 
international  de  Médecine  de  Paris  1900. 

Aucune  combinaison  directe  de  ïloàe  avec  la  Peptone  n'existait  avant  1896. 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 


NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 


ANEMIE  -  CHLOROSE  -DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 


^  Lipoïdes  II.  I.  _  Alraloïdcs 

Organes  ~  Plantes 

PILULES  Oü  AKPOÜLES  IMJECTABLES  DE 

Lipoïde  spécifique  de  l’ovaire  ' 
(Dysiuénorrlu'e  duiiloureuse,  Trou- 


i^niorose,  meui'l 


Lipoïde  du  corps  jaune  lAcci 


y*!!  M  il  ‘jr  ^  Lipoïde  spécifique  du  testi- 
cule  (Asihénie  masculine,  im- 

. puissance,  fruÏKÏÏtc,  Hypertrophie  de  la  'prostate, 

Infantilisme  masculin,  Seniliié,  Hypertension,  etc..) 

■  •]2^T|T3^jTT|T]H  Lipo'ide  hémopoiétique  du  plo- 
bule  rouge  (Anémiés  primitives 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyroïde. 


Lipoïde  spécifique  du  i 


ADRÉNOL-CORTEX  (partie  corticale  des  glandes  surrénales) 
ADRÉNOL  TOTAL,  CARDIOCRINOL,  CÉRÉBROCRINOL, 
Eïv^’ÉROCRINOL,  GASTROCRINOL,  HÉPATOCRINOL, 
KYPOPHYSOL,  MAMMOL  (antagoniste  du  Gynocrinol), 
PANCREOL,  PLACENTOCRINOL,  PROSTATOCRINOL, 
PULMOCRINOL,  SPLENOCRINOL,  THYMOCRINOL 
Les  pilules  sont  dosées  de  telle  nicfniére  que  pour  tout  lipoïde- 
la  dose  normale  est  de  4  à  10  pilules  par  jour. 

Envoi  Échantillon  et  Bibliographie  sur  demande 


LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 

H.  CARRION  &  C's  54,  Faub.  St-Honoré,  PARIS 


ACNE$ 

ECZÉMAS 

PRURITS 


A  q  ASE  DE 

THIOLTUMÉROLVI/.HIIZE.. 

COLD-CREAH  l«N0XA 

^Depot  G^J  Laboratoire  Inmxè -’2I  Faiib^^Motifmartre  PRRIS 


MEDICAMENT  SPÉCIFIQUE  DE  LA  TOUX 

NE  PROVOQUE  ni  Waiaises,  ni  Anorexie,  ni  Constipation 
NE  DIMINUE  PAS  la  Sécrétion  urinaire,  —  N’ENTRAVE  PAS  l’Expectoration 


CMLOaHYDRATE 

D'ÉTHYLNARCÊINE 


IROPdeNARCYL 


I  SPECIFIQUES  des  SPIfi/LLOSES  et  des  TRYPANOSOMIASES 


Traitement  abortif  et  curatif  tie  SYPHILIS,  Fièvre  récurrente,  Pian,  MALADIE  DU  SOMMEIL 

QMSKmm 

TetraoxydlphofcphamincxJIarséQObenzône  Tetraoxycllamlnophenyldisulfumidodlorsénobenzène 

ANTISYPHILITIQUES  et  trypanosomicides  puissants 

Tolérance  parfaite.  Absence  de  pouvoir  congestif  et  neurotrope 

Deux  ou  trois  injections  suffisent  pour  obtenir  la  disparition  de  tous  tes  accidents.  ^ 


reaction  ([ue  sérum  sanguin,  sans  action  nujsible  sur 
iion  liuileusc)  mises  à  la  portée  de  tous  les  médecins 
nanipulalion  et  donnant  garanties  d'asepsie  àbsolüé. 


8  —  ANALYSES. 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  31  Janvier  1914 
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GROSSESSE  (Toxicoses) 

F.  Wolff  (de  Gelsenkirclien).  La  sérothérapie 
dans  les  toxicoses  gravidiques  [Berliner  klln.  Wo~ 
cliens.,  t.  L,  n”  36,  1913,  8  Septembre,  p.  1661-1662). 
—  Sous  le  nom  de  toxicose  gravidique,  il  faut  en¬ 
tendre  les  affections  qui  surviennent  pendant  la 
grossesse  et  qui  sont  causées  par  elle. 

Vraisemblablement,  il  existe  dans  l’organisme  ma¬ 
ternel  des  produits  toxiques  de  désintégration  (villo¬ 
sités  chorio-placentaires),  qui  peuvent,  dans  certaines 
circonstances,  devenir  pathologiques  et  causer  une 
autotoxicose  de  l’organisme. 

Dans  la  grossesse  normale,  ces  poisons  sont  rendus 
inoffensifs  par  des  contrepoisons  (ferments  de  dé¬ 
fense  d’Abderhalden)  ;  au  contraire,  une  femme 
atteinte  de  toxicose  gravidique  n’a  plus  le  pouvoir  de 
détruire  les  substances  toxiques,  il  lui  manque  les 
contrepoisons  que  possède  la  femme  enceinte  normale. 

Ces  considérations  amenèrent  Mayer  à  injecter 
dans  ces  cas  de  toxicose  gravidique  du  sérum  de 
femme  enceinte  normale. 

Avant  lui,  Freund  avait  employé  dans  l’éclampsie 
puerpérale  des  injections  de  sérum  d’homme,  Vde 
cobaye  ou  de  cheval,  mais  la  méthode  de  Mayer  con¬ 
stitue  un  progrès  et  prédispose  moins  à  l’anaphylaxie. 

Mayer  et  Linser  ont  pu  faire  disparaître  en  deux 
semaines  un  herpès  gestationis,  affection  qui  guérit 
très  rarement  pendant  la  grossesse  ;  l’albuminurie  et 
la  fièvre  qui  persistait  élevée  disparurent  également. 
Un  autre  cas  d’urticaire  gravidique  se  termina  par 
une  guérison  rapide. 

Linser  fit  disparaître  deux  cas  de  prurit  gravidique. 

Freund  traita  avec  succès  deux  cas  d'urticaire  gra¬ 
vidique  et  une  femme  atteinte  de  vomissements  incoer¬ 
cibles,  d’ictère  et  de  rein  gravidique  au  troisième 
mois  de  gestation  avec  une  psychose  au  début  et  un 
prurigo  gravidique. 

Le  seul  et  unique  échec  de  la  méthode  fut  rapporté 
par  Rubsamen,  mais  Mayer  se  demande  s’il  s’agit 
d’une  véritable  dermatose  gravidique.  Rubsamen  a 
d’ailleurs  traité  avec  succès  par  le  sérum  un  cas  de 
prurit  et  un  cas  d’herpès  gestationis. 

Au  point  de  vue  de  la  technique,  on  prélève  le  sang 
chez  une  femme  enceinte  normale  présentant  un 


Wassermann  négatif,  et  le  sérum  est  injecté  le  plus 
tôt  possible  à  la  dose  de  20  à  50  cm’  soit  dans  les 
veines,  soit  sous  la  peau,  soit  dans  les  muscles. 

Spiethoff  a  également  employé  avec  succès  dans 
diverses  dermatoses  le  sérum  de  la  malade,  injecté 
à  nouveau.  11  prélève  d’une  manière  stérile  50  à 
100  cm’  de  sang,  le  centrifuge,  sépare  le  sérum  et 
;  l’inactive  à  55“-56“  pendant  une  demi-heure  ;  le  sérum 
!  est  injecté  le  plus  tôt  possible  après  l’inactivation. 

I  Wolff  rapporte  un  cas  du  prurit  gravidique  traité 
I  avec  succès  par  la  sérothérapie. 

1  11  s’agit  d’une  femme  de  24  ans,  primipare,  enceinte 

i  de  8  mois;  le  5  mai  1913  apparaît  xme  éruption  très 
j  prurigineuse  de  l’abdomen,  qui  envahit  ultérieurement 
I  les  extrémités  supérieures  et  inférieures. 

Le  prurit  devint  tellement  insupportable  que  la 
I  malade  ne  pouvait  dormir,  malgré  de  hautes  doses 
I  de  morphine  ;  tout  le  corps  était  couvert  de  lésions  de 
grattage. 

Le  14  Juin,  on  fait  à  la  malade  une  saignée  de 
j  80  cm’  et  le  16  une  injection  intraveineuse  de  8  cm’ 
j  de  son  propre  sérum  inactivé. 

I  Le  17,  la  malade  a  pu  dormir  pour  la  première  fois 
j  deux  heures  sans  prurit. 

L’éruption  paraît  pâlir. 

I  Mais  le  18,  les  démangeaisons  deviennent  plus 
fortes.  Comme  Wolff  n’avait  pas  sous  la  main  une 
femme  enceinte  normale,  il  préleva  du  sang  à  une 
accouchée  de  quatorze  jours,  puis  injecta  10  cm’  du 
sénim  inactivé  dans  les  fesses  de  la  malade.  Le  résul¬ 
tat  fut  merveilleux,  au  bout  de  quatre  jours  le  prurit 
;  était  complètement  disparu. 

I  Les  injections  lurent  bien  supportées  ;  la  tempéra- 
j  ture  et  le  pouls  lurent  toujours  normaux, 
j  Ce  cas  est  intéressant,  car  il  montre  que  le  sérum 
d’une  accouchée  récente  donne  d’aussi  bons  résultats 
que  celui  d’une  femme  enceinte  ;  le  sang  des  jeunes 
accouchées  contient  donc  également  des  antitoxines. 

I  Ce  fait  est  à  rapprocher  des  réactions  positives  obte- 
'  nues  par  la  méthode  d’Abderhalden  avec  le  sérum 
des  accouchées,  quatorze  à  vingt  et  un  jours  post- 
parlum. 

I  R.  Bl-unieii. 


URE  TÈRE  ( Cath  étérism  e) 

R.  Dalençon.  Contribution  a  l’étude  des  applica¬ 
tions  thérapeutiques  du  cathétérisme  urétéral 
[Thèse  de  Doctorat,  Paris,  1913,  198  pages).  —  Le 
cathétérisme  urétéral,  méthode  d’exploration  très 
importante  pour  le  diagnostic  des  affections  des 
reins  et  des  uretères,  constitue  aussi  une  méthode  de 
traitement  pour  certaines  de  ces  affections.  11  agit 
alors  de  deux  manières  principales  :  en  dilatant  l’ure¬ 
tère,  en  assurant  l’évacuation  ou  le  drainage  du  bas¬ 
sinet;  en  permettant  l’apport  de  substances  médica¬ 
menteuses  dans  le  bassinet. 

Le  cathétérisme  urétéral  thérapeutique  reconnaît 
trois  grandes  indications  :  les  infections  rénales  non 
luberculcnses;  les  fistules  rénales  post-opératoires; 
certains  accidents  de  la  lithiase  rénale. 

1.  —  Le  traitement  des  suppurations  rénales  par 
les  lavages  du  bassinet  constitue  l’application  la  plus 
fréquente  du  cathétérisme  urétéral.  Dans  ces  affec¬ 
tions,  [le  cathétérisme  peut  être  curatif  ou  palliatif. 

A)  Cathétérisme  curatif .  — Dans  les  pyélonéphrites 
relativement  récentes,  sans  rétention  considérable, 
et  après  échec  du  traitement  médical,  le  cathétérisme 
et  les  lavages  du  bassinet  peuvent  réaliser  une  gué¬ 
rison  complète.  Les  résultats  obtenus  sont  variables 
suivant  les  formes  ; 

a)  Dans  la  plupart  des  cas,  d’intensité  moyenne,  de 
pyélonéphrite  gravidique  ou  post-partum,  le  cathété¬ 
risme,  lorsqu’il  est  possible,  constitue  le  traitement 
de  choix  de  cette  affection.  Même  dans  les  formes 
graves,  la  sonde  urétérale  à  demeure  et  les  lavages 
antiseptiques  permettent  parfois  d’obtenir  la  gué¬ 
rison.  Mais,  en  cas  de  difficultés  techniques  ou  de 
lenteur  dans  les  résultats,  le  traitement  classique 
reprend  tous  ses  droits  ; 

h)  11  en  est  de  même  des  pyélonéphrites  ascen¬ 
dantes  sans  distension  vésicale,  notamment  de  celles 
qui  compliquent  une  cystite  plus  ou  moins  tributaire 
'de  la  blennorragie  ; 

c)  Dans  la  phase  aiguë  des  pyélonéphrites  des  ma¬ 
ladies  infectieuses,  le  cathétérisme  n’est  indiqué  que 
s'il  se  produit  de  la  rétention;  plus  tard,  il  l’est 
encore  si,  malgré  le  traitement  médical,  l’infection 
tend  à  la  chronicité  ; 


d)  Dans  la  pyélonéphrite  ascendante  des  urinaires 
distendus,  ce  sont  surtout  les  infections  ascendantes 
d’origine  médullaire  qui  bénéficient  vraiment  des 
lavages  du  bassinet.  Mais  la  guérison  absolue  est  très 
rare  et  les  récidives  sont  toujours  possibles,  puis¬ 
qu’on  dispose  de  peu  d’action  sur  la  rétention  vési¬ 
cale,  cause  initiale  des  accidents.  Néanmoins  le  drai¬ 
nage  urétéral  constitue  souvent  le  seul  traitement 
possible  en  raison  de  la  bilatéralité  fréquente  des 
lésions  et  du  mauvais  état  général  des  malades. 

B)  Cathétérisme  palliatif.  —  A  moins  de  contre- 
indications  opératoires  très  sérieuses,  le  cathétérisme 
urétéral  et  les  lavages  du  bassinet  ne  peuvent  être 
utilisés  qu’à  titre  palliatif  ou  comme  manoeuvre  pré¬ 
opératoire  dans  les  cas  suivants  :  pyélonéphrites  très 
anciennes;  grosses  pyonéphroses ;  pyélonéphrites  et 
pyonéphroses  calculeuses  ;  pyélonéphrite  greffée  sur 
un  rein  mobile. 

Pratiqués  avant  l’opération,  les  lavages  préparent 
l’asepsie  opératoire;  après,  ils  complètent  les  bons 
effets  du  traitement  cliirurgical. 

II.  - —  Le  cathétérisme  urétéral  à  demeure  doit 
toujours  être  tenté  lorsqu’on  vedt.  obtenir  la  ferme¬ 
ture  d’une  FISTULE  rénale,  urinaire'  ou  uro-purulente 
consécutive  à  la  néphrostomie  ou  la  néphrolitho- 

II  réussit  principalement  dans  les  cas  où  la  fistule 
est  entretenue  par  une  obstruction  urétérale  incom¬ 
plète  et  cela  en  dilatant  un  rétrécissement,  en  redres¬ 
sant  une  coudure  ou  en  favorisant  l’expulsion  d’un 
petit  calcul  arrêté  dans  l’uretère;  mais  il  est  parfois 
nécessaire  de  multiplier  les  tentatives  avant  de  par¬ 
venir  à  glisser  une  sonde  jusqu’au  bassinet.  Le 
succès  est  moins  fi-équenl,  mais  encore  possible, 
lorsque  -  la  fistule  est  due  à  une  disposition  défec¬ 
tueuse  du  bassinet  ou  lorsqu’il  existe  une  rétention 
rénale  importante. 

La  pyélographie,  dans  ces  cas,  en  donnant  la  forme 
du  bassinet  et  de  la  portion  initiale  de  l’uretère, 
permettra  d’apprécier,  dans  une  certaine  mesure, 
les  chances  de  succès  du  cathétérisme. 

'l'oujours  que  la  mise  à  demeure  d’une  sonde  uré¬ 
térale  avant  l’opération  permet  très  souvent  d'éviter 
la  formation  d’une  fistule  urinaire. 

[II.  —  Au  cours  de  la  lithiase  rénale,  ou  peut 


NÉPHRITE  SYPHILITIQUE 

■Vorpahl  (de  Lubeck).  Présence  des  spirochètes 
dans  l’urine  dans  la  néphrite  syphilitique  [Münch. 
med.  Woch.,  t.  LIX,  n»  51,  1912,  17  Décembre, 
p.  2811-2813).  —  L’auteur  rapporte  l’observation 
d’une  femme  de  38  ans,  qui  se  plaignait  depuis  trois 
mois  d’inappétence,  de  céphalée,  de  douleurs  dans 
les  membres,  de  gène  de  la  déglutition,  et  qui  pré¬ 
sentait  des  signes  de  néphrite  (oedème,  albuminurie, 
de  3  à  4  gr.  par  litre,  sédiment  urinaire  composé  de 
cylindres  granuleux  et  de  hyalins,  d’hématies  et  de 
leucocytes,  cellule  du  rein).  La  quantité  d’urine  émise 
était  de  500  à  900  gr.  par  vingt-quatre  heures.  La 
pression  mesurée  au  Riva-Rocci  était  de  128  mm. 
Cœur  et  pouls  normaux. 

La  malade  avait  été  soignée,  il  y  a  12  ans,  pour 
une  ulcération  des  organes  génitaux  extérieurs  et 
traitée  par  le  mercure,  mais  actuellement  il  n’existait 
sur  la  peau  aucun  accident  syphilitique.  On  pensa 
donc  à  une  néphrite  hémorragique  aiguë  consécutive 
à  une  angine.  Mais  les  troubles  de  la  digestion  et  la 
néphrite  ne  s’amélioraient  pas  par  le  traitement 
habituel. 

L’examen  minutieux  du  pharynx  montre  l’exis¬ 
tence  d’une  ulcération  recouverte  d’un  enduit  gri¬ 
sâtre,  en  arrière  de  l’amygdale  gauche  rouge  et 
tuméfiée  avec  deux  ulcérations  analogues  de  la  paroi 
postérieure  du  pharynx.  Il  s’agissait,  vraiséinblable- 
ment,  d’ulcérations  gommeuses  tertiaires.  Le  Wasser¬ 
mann  était  positif. 

L’auteur  fit  le  diagnostic  de  néphrite  syphilitique 
et  tenta  de  rechercher  les  spirochètes  dans  l’urine.  11 
mélangea  deux  gouttes  de  sédiment  urinaire  prove¬ 
nant  de  centrifugation  d’urine  fraîche  avec  une  goutte 
d’encre  de  Chine  et  put  constater  facilement  la  pré¬ 
sence  de  plnsieurs  spirochètes. 

Le  traitement  mercuriel  amena  la  disparition  de 
tous  les  troubles  ;  dès  la  deuxième  semaine  l’albumine 
tomba  à  1  gr.  par  litre,  et  dans  la  troisième  semaine 
à  0  gr.  30  ;  elle  disparut  complètement  à  la  fin  de  la 
cure.  L’ulcération  pharyngée  guérit  rapidement. 

R.  Burnieu. 


être  amené  à  pratiquer  le  cathétérisme  urétéral  thé¬ 
rapeutique  dans  Iroi.s  circonstances  :  dans  la  colique 
néphrétique,  lorsqu’un  calcul  est  arrêté  dans  l’ure¬ 
tère,  dans  l’anurie. 

a)  Dans  la  colique  néphrétique,  d’intensité  et  de 
durée  anormales,  principalement  dans  les  formes 
récidivantes,  résistant  au  traitement  médical  clas¬ 
sique,  l’introduction  d’une  sonde  dans  le  bassinet 
arrête  net  la  douleur.  Si  la  sonde  est  laissée  à 
demeure,  la  dilatation  urétérale  qu’elle  provoque  est^ 
parfois  suffisante  pour  livrer  ultérieurement  passage 

à  des  concrétions  de  petit  volume; 

b)  De  même  lorsqu’un  pétit  calcul  est  arrêté  dans 
l’uretère,  avec  ou  sans  douleur,  il  est  logique  d’es¬ 
pérer  son  expulsion  au  moyen  de  la  sonde  urétérale 
à  demeure  ; 

c)  Mais  c’est  surtout  dans  l’anurie^  calculeu.se  que 
le  cathétérisme  peut  rendre  de  grands  services.  Tou¬ 
tefois,  son  utilisation  ne  doit  jamais  faire  perdre  un 
temps  toujours  précieux  en  pareil  cas.  La  technique 
est  simple  :  elle  consiste  dans  la  mise  à  demeure 
d’une  sonde  urétérale  qui  doit  être  montée  jusqu’au 
bassinet  correspondant  au  coté  obstrué  en  dernier 
lieu.  Mais  si,  par  le  cathétérisme  de  ce  côté,  l’on  n’a. 
pas  pu  franchir  l’obstacle  ou  rétablir  la  fonctioid 
urinaire,  il  y  a  lieu  de  cathétériser  l’autre  côté  qui 
n’est  peut-être  qu’inhibé  par  voie  réflexe. 

Dans  ces  conditions,  le  cathétérisme  est.  souvent 
palliatif  en  ramenant  la  diurèse  ;  il  est  quelquefois 
curatif  en  provoquant  l’expulsion  du  calcul. 

De  même,  dans  l’anurie  non  calculeusc  et  non  médi¬ 
cale,  le  cathétérisme  urétéral  peut  rendre  des  ser¬ 
vices  à  titre  palliatif,  principalement  dans  les  cas 
d’anurie  réflexe  venant  compliquer  une  affection 
rénale  unilatérale. 

Mais,  dans  chacune  de  ces  éventualités  (colique 
néphrétique,  calculs  de  l’uretère,  anurie),  surtout 
lorsqu’il  s’agit  de  cas  aseptiques,  de  grandes  précau¬ 
tions  doivent  être  prises  ;  on  doit  notamment  :  1“  pro¬ 
céder  avec  douceur  et  lenteur  en  faisant  progresser 
la  sonde  ;  2“  ne  jamais  laisser  une  sonde  à  demeure 
plus  de  quarante-huit  heures;  3°  pendant  ce  temps 
faire  journellement  plusieurs  lavages  antiseptiques 
du  bassinet  et  de  la  vessie. 

.  J.  Dl.«ûnt. 
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POURQUOI  ET  COMMENT 

AGIT  L’OZONE  NAISSANT  ? 

«  L'aclion.  bactéricide  est  fadeur  du  pouvoir  oxydant  (1).  <>  L’oxydation 
intense  produite  par  l’ozone  (effluve  Berlhelol)  et  par  l’ozone  naissant 
surtout  (Néol)  explique  la  grande  activité  de  ce  gaz  sur  les  bactéries. 
Mortifiant  pour  le  microbe  en  tant  qu’ozone  (oxygène  tri-condensé), 
dépolymérisé  en  oxygène,  il  devient  l’élément  vitalisant  essentiel  de  la 
cellule.  L’action  cicatrisante  du  Néol  est  donc  parfaitement  rationnelle. 

(1)  Dr  Roux.  C.  R.  Académie  des  sciences,  février  1912. 

Pour  cicatriser  une  plaie,  il  suffit  de  suractiver  la  multiplication  cellu¬ 
laire.  Tout  antiseptique  susceptible  de  mortifier  les  cellules  est  à  rejeter. 
«  Le  cicatrisant  idéal  est  le  produit  susceptible  d’exalter  au  maximum  la 
vitalité  cellulaire  (1).  »  L’ozone,  ou  oxygène  àla  troisième  puissance,  doit 
donc  être  un  cicatrisant  parfait.  Le  Néol  (ozone  naissant)  semble  con¬ 
firmer  pleinement  cette  théorie  de  la  kératogenèse. 

(I)  Revue  scienli figue,  iattlel  1912. 


POURQUOI  PEUT-ON  CRITIQUER 

L’USAGE  ABUSIF 

DE  L’EAU  OXYGÉNÉE  ? 

«  On  considère,  avec  raison,  l’eau  oxygénée  comme  un  antiseptique 
puissant,  mais  comme  elle  n’est  pas  toxique,  les  chirurgiens  estiment 
qu’elle  peut  être  employée  largement  dans  toutes  les  circonstances.  En 
ce  faisant,  ils  méconnaissent  une  propriété  capitale  de  l'eau  oxygénée  : 
c’est  un  destructeur  puissant  des  éléments  organiques.  En  présence  de 
toute  matière  organique,  elle  se  décompose  avec  une  rapidité  telle,  que 
l’on  peut  dire  que,  dans  une  foule  de  circonstances,  il  n’y  a  plus  rien 
lorsqu’on  l’emploie  sans  tenir  compte  de  cette  propriété  (l).  » 

(1)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  20  juillet  1910. 

L’eau  oxygénée  chimiquement  pure  est  instable.  Les  produits  commer¬ 
ciaux  varient  avec  chaque  fabricant,  leur  titre  change  avec  la  tempéra¬ 
ture,  l’ancienneté,  etc.  Ce  sont  là  des  raisons  suffisantes  pour  expliquer 
l’inconstance  des  résultats  obtenus  avec  ce  produit.  «  Quant  aux  eaux 
oxygénées  concentrées,  elles  peuvent  être  avangeusement  remplacées  par 
un  produit  stable  et  constant  :  Le  A’éo/  (1).  » 

(Ij  Journal  des  praticiens,  juiWel  1912. 


POURQUOI  PEUT-ON  REMPLACER 

AVANTAGEUSEMENT  L’EAU  OXYGËNEE 

PAR  L'EAU  NÈOLÉE  ? 

Le  Néol  n’est  pas  un  mélange  de  substances  antiseptiques  judicieuse¬ 
ment  associées.  Ce  produit  représente  le  terme  intermédiaire  stabilisé 
d’une  réaction  chimique  discontinue,  d’où  résultera  un  dégagement 
d’oxygène  ozonisé  lors  de  son  application  sur  les  surfaces  muqueuses  ou 
cutanées;  c’est  une  véritable  solution  auto-génératrice  d’ozone  nai.ssant. 

L’eau  néolée  s’obtient  en  mélangeant  exteinporairement  une  partie  de 
Néol  avec  quatre  parties  d’eau  ;  on  peut  donc  la  considérer  comme  une 
eau  oxygéno-ozonée  récente  et  stabilisée.  Elle  présente,  dès  lors,  sur 
l’eau  oxygénée,  l’avantage  incontestable  d’avoir  une  composition  rigou¬ 
reusement  constante  et  toujours  semblable.  Elle  est  encore  préférable  à 
celte  dernière,  sL  souvent  irritante  et  presque  toujours  caustique,  en  ce 
qu’elle  produit  une  action  analgésiante  manifeste  sur  les  plaies  doulou¬ 
reuses,  comme  en  témoigne  l’application  du  Néol  au  1/5“  sur  les  brûlures. 

L'eau  néolée  peut  donc  être  substituée  avantageusement  à  l'eau  oxygénée 
dans  toutes  ses  applications  en  médecine  et  en  chirurgie-,  tout  en  ayant  un 
pouvoir  bactéricide  égal,  elle  est,  de  plus,  un  agent  de  cicatrisation  tout  à 
fait  remarquable,  c’est  un  produit  absolument  inoffensif  qu'on  peut 
employer,  dans  tous  les  cas,  sans  crainte  de  toxicité. 


Antiseptique-CICATRISANT  Non  Toxique 


NÉOL 


{Ozone  naissant) 


Ëpidermise 

Brûlures 


En  quelques  jours;  supprime  douleurs  en  quelques 
secondqs.  (Panser  au  NÉOL  à  1  p.  5.) 


NÉOL 


[Ozone  naissant) 


Cicatrise 


Ulcérations 

Escarres,  Anthrax, Plaies  phagédéniques.  Chancres  m 
(Toucher  au  NÉOL  pur  ;  panser  à  1  p.  5.) 


CUTANÉES 

MUQUEUSES 


NEOL 


[Ozone  naissant) 


Guérit 


Angines 


en  24-36  heures;  supprime  immédiatement  dysphagie. 
(Toucher  au  NÉOL  pur;  gargarisme  41  p.  10.) 


Employé  iournellement 

dans  les  Hôpitaux  de  Paris 


ÉCHANTILLONS  GRATUITS 

Laboratoire  du  NÉOL,  9,  rue  Dupuytren,  PARIS  (6*) 
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L>  PàBBSE  Médicale  publie  chaque  satAêâi  un 
tableau  donnant,  jour  par  jour,  l'indication  de  tous 
les  cours,  leçons  et  conférences  susceptibles  d'inté¬ 
resser  le  médecin. 

POü*  fàctUtef  hOîhe  tâche,  nbuS  pfioiis  tous  éeltx 
de  nos  ébhfi'èéës  ùüi  pmi  des  tpüH  ou  tonfèreticés 
dé  bien  vouloir  faire  parvéhir  châqué  Sëmàinë,  polir 
le  MËRËAËDi  Soir,  dernier  délai,  d.,  l’adresse  de 
M.  Vitoux,  à  La  Presse  Médicale,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  l'indication  détaillée  dé  leurs  cours 
ou  leçons  de  la  semaine  suivante. 


COURS,  LEÇONS  Et  CONFÉRENCES 

DU  l»--  AU  8  rjiviuEft  1914 

DIMANCHE  FÉVRIER 

Ôltuique  psycbiatriquè  (1,  rue  Cabanis).  —  A 10  h..  Si.  Gi 
UKRT  Ballet,  Pr.  :  «  La  démence  ». 

Hôpital  Saiut-Ânloine.  —  A  10  h.,  Amplu  do  la  Maicrnil 
M.  Claude,  ag.  :  Leçob  Sur  les  maladies  du  syslémb  ncrvc 
(prosenlalion  do  malades). 

Fondation  A.  de  Kothscbild  (rue  ^ianin).  —  A  10  I 
M.  llociios-fldTiGNÀfb  :  «  Siùsèles  ocUlàirës  et  slriibisiiië  ». 

Institut  ôôéânogràphiqùè  (195,  rue  Salnt-Jaoqüesj. 
.•V  10  h.  1/2,  M.  A.  Bbrget  :  «  Puriflcalion  physique  dos  oa 

Hicdanciiés  du  prâticîèn.  —  A  11  h.,  rue  de  'l'oequevil 
n,  .M.  Audoüeg  ;  «  Ce  que  le  praticien  peül  tirer  de  la  rad 
graphls  àtl  iibiai  do  vue  dû  dlagnoSlid  de  la  gfogsnsse  J. 


A  9  li.  1/2  :  Visite  de  M.  le  Pr.  Gilbert, 

A  li  h.  1/4,  M.  Bénard  :  Présentation  de  pièces  et  de  coupes 
afférentes  à  l'enseignement  elinique  antécédent, 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beaujon,  —  A  10  h.  1/2, 
M,  Touraine  :  Leçon  clinique. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (iibspiee 
de  la  Salpêtrière).  —  A  9  h.,  salle  do  consultation  de  la  clinique 
Cliarcot,  M.  Jumentié  :  «,  Alnxiè  ». 

Clinique  psychlatriqùè  (1,  rüo  Cabanis).  —  .è  9  h.,  M.  feii.- 
iifeRT  Ballet,  Pr.  :  Consülialioh  ëxlël'hé  pour  les  itialadlês  Her- 
veuses. 

De  9  11.  à  11  11.,  il.  AK-DRÉ  Collin  ;  OôUrs  dè  sêililblogié. 

A  17  li.  1/2,  M.  LAiosfeL-LAvAgïlSÉ,  afe.  :  6  Lé  myxœdôilié  et 
iô  oréllhiSitlG  ». 

Clinique  fÿhêeBlbglqUë  (liSpitSl  Brdéâ),  —  A  1(1  li„ 
Si.  PozzI  ;  »  Dé  l'iiÿstéréctélilie  vagitiaie  jidur  fibroiné.  teeli- 


Facultê  de  MêdeolnB,  -  A  19  h.,  Attlpll.  VulpiaH,  M,  Chàs- 

SEVANT,  ag.  :  Hydrologie. 

—  A  15  h,.  Grand  atiipli.,  M.  BnobA,  Pr,  :  «  Llgaltiro  dé  la 
carotide  externe  et  do  ses  branches  »  (niltis); 

—  A  17  ib,  Grahd  ampli.,  M.  GtiÉNioT,  agi,  ;  «  PalllOléglb  do  la 
gestation,  Belitelioméill  doulbutéüx  dés  synililiyseS.  ,VrtllritBs  ». 

—  A  18  11.,  Petit  ampli.,  M.  HimbRhB,  ag.  ;  donroféncé  dé  mé¬ 
decine  légale, 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/2,  Salle  Sallile-MonlqUe,  M.  CAtis- 
SADE  :  Présentation  de  déilx  malades,  DlSétlsslüH  clinique  et  thé¬ 
rapeutique. 

HôpitEtl  Bretonneau.  —  A  10  h.  Consultaliori  do  médécino, 
M.  B.  Weill-Hallé  ;  Examen  clinique  dos  enfants. 

Hôpital  Cochln(Gonsullaiioh  d’ophtnlihologie),  —  A  9  il.  1/2, 

maladies  oculaires  courantes. 

A  11  In  :  «  Sémiologie  db  la  tension  oculaire  et  dü  glolie  dans 

Hôpital  des  Enfants-.Asslstés.  —  A  10  In,  pavillon  Pas¬ 
teur,  M.  Vabiot  ;  Gonférenco  d'iiygièno  et  do  clinique  infantile. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  -  A 10  li,,  M.M.  E.»C.  Avi- 
RAGNET,  Bloou- .Michel  et  Dorlencouhï  :  Conférences  pratiques 
sur  l'iiygiènc.ot  la  pathologie  du  nourrisson. 

Hôpital  Laënnec.  —  A  10  li.  1/2,  Aniplu  do  la  cliniiiuo  mé¬ 
dicale,  M.  Léon  Bernard,  ag.  :  «  Bronciiilos  chroniques  ot  bron- 
chectasics  bacillo-tubercülouses  ». 

iÊôpital  Nècliôr  (Ëhfànts-Maladès).  —  A  15  h.,  4t.  Fou¬ 
lard  :  Il  Plaies  du  globe  oculaire.  Corps  étrangers  dé  l'œil.  Opli- 
lallnie  sympathique.  Cataracle  IraUmaliqiie  S 

Hôpital  Saint-Louis.  —  ,4  Ô  li.,  4t.  Beocq  ;  Exaihcn  et  Irai- 
leméill  dos  ilialédës  do  dorniatologib. 

—  A  9  In,  à  la  Malérnlto,  41.  CniniÉ  :  i  KibréilloS  iltérinZ  ël 

”  Sôrbôühô.  -  A  16  ii.,  Am'pii.  de  geolégle,  4t.  d.  PiliLihéE  : 
Il  Le  sens  musculaire  et  ie  sons  des  mouvements  ». 

Musée  tiêdatôgiqüè  («,  rde  (iay-Lusëac).  -  A  2l  h., 
4L  Méry  ;  Il  Croissance  psvcliiqüé  do  l'éédliëf  ». 

Ëodle  dë  flSÿeliSiôgié  (49,  rué  Saiiil-Aiidré-dës-Arts).  - 
A  17  h.,  4L  Baguer  :  «  L’enfance  anormale  ot  l'internàt  ». 

MARDI  8  FÉVRIËR 

Cilniquë  médicalë  dë  l*HétëLDiëti, ^  A  9  ll,,  4I.  JoMirr  : 
,1  Sémiolégié  féHélidHiiëllé  dé  rlhleéliH  »  (sûifé), 

A  9  h.  1/2  :  Visite  de  41.  le  Pr.  Gilhert. 

A 11  h.  1/4,  41.  Dureÿ  !  «  KiBésilliéfapib  dallS  lb.S  aifoctibris  des 
voies  digestivBS  et  fëSpifatbIfës  », 

dlihiqtue  médioaié  de  l’Iiôÿltal  Ëëâtijëh.  -  A  10  11,  i/2, 
4L  JOUSSET  :  »  La  sérothérapie  antllübéfchièüsë  », 

cuniqüë  üiediëalë  dë  l’Uôpliàl  BëintiAâtaUië,  - 
A  10  h.  1/2,  41.  lé  Pf.  CffÀùFëAtlb  :  Présëhtalidd  dé  malades. 

CUniqüë  dës  maiâdlës  du  sÿstèfllé  lièrVèui  (HbSplco 
do  la  Salpêtrière).  —  A  10  h..  Grand  amph.  de  la  clinique  Chafcbt, 
Pr.  DEiÉBiNE  :  Polléliniqüe. 

Clinique  DsÿëtoiatrlqUë  (1,  flie  Cabànls).  41,  LaiBnei.- 
I.AVASÏINE,  ag.  —  A  9  li.j  Visite  dans  les  sSillés. 

dlinlQüë  dës  Maiaaiës  dës  Vôiëë  üriâairëë  de  l'iiô- 
pitai  NëëKëf,  -  A  11  h.,  41,  AMBÀéb  :  «  Lë  sécréliob  de 


A  10  h.  1/2,  41.  l’ozzi,  Pr.  :  OpiSrations. 

Faculté  dè  Médecine.  —  A  10  h.,  Grand  ülllpli.,  41.  Lbjars, 
l’r.  :  ..  Apiiébdibilés  algttés  ». 

—  A  18  11.,  Ainpll.  Vltlpiah,  41.  DesuuIîZ,  Pr.  :  «  Td.Vines  et 
antitoxines  »  (/in). 

A  18  lu.  Petit  amph.,  4L  RiulEntiB,  ag,  :  Cenféréilbo  de  mé. 
deeino  légale. 

Hôtcl-îïieü.  -  A  10  11.  1/2,  Lal).  d'éleetro-radiulUglB  du 
Pr.  Chantomosse,  4L  Kolué  :  KadioSébpié  dés  tnaladés  db  l'resd- 
phhgé  et  dé  l’bstdimid  du  serVIcë. 

Hospice  de  Bioêtre.  —  A  9  11,  41.  ,1.  RdblilNotifcil  :  Prd- 
sénlnlioh  dé  cas  Uo  ncillb-psyëlllatrié  Ihfalllilb  él  visite  dans  les 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  11,  à  la  consultation  do  médo- 
einb,  41.  B.  AVbtbb-ltALLË  :  È.xanlbn  cliiliqub  déS  bUfahtë. 

Hôpital  Saint-^LbUlS.  —  A  9  in,  ft  la  4tatBrlllté|  41,  DemE- 
LiN,  ag,  !  Il  L'éclartipslé  ». 

—  A  14  il.,  service  do  4L  Brbëq,  M.  Ii'ernet  ;  n  Bbzéma  bt  dj-si- 

ciinlqüë  nationale  des  QUinze-Vlügtfe.  —  A  13  h.  1/2, 
41.  CimbLobS  :  «  La  siiorbtHbliosb  obülalro  a. 

Hôpital  pêan,  -  A  9  h.  1/2,  4i.  GüiîbIN  :  4Ialiidibs  dé  la 
prosintb  ët  des  rëltaS  ». 

Muséum.  —  A  10  li,  1/4,  Ampli,  db  .vbolbgib,  41.  BlîbOuftnlîL  : 
Physique  appliquée: 

Ecole  de  psychologie  (49,  rub  Saiiit-Atldrb-des-.èrls),  — 
A  17  il.,  41;  LÉbiNaA  i  «  Psyblibldgib  dés  àitiiiiaiix.  Adapiatlbiides 
animaux  à  leur  Utilllé  Soblâlb  ». 

A  17  il.  1/2,  4L  OnbhLbt  !  a  L'évullitlbil  fflbntaio  bhcz  les  ahi- 


MËFiCRÉbi  4  FÉVRIER 

Clinique  médiealë  dë  i’Hôtël-DlëU:  —  A  9  U.,  4L  Paul 
Descomps  ;  Il  Le  syndrbine  d'Iiypferlonsidil  pbrialo  ». 

A  9  h.  1/2,  visiie  db  4L  lë  Pr.  BiLbËRT; 

A  10  h.  1/2,  41.  le  Pr.  GiLbËRt  :  Qbffëblibii  des  brtiohliaiicbs  dt) 
la  seliiaiiië  pl'bcédëhle.  »  trëllbhicnt  do  lë  gëligrèllb  diabétique  ». 
Préseiitalioü  ttë  liialSdëS.  RéUaëlldii  d’bMoiliiaftbes. 

Clinique  mêaiëttlé  dë  l’hépitai  Sëaujëtt;  ^  A  10  h,-l/2, 

4L  LIAn  i  11  AliévrlSibcS  aërllqübS  bt  niédiastiiillb  sypliiliiiqüo  », 

ciiniquë  des  ihaiadiëâ  au  sÿstëtnë  nebvëux  (iibspicb 
de  là  Sëipéirièfë),  —  A  Id  h,,  saiib  de  bObSuiiaiioh  do  la  ëlihiquc, 
41.  ie  Pr.  bnlRRiSE  :  Biainëli  dès  inalëdoS  bxtbfbbs. 

ciiniquê  pSÿëliiatrique  (1,  rue  Cabanis),  —  a  9  ii.  1/2, 
4L  GtLBERt  balle*  ;  Visilé  Satie  dëS  fëillmes, 

A  10  II,  Présenlalion  de  Hiüiadbs  à  l'anipll, 

tiliniqüé  des  ihatadiëë  dës  Vhiës  üHnëUes  dë  l’hô- 
pitai  WëCkéfi,  —  A  10  il.;  M.  LÈoüËbj  Pr.  :  «  ComplibàtioriS 
de  la  proslaicciomie  ». 

Clinique  gynécologique  (hôpital  BrUca),  — A  10  li.,  4l.  Di- 
MIËh  ;  Il  Éleclrblllérapie,  Radiographié  ». 

Clinique  des  maladies  cufëueës  ët  âjrphUltiqües  dë 
l’iiepliai  Sâiht-Lbüis,  —  a  lO  li.,  41.  OaucHéh,  Pr,  :  Leçon 
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Faculté  de  Médecine.  —  A  15  h.,  Amph.  Ytilpinn,  M.  CmaS' 
SEYANT,  njç.  :  Ilydrolojjio. 

—  A  17  h..  Grand  anipli.,  M.  IÎkoca,  l’r.  :  u  Ligalnre  do  l'ar- 
tèro  axillaire  «>  (dlms). 

—  A  17  11.,  Petit  anipli.,  M.  Guémoï,  ag.  :  «  L'endomélrito 
déciduolo,  L’iiydrorrliôo  décidualc.  L’hydrorrliée  amnioliquo  ». 

—  A  18  11.,  Polit  ainph.,  M.  UiBiEnui:.  ag.  :  Conlereiu-o  do 
inôdocino  légale. 

Ecole  pratique.  —  A  17  h.,  Lal>.  do  physiologie,  "SI.  Lan¬ 
glois,  ag.  :  «  Physiologie  normale  et  palhologiquo  du  travail  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.  1/2,  Lab.  .Saint-Augustin,  M.  Gaî;s- 
SADE  :  .\natojnic  pathologique. 

—  A9  h.  1/2.  service  do  M.  Polti(‘rat,  M.  Malmk-iac  :  «  Ra¬ 
diologie  do  restoiiiac  ». 

Hôpital  Necker  (Enfants-Malades).  —  A  ir>  h.,  M,  Pou- 
i.AUD  :  •'  Examen  de  la  vision.  Myopie,  llyponnélnqiic.  Taies,  (.'.ala- 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  U  h.,  M.  Guéniot.  ag.  :  «  Los 
iufeclions  puerpérales  (causes  cl  palhogéiiie)  ». 

—  A  10  h.  1/2,  Au  musée  de  riiôpilal,  M.  Darier  :  Analoinio 
pathologique  do  la  peau.  (Projeclions.) 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  A  9  h.  1/2,  Salle  de  la  con¬ 
sultation  cxlerne,  M.  Pierre  Marie,  Pr.  ;  Examen  dos  malades 
nouveaux.  Discussion  des  diagnoslics  et  des  Irailemonls. 

Union  des  Femmes  de  France  ('i,  rue  do  Thann).  — 
A  lO  h.,  M.  le  Pr.  Landouzy  :  «  Propliylaxie  anUlubcrculcusc  de 
l'enfant  dans  la  famille  et  hors  de  la  fainillo  •. 

Collège  de  France.  —  A  15  h.  3/1,  Salle  7,  .M.  François 
Frank,  Pr.  :  Physiologie  comparée. 

Ecole  de  psychologie  {49,  rue  Saim-André-dos-Arls).  — 
A  17  h.,  M.  Irirarne  :  »  La  physiologie  delà  voix  ». 

A  17  h.  1/2,  M.  Quinque  :  «  Les  enfants  anormaux.  La  péda- 

JEUDI  5  FÉVRIER 

Clinique  médicale  de  PHôtel-Dleu.  —  A  9  h.,  M.  Cma- 
DROL  :  «  Diagnostic  dos  névrites  périphériques  ». 

A  9  h.  1/2  :  Visite  do  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  11  h.  :  Consultation  exlorno.  «  Maladies  do  restomac,  de  Tin- 
tostin,  du  foie  et  du  pancréas  (Diabète)  ». 

Clinique  médicale  de  Phôpital  Saint- Antoine.  ^ 
A  10  h.  1/2,  M.  Boidin  :  «  La  réaction  d'Abdcrhaldcn  ». 

Clinique  thérapeutique  (Ilépital  Reaujon).  —  A  10  h., 
M.  A.  Robin,  Pr.  :  «  Traitemonl  médicainentoux,  hygiénique, 
îliélétique  et  hydrominéral  dos  albuminuries  dyspeptiques  ». 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  {Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A  9  h.,  Salle  de  consultation  de  la  clinique 
Charcot,  M.  Tinkl  :  «  Maladie  do  Littlo  ".(Anatomie pathologique.) 

A  10  h.  U2,  Lab.  d'élcclrothérapio  do  la  clinique  Charcot, 
M.  Bourguignon  :  o  Eleclrodiagnostic  ». 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Proust,  ag.  :  »  Do  l’indication  opératoire  pour  les  déchirures 

A^IO  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  :  Opérations. 

Faculté  de  Médecine. —  A  IG  h.,  Grand  ainph.,  M.  Lejaus, 
Pr.  :  n  Appendicites  chroniques  ». 

—  A  lé  h.,  Amph.  Vulpian,  M.  Desgrez,  Pr.  :  «  Composition  du 
tissu  musculaire  ». 


Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/2,  Amph.  Desauit,  M.  Potiikrat  : 
"  Ostéoarthrito  du  genou  ». 

Hôpital  Beaujon.  —  A  9  h.  1/2,  Salle  Malgaigne,  M.  Tuf- 
fier,  ag.  :  Leçon  clinique. 

Hospice  de  Bicètre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovttch  :  Con¬ 
sultation  cxloruo  pour  les  maladies  mentales  cl  nerveuses. 

Hôpital  Gochin  {Consultation  d'ophtalmologie).  —  A  9  h.  1/2, 
.M.  A.  CANTONNF.T  :  Consultation  cx'pliquéc  avec  présentation  de 
maladies  oculaires  courantes. 

A  11  h.  :  «  Les  tumours  liquides  do  rorbilo  ». 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  A  10  h.  1/2,  Amph.  du 
Pr.  IIutiDcl,  M.  A.  JoF.ssËT,  ag.  :  »  La  sérothérapie  anlituborcu- 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  10  h.,  service  do  M.  Florand, 
M.  Parturier  (do  Vichy)  :  «  Los  diabéliqnos  et  les  goutloux  aux 

Hôpital  S aint- Antoine.  —  Ail  h.,  Amph.  do  la  Malcrnité, 
M.  Albert  Mathieu  :  Leçon  sur  les  maladies  do  restomac. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  Keim  : 
«  Dos  indications  et  des  procéilés  do  raccouchemcnt  provoqué  ». 

.A  14  h.,  service  do  M.  Brocq,  M.  Ferniît  :  «  Psoriasis  ». 

Hôpital  Péan.  —  A  9  h.,  M.  A.  Guépin  :  «  Malavlio.s  de  la 
prostate  et  des  reins  ». 

Collège  de  France.  —  A  4  h.  1/2,  JI.  Nattan-Larrier  : 
■>  Introduction  à  l'étude  de  la  prolislologie  pathologique  ». 

Muséum.  —  A  10  h.  1/4,  Amph.  de  zoologie,  M.  Becquerel  : 
Physique  appliquée. 

Musée  pédagogique  (47,  rue  Montmartre).  —  A  20  h.  1/2, 
M.  G.  Demkny  :  «  Education  physique  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-.Vndré-dos-Arts).  — 
.V  10  h.  1/2,  M.  L.  Favre  :  «  Elude  des  phénomène.s  psychiques 
ou  mélapsychiques  ». 

A  17  h.,  .M.  Bérillon  :  «  Psychothérapie.  Hypnotisme  théra- 
pouliquo  ». 

AIT  h.  1/2,  M.  P.  Saintyves  :  «  Théorie  générale  do  la  magie 
chez  les  primitifs  cl  les  demi-civilisés  ». 

A  18  h.,  M.  Artault  de  Vevey  :  «  Rudiments  du  p.'syrhismo 
dans  la  matière  ». 

VENDREDI  6  FÉVRIER 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  IIer- 
scHKR  :  «  Sémiologie  physique  de  l’appareil  respiratoire.  Aus¬ 
cultation  ». 

A  9  h.  1/2  :  Visite  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  II  h.  1/4,  M.  Bknard  :  «  Examen  du  sang  »  {suite). 

Clinique  médicale  de  l'hôpîtal  Beaujon.  —  A  10  h.  1/2, 
M.  Ratuery  :  Leçon  clinique. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
(le  la  Saljiêlriérc).  —  A  lü  If.,  Salle  dç  consultation  de  la  clinique 
Charcot,  M.  le  Pr.  De.ierine  :  «  Les  paralysies  radiculaires  » 

Clinique  psychiatrique  (l,  rue  Cabanis).  —  Do  9  h. 
.1  11  h.,  M.  Raymond  Mallet  :  Cours  do  sémiologie. 

A  17  11.  1/2,  M.  Deny  :  «  La  démence  précoco  ». 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  Phô¬ 
pital  Necker.  —  A  10  h.,  M.  Legleu,  Pr.  :  Opérations  cl  poly¬ 
clinique. 


Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  l  2, 
M.  Jayle  :  «  Manièro  do  traiter  les  malades  atteintes  do 
fibrome  ». 

A  9  11.  1/2,  M.  Luys  :  «  La  séparation  ondo-vésicalo  dos 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi  :  Examen  des  malades  à  la  consullalion. 
Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
Phôpital  Saint-Louis.  A  10  h.,  Amph.  de  la  clinique, 
M.  GorOF.ROT,  ag.  :  «  Syphilis  et  mariage.  Autorisation  do 
inaringo.  Code  sanitaire  dos  syphililiques  mariés.  Trailoment 
prophylacliquo  do  la  grossesse.  Survoiilanco  de  l'onfanl.  Syphilis 
et  allailomonl.  Nourrices  cl  nourrissons  syphilitiques.  Certilicals 
eu  matière  do  syphilis  ». 

Clinique  ophtalmologique  de  PHôtel-Dieu.  —  A 
10  h  1/2,  Amph.  Dupuylren,  M.  Db  Lapersonne.  Pr.  :  »  Déeol- 
Icmont  do  la  rêlino  et  syphilis  ». 

Faculté  de  Médecine.  —  A  15  h.,  Amph.  Vulpian,  M.  Ciia.s- 
SEYANT,  ag.  :  Hydrologie. 

—  A  17  h..  Grand  amph.,  M.  Broca,  Pr.  :  «  Ligature  do  l’arléro 
huinéralo  »  (Tilms). 

—  A  17  h.,  Petit  amph.,  M.  Guéniot,  ag.  :  «  L’oligoamiiios. 
L’hydramnios  ». 

—  A  18  h..  Petit  amph.,  M.  Ribierre,  ag.  :  Conférence  de  nic- 
dcciuc  légale. 

Ecole  pratique.  —  A  17  h.,  Lab.  de  pliysiol.,  M.  Langlois, 
ag.  :  »  Physiologie  normale  cl  pathologique  du  travail  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.,  Salle  Sainlc-Moniquo,  M.  Levkn 
Clinique  sur  les  maladies  do  l’cslomac. 

Hôpital  Bretonneau.  —  A 10  h.,  à  la  consultation  do  méde¬ 
cine,  M.  W'bill-Hallé  :  Examen  clinique  des  enfants,  et  spécia¬ 
lement  des  nourrissons. 

Hôpital  Cochin-Ricord.  —  A  10  h.,  Lab.  du  pavillon 
Hardy,  M.  Queyrat  :  Gonféroiico  sur  les  maladies  vénériennes 
et  les  maladies  de  la  peau. 

Hôpital  Hérold.  —  A  10  h.  1/2,  pavillor  Granchcr,  M.  Bar¬ 
bier  ;  Conférence  do  palhologio  infantile. 

Hôpital  Necker  (Enfants-Malades).  ~  A  15  U.,  M.  Pou- 
lard  :  «  Ainblyopics  cl  amauroses.  Hémianopsie  ». 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  A  10  h.,  Salle  Axonfeld, 
M.  Coi.'Rcoux  :  «  Los  pleurésies  séro-fibrineuse.s  non  luborcii- 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  De- 
MKLiN,  ag.  :  «  L’éclanipsio  »  (suite). 

—  A  10  11.,  Service  do  M.  Brocq,  M.  Pautrif.r  :  «  Los  médica¬ 
tions  locales  en  dermatologie  ». 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  9  h.  1/2,  M.  JosuÉ  :  Policlinique 
cardio-vasculaire.  Thérapeutique  appliquée.  Techniques  nouvelles 

Hôpital  d’urologie  (150  bis,  avenuo  de  SutVreu).  ^  A  9  h. 
M.  Cathelin  :  «  Opérations  .sur  lo  rein.», 
j  Muséum.  —  A  11  h.,  Amph.  d’aualomio,  M.  Lapigque  :  Phy- 
:  siologio  générale. 

1  Musée  pédagogique  (41,  rue  Goy-Lussac).  —  A  21  h. 

!  M.  Mkry  :  «  Pédagogie  physiologique.  Programmes  et  horaires  ». 
!  Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts).  — 
A  17  li.,  M.  Guilhiîrmet  :  «  Le  milieu  criminel  ». 

A  17  h.  1/2,  M.  DemoNciiy  :  n  Applications  sociales  et  théra- 
peuliipies  de  la  musique  ». 


NON  TOXIQUE 


Aniodol 


FERMENT  INTESTINAL 


Troubles  gastro=intestinaux.  Entérites 
Diarrhée  infantile,  FièVre  tÿphoïâe,^to. 

I  à6  cuillerées  à  (îafé  par  jour  dans  liquide  quelconque.  ET  TOUTES  MALADIES  INFECTIEUSES 

%82,  Rue  des  Mathurins,  Paris,  ü 
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NUCLÊOPHOSPHATES  de  CHAUX  et  de  SOUDE  MÉTHYLARSINÉS 


COMPRIMÉS: 


DOSE;  2a  3  comprimés  deux  fois  par  jour  aux  deux 
principaux  repas,  ce  qui  fait  de  0.04  ù  O.OG  centigr. 
de  méthylarsinate  sodique  par  jour. 


I  INJECTABLE 


U  2  injections  suivant  les  cas  dans  les 


TUBERCULOSE,  FIEVRES  PALUDEENNES 
CACHEXIE  DES  PAYS  CHAUDS,  LYMPHATISME,  SCROFUL 
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SAMEDI  7  FÉVRIER 

Clinique  médicale  de  rHôtel-Dieu.  —  A  li.,  M.  .Mal'- 
RiCB  ViLLARET,  ag.  :  Lcçoii  do  clinique  éldmonlairo  au  lil  du 
malade. 

A  10  h.  1/2,  Amph.  Trousseau,  M.  Ratiikry,  ag-.  :  -  Sur  les 
formes  cliniques  do  la  lèpre  »  {suite). 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.  1/2, 
M.  DU  Castel  :  Leçon  clinique. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  A 
10  h.  1/2,  M.  le  Pr.  Chauffard  :  r  Cirrlioso  luberculeuso  du 
foie  ». 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpôlrièrc).  —  A  9  h.,  Salle  do  consultation  do  la  cliniquo 
Charcot,  M.  Pélissier  :  Paralysie  radiale  ». 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Lattkux  :  «  Baclcriologio.  Projocliuiis 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzr,  Pr.  :  Opérations. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  IG  h.,  Grand  amph.,  M.  Lkjars, 
Pr.  :  «  Colites  et  pcricoliles.  Sigmoïdilcs  et  péri-sigiiioïdilcs  ». 

—  A  18  h.,  Amph.  Vulpian,  M.  De.sgrkz,  Pr.  :  «  Réactions 
chimiques  du  muscle  ». 

—  A  18  h.,  Petit  amph.,  M.  Riuierue,  ag.  :  Gonlereiicc  de 
médecine  légale. 

Hôtel-Dieu.  —  A  11  h.,  Salle  Sainlo-Monique,  M.  Gaus.sai)E  : 
«  Le  maniement  des  médicaments  autisypliililiqucs  ». 

Hospice  de  Bicètre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitcii  :  «  Dé¬ 
monstration  pratique  des  méthodes  do  Iraitoment  médico-péda¬ 
gogiques  dos  arriérés  et  des  instables  perfectibles  ». 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  9  h.,  à  la  consultation  do  méde¬ 
cine,  M.  Weill-Hallé  ;  «  L’adénopathie  tracliéo-broncliiquo 
dans  la  première  enfance  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  M.  Devraignk  ■  Gonféronco 
do  puériculture  ;  «  Les  nourrices  mercenaires.  La  loi  Roussel  ». 

—  A  14  h..  Service  do  M.  Brocq,  M.  Fernet  :  <-  Parakéra- 
losos  psoriasiformos  ». 

Infirmerie  spéciale  (3,  quai  do  l'Horloge).  —  A  15  h., 
M.  Duprê,  ag.  :  Gonféronco  de  psychiatrie  clinique  cl  médico- 

CoUège  de  France.  —  A  10  h.  1/2,  M.  Nattan-Larrier  : 
R  Introduction  à  rcLudo  do  la  protislologio  pathologique 

Sorbonne.  —  A  17  li.  1/2,  Amph.  de  chimie,  M.  Mar-vue  : 
«  Les  qualités  de  la  voi.v  parlée  et  chantée  ». 

Muséum.  —  A  10  h.  1/4,  Amph.  do  zoologie,  M.  Becquerel  : 
Physique  appliquée. 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts).  ~  A 
17  h.,  JI.  Paul  Farez  :  «  Les  entretiens  psychologiques  dans  le 
Irailciiîoiil  des  névroses  ». 

A  17  h.  1/2,  M.  Gosset  :  «  Rôle  dos  sports  dans  réducaliou  ». 

DIMANCHE  8  FÉVRIER 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  A  10  h.,  Amph.  de  la  Malcr- 
uilé,  M.  Claude,  ag.  :  Leçon. sur  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux.  (Présentation  do  malades.) 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  10  h.,  M,  Morax  ;  «  Céphalées 
d’origine  oculaire  ». 

Maison  de  santé (31,  rue  La  Boëlio).  —  A  10  h.  1/2,  M.  Le- 


REDDK  :  M  Fréquence  do  la  syphilis.  Syphilis  ignorée,  acquise, 
héréditaire.  Ses  formes  viscérales  et  nerveuses.  Mortalité  duo 
à  la  s\'philis  ». 

Institut  océanographique  (195,  rue  Saint-Jacques).  — 
A  16  h.  1/2,  M.  II.  T,AnnÊ  :  «  Les  fruits  ». 


AVIS  ET  RENSEI6HEMEHTS 


31  Janvier.  -  Paris  :  A  la  Faculté,  ferineturo  du  registre 
d'inscription  et  dernier  délai  pour  le  choix  d’un  service  hospita¬ 
lier  jiar  les  etudiants  do  2«,‘3o  et  4®  années. 

—  Paris  :  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours 

do  médecin  des  hôpitaux.  ,  *  .  . 

1-r  Février.  —  A  10  h.  1/2,  à  ITnstitut  océanographique, 
inauguration  des  conféronccs  publiques  du  dimancho  orgajiiséos 
pur  la  Société  scionlilique  d’hygiène  alimenlairo  et  d’alimentation 
rationnelle  do  riiomme. 

2  Février.  —  Paris  ;  A  20  h.  3/4,  à  la  Faculté  de  Médecine, 
salle  Béclard,  réunion  de  l’Association  internationale  do  pcrfcc- 
lioDiieincnt  scientifique  et  medical.  ? 

—  Paris  :  Ouverture,  à  la  Faculté  de  Médecine,  d‘un  concours 
pour  remploi  de  suppléant  des  chaires  d’analomic  et  de  physio¬ 
logie  de  l’Ecole  do  Médecine  de  Rennes. 

—  Paris  :  Ouverture  à  TEcole  do  Parmacio  d’un  concours  pour 

rcmjdoi  de  suppléant  de  la  chaire  do  chimie  à  l'Ecole  do  Médecine 
de  Rennes.  ; 

—  Paris  ;  A  l’Administration  de  l'Assistance  publique  (service  ^ 
du  personnel),  ouverture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  î 
do  chirurgien  des  hôpitaux. 

6  Février.  —  Paris  :  A  19  h.  1/4,  restaurant  Marguery,  réu¬ 
nion  statutaire  do  Février  do  l'Association  de  la  presse  médicale 
française. 

8  Février.  —  Paris  ;  A  10  h.  1/2,  31,  rue  do  la  Boëlio,  ouver¬ 
ture  de  la  série  des  dix  conférences  gratuites  do  M.  Lcredde,  sur 
la  stérilisation  do  la  syphilis. 

9  Février.  —  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  les  places 
vacantes  d'oto-rhino-laryngologislo  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Paris  :  Ouverture  du  registre  d'inscription  pour  le  concours 
d’oplilalmologislc  des  hôjiilaux. 

—  Paris  :  Ouverture,  à  l'Asile  clinique,  du  cours  do  .psychia¬ 
trie  médico-légale  do  M.  Laigncl-Lavaslinc. 

—  Paris  :  Ouverture  de  la  session  ordinaire  du  Gonscil  supé¬ 
rieur  do  rinslruclion  publique. 

10  Février.  —  Bordeaux  :  Dernier  délai  pour  l’inscriplion,  à 
l’hOpital  suburbain,  des  candidats  au  concours  pour  les  places  va- 
caulos  d'interne  titulaire  et  provisoire  audit  hôpital. 

—  Oran  :  Dernier  délai  pour  l’inscriplion  à  la  préfecture  des 
candidats  au  concours  pour  la  place  de  médecin  adjoint  à  l'hô- 
pital  civil. 

12  Février.  — Paris  ;  A  14  h.,  sallo  dps  concours  do  l’Admi- 
iiislration,  rue  des  .Sainls-Père.s,  répartition  des  services  pour  les 
élèves  internes  et  internes  provisoires. 

14  Février.  —  Paris  :  A. 20  h.  1/2,  salle  dc.s  Agriculteurs  do 
Franco,  8,  rue  d’Athènes,  réunion  de  la  Société  végéloriemio  «le 
France. 

—  Paris  :  GhM.u’e  du  registre  d'inscripliou  pour  le  concours  de . 
chirurgien  des  hôpitaux. 


16  Février.  —  Paris  :  A  14  h.,  .salle  dos  concours  do  l'Admi- 
iiislralion,  rue  des  Saints-Pères,  répartition  des  services  pour  les 
élèves  externes  do  S“,  7*',  G",  .5'  et  4'  années. 

17  Février.  —  Bordcau.r  :  Ouverture  du  concours  pour  les 
places  vacantes  d’interne  titulaire  et  provisoire  à  l'hôpital  sub¬ 
urbain. 

—  Oran  :  Dernier  délai  pour  rinseriplion  à  la  préfecluro  des 
candidats  au  conc«mrs  jiour  la  place  vacante  de  chirurgien  adjoint 
à  riiüpital  civil. 

18  Février.  —  Paris  :  Au  ministère  do  ITnlérieur,  clôture  du 
registre  d'inscripliou  pour  le  concours  do  médecin  adjoint  dos 
asiles  publics  d'aliénés. 

J\u’is  :  A  li  h.,  sallo  dos  (^encours  de  rAdmiiiislralion,  mo¬ 
des  Saints-Pères,  répartition  des  services  pour  les  élèves  externes 
do  dernière  année. 

21  Février.  —  Paris  :  A  14  h.,  sallo  des  concours  de  l’Ad¬ 
ministration,  rue  dos  Saints-Pères,  répartition  dos  services  pour 
les  élèves  externes  do  2®  année. 

—  Paris  :  Glôturc  du  registre  d'inscription  pour  le  concours 
d'ophtalinolügisto  des  hôpitaux. 

23  Février.  J‘aris  :  Ouverture  du  concours  pour  la  nomi- 
ualion  à  cinq  places  do  médecin  des  hôpitaux. 

25  Février.  -  Paris  :  A  14  h.,  salle  dos  concours  de  l’Ad¬ 
ministration,  ruo  des  Saints-Pères,  ré])arliliou  dos  services  pour 
les  élèves  externes  do  D®  année. 

28  Février.  —  Pai'is  :  A  la  Faculté  (guichet  n"  2),  dernier 
délai  pour  rinseriplion  aux  exercices  pratiques  réglementaires  do 
médecine  opératoire. 

2  Mars.  —  J^aris  :  Ouverture  du  concours  do  chirurgien  des 
hôpitaux. 

—  Paris  :  A  20  h.  3/4,  à  la  Faculté  do  Médecine,  sallo  Béclard, 
réunion  do  l’Association  internationale  de  pcrfeclionncment  scien¬ 
tifique  et  médical. 

—  Paris  :  A  13  )i.,  à  l’Ecole  pratique,  ouverture  dos  exercices 
pratiques  réglementaires  do  médecine  opératoire. 

9  Mars.  —  Paris  :  Au  niioislôrc  do  rinléricur,  ouverture  du 
concours  pour  l’admission  aux  emplois  de  médecin  adjoint  des 
asilos  d'aliénés  et  pour  l’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
d’asiles  privés. 

—  Paris  :  A  14  h.,  A  l’Amphithéütre  des  hôpitaux,  ouverture 
«les  exercices  pratiques  réglementaires  de  médecine  opératoire. 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  lo  poste  vacant  de 
médecin  suppléant  de  Saint-Lazare  (2®  section). 

—  Paris  ;  Ouvorluro  du  concours  pour  une  place  d’ophtalrao- 
logislû  des  hôpitaux. 

— -  Paris  :  Ouverture  du, concours  de  la  médaille  d’or  (iiiédc- 

—  Paris  :  Ouverture,  à  l’Ecole  de  Pharmacie,  du  concours  pour 
un  emploi  do  suppléant  do  la  chaire  d’hisloire  naturelle  à  l’Ecole 
de  Médecine  de  Nantes. 

—  Paria  :  Au  Val-dc-GrAco,  ouverture  d’un  cours  d’insLriicliou 
pour  les  médecins  et  pharmaciens  du  service  do  santé  de  réserve 
et  «le  territoriale. 

il  Mars.  —  Alf/er  :  Ouverture  du  concours  pour  une  place  de 
.médecin  adjoint  à  l’iiopilal  civil  d’Oran. 

13  Mars.  —  A  14  h.,  à  ramphilliéûtro  des  hôpitaux,  ouvor¬ 
luro  du  cours  de  médecine  operaioiro  spéciale  do  M.  Toupet, 
prosecleur. 


C'est  la  plus  active. 

La  plus  riche  en 
iode  organique. 

La  seule  dont  la 
composition  soit  toujours 
constante _ 

G. PÉPINS  Etude  phjrsique  et 
chimique  des  peptones  iodées  et 
de  quelques  pepivnes  commerciales 
(Th.deOoct.  de  l’Univ.  de  Paris-  Déc.  1310.) 


PEPi/y 


*  SYPHILIS  II  PALUDISME 


HECTINE 


SECTIONS  INDOLORES 


fi _ 

■H  PILULES  (0.10  d'Hectlne  parpUulo).-  Une  à  2  pilules  par  jour  pendant  iO  à.  lô  jours, 
gouttes  (20goutte3  équivalent  à  0,05d*Hectlne).a)i  lOOgout.psrJourpendantlOAISJours- 
AIMOULES  A  (0,10  d-Hectlne  par  ampoule).  1 
^^^^^MPOULES  B(0,20d’HeoUneparampoule).  j  IBiSec - - - - 

fl 

D 

IB  PIL 
H  GO 

B  am 


HECTARGYRE 


(Combinaison  d'Heotine  et  de  Mercure). 

Le  plus  actif,  le  mieux  toléré  des  sels  mercuriels. 

PILULES  (Parpilule;HeaUneO,lo;ProloIodureHg.O,05;Ext.Op.0.01).  t  Durée  du 
_  —  Une  à  deux  pilules  par  Jour.  -  /  traitement:  , 

GOUTTES  (Par ÎOgouttesrHeotine 0,05;  Hg.0,01).  lOiWOeoiit.psrJour.l  U»  à  t6  jours.  1 
AMPOULES  A  (Par  ampoule:  HeotinoO.lO;  Hg.  0,00.  (  Une  ampoule  par  jour  | 
AMPOULES  B  (Parempoule:  Heollne  0,50; Hg. 0,015). J  pendaiu  10  à  IS  jours,  p 
INJECTIONS  INDOI-ORES _ 

Jjljbo^oijwjrTHicTj^r^rduÇ^mi^^jàvïnënêûvM^re^r^ïn^ 


HISTOGENOL 

■ttiiNarme 


indique  dans  tous  les  cas  où  l’organisme 

.  débilité,  par  une  cause  quelconque,  réclame  une  médication  réiiaratrii  c  et  dyi 
génique  puissante;  dans  tous  ies  cas  où  il  faut  relever  l’état  général,  amélio.,..  . 
composition  du  sang,  reminéraliser  les  tissus,  combattre  la  nho.suliaturie  et  ramener  | 
à  la  normale  les  réactions  intraorganiques.  PUISSANT  STIMULANT  PHAGOYTAIRE 


_FORmES  t _ _ _ 

•^1  l'-iifanta:  louÏÏtl dessert au^à  café. jEnfanta ;  2 deml-mesuiis ôsrJourX  '  parjour. 

L  SzigersurtoutesleslioiteBetflaconB  la  Signature  de  Garantie  :  A.  NALINEfl 
_  éi«ératur6ef£cAant««»;5'tilr.tA.NAI.INE.PIi'°°iiVllleiieuve.la.Garanne,pttsSt.Denls(Stln»).  ^ 


ti e  Le COMFONDRt  AVEC  AUeUHE-AUTRe  COMBINAISON  DjODE  BT OB  PBPTONE 


r  r  .r.  .  I  & 

tntants  ;  10  a  ZO  Gouttes  parjour. 

Adultes  :  40  Gouttes  parjour  en  deux  fois  dans 
un  peu  d'eau  et  aux  repas. 

Syphilis  :  19P  à  120  Gouttes  parjour. 

VINGT  GOUTTES  CONTIENNENT  SEULEMENT  UN  CENTIGRAMME  D'IODE 


Echantillons  et  Littérature  sur 
demande:  Laboratoire  biochimiqu^ 
^EPIN ET l£BOUCQ.(Courbevoie,  Seine) 


CnOUFL PEARSINË  destremont 

Lb  ^  P  H  Sw»  par  I  P«r  34  h.,  l  *  s  cutll.  .«iTtnt  l’Ag.. 


Liqueur  P?a?srn:v?ffia°'de  Caféine,  52.  ^  HBlTtaillt.  iUBEBYDilIEBS 

Atropa,  Belladona,  Benzoate  de  BeulolD?  Igt  toutes  phadmacies 
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Samedi,  31  Janvier  1914 


FAQULTÉ  DE  PARIS 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint-Antoine.  — 

Lea  mëdicnliops  nouvelles  basées  sur  les  recherches  mo¬ 
dernes  do  pathogénie  et  de  physiologie  pathologique, 

Cçiftrs  df! perfççiU'Wcment,  par  MJJ,  Guy  Labociis,  Flan- 
piN  et  Bnoons,  ohots  de  clinique,  Rivet,  ancien  chef  de 
clinique,  et  MM.  J.  Tiioisier,  Grigaut  et  Ronneaux, 
chefs  do  laboratoire. 

I.  Les  septicémies  typhiques  et  parotyphiques,  —  Les 
lavements  de  sérum.  L’urotfopinc.  La  Baçlériotiiérapic 
typhique,  1)0  Yopcioftiipn  ontîtyphîqiip,  Bu  fhéropeit-^ 
tique  antiiniectieuse  (M.  Larqçhe). 

II.  Les  dysenteries.  =  Dysenterie  amibienne  et  bacil¬ 
laire.  La  cure  par  l’émétine.  Sérothérapie  nntidysonté- 
riquo  (M.  Flandin). 

III  et  IV.  Les  Médications  antisyphilitiquos.  —  Mercure 
et  Ai-senic.  Hectine,  salvarsaq.  Néo-snlvorsan.  Yaleur  de  j 
la  réaction  de  Wassermann  au  point  de  vue  de  la  théra-  I 
peutiqne  (le  la  syphilis  (M-  Flandin),  | 

Y.  L»  Gonflçpepio  et  In  Gnnopopepinie:  ^Tpnitementôn 

rhumatisme  blennorragique.  Bactéripthépopie  antigono- 
cocciqne.  Sérothérapie  par  le  sérum  antiméningococ¬ 
cique  (M.  Laroche). 

VI.  Les  Méningites  aiguës.  —  La  Ponction  lombaire. 
Sérothérapie  antiméningococcique.  Technique,  Indipa- 
tions,  accidents  (M.  Itivet), 

VII.  Les  ictèveo)  —  Içtèrpo  hppntiqnps  et  iptéres  hé- 
molytiqnes.  Opothérapie  hépnliqne-  Traitement  de®  ic¬ 
tères  basés  sur  l’étiologie  (M,  Troisiev). 

VIII.  Les  Anémies,  -srr  Thérapeutique  arsenicale  et  fer¬ 
rique.  Iso-hématothérapie.  Sérum  hémopoiétiques  et  trai¬ 
tement  cholestérinique'  des  états  hémolytiques  (M.  Troi- 
sier). 

IX.  Les  insuffisances  glandulaires,  -r?  Bes  Qpethérapies 
surrénale,  thyro'idienne,  hypaphyaolre  Pt  tpsticnlaire 
(M.  Brodin). 

X.  Les  grands  Syndromes  brightiques.  Los  indica¬ 
tions  thérapeutiques  et  les  régimes  dans  les  maladies  du 
rein  (M.  Laroche).  ' 

XI  et  XII.  Indications  et  technique  fie  quelques  Mé¬ 
thodes  de  traitement  physiothérapiqnp,  Çholenr,  électri¬ 
cité.  Bayena  Y  (M-  Ronneanii), 

XIII  et  XIV.  Rédaction  des  Ordonnances.  Pasolngie  gé¬ 
nérale  (M.  Grigaut). 

XV.  Les  Médications  hypodermiques  et  intraveineuses. 
(M.  Brodin.) 

Ce  cours  est  réservé  aux  docteurs  et  étrangers  et  aux 
étudiants  titulaires  de  16  inscriptions.  Il  sera  complet  en  | 
16  leçons,  fies  eertifipata  aérant  délivrés  fi  la  fin  des  exer¬ 


cices.  Au  cours  de  chacune  de  ces  leçons,  des  malades, 
en  rapport  oyee  le  sujet  traltéi  aerpnt  mar,trés  aux  élèyes 
qui  seront  individuellement  exercés  fi  l'examen  clinique 
et  aux  démonstrations  pratiques  des  méthodes  de  traite- 

Le  cours  commencera  le  lundi  2  Mars  1914  et  aura  lieu 
tous  les  jours,  à  4  h.  1/2,  sauf  le  dimanche.  Le  droit  à 
verser  est  de  100  francs.  Le  nombre  d’élèves  est  limité. 


HOPITAUX  ET  HQSPlDESi 


Hôpital  Çoçhip-Hiçprd.  ^  M,  QpEVRA-r  reprendra 
ses  conférences  sur  les  maladies  vénériennes  et  les  mala¬ 
dies  de  la  peou,  le  vendredi  fi  Février,  à  lo  h.,  et  les 
continuera  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Les  conférences  auront  lieu  au  laboratoire  du  pavillon 
Hardy. 

Fonctionnement  du  service  avec  l’assistance  de  M.  Rq- 
BfiRT  I!e5I4ncue,  chef  du  laboratoire,  et  de  M.  Marcel 
PiNAnp,  assistant  de  eonsuitation. 

A  9  h.  1/2.  —  Le  lundi  :  Prise  de  sang  ;  séro-diagnostic  ; 
consultation  externe  (femmes  et  enfants). 

Le  mardi  :  Visite  dans  les  salles  ;  injections  intra¬ 
veineuses  d’arséno-benzql. 

he  raerpredi  ;  Qpnsqltaliqn  externe  (hommes). 

Le  jeudi  :  Prises  de  sang;  séro-diagnostic;  petites 
intervantiopsi  thérapaptiqpe  dermatologique. 

La  vendredi  :  Visite  dans  les  salles;  injections  intra¬ 
veineuses  d’arséno-benzol 

Le  samedi  :  Consultation  externe  (hommes). 

Les  mardis  et  vendredis  soir,  à  8  h.  1/2,  consultation 
externe  (hommes),  M.  Pinard  ;  traitetopnt  asahulaat  des 
syphilitiques  par  les  injections  d’haile  grise. 


NOUVEL  LES 


Çpnqeii  dTtyglène  et  de  §aipbrjté  fig  département 
dp  Ifi  §elite,  —  M-  le  professear  Gaignerd,  qieaihre  de 

l’Institut  et  de  l’Academie  de  Medecine,  membre  titillaire 
I  du  Conseil  d'hygiène  pnhlique  et  de  saluhiité  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  est,  sur  la  proposition  de  ce  Conseil, 
nommé  vicq-président  du  Cgnieir  d'hygiène  et  d.e  salu¬ 
brité  dp  département  de  la  Seme  pour  rapnée  I9I4. 

141"=  Congrès  des  Praticiens.  —  Ce  Congrès,  qui  se 
tiendra  à  Paris  les  27,  28  et  29  Avril,  aura  pour  objectifs  : 

1°  La  lutte  contre  la  fonctionnarisation  du  corps  mé¬ 
dical  ; 


2“  L’étude  de  l’orgunisution  méthodique  de  rhygièiic 
en  France  par  les  groupements  professionnels  niédi- 

Adresser  Içs  adhésions,  ayec  pqtUation  (IQ  trapos),  au 
trésorier,  M.  Quidet,  54  ruç  Bonaparte,  Paris  (Yl°)-  Bos 
parents  des  congressistes  peuvent  s’insfivire,  pomme 
membres  associés  au  Congrès  (potiaatian  ;  5  francs). 

Association  professionnoUo  dos  tnédocifts  légistes. 

—  L’Association  professionnelle  des  médecins  légistes 
de  l'Université  de  Paris  a  composé  de  la  façon  suivante 
son  bureau  pour  l’année  1914  :  MM.  Rochon,  président  ; 
Besnier,  vice-président;  Bouquevel,  secrétaire  général; 
Dabout,  trésorier;  QheTillote,  Ledé.  Peul,  Plérreson, 
membres  du  Conseil  d’administratiqn. 

Société  d’acclimatation.  —  ha  Société  d'acclimata¬ 
tion  a  donné  récemment,  sous  la  présidence  de  M.  E. 
Perrier,  directeur  du  Muséum,  son  déjeuner  annuel. 

ho  menu  comprenait  :  apéritif,  «ne  liqueur  de  grappe- 
fruit  des  Antilles. 

Les  hors-d’œuvre  étaient  moscovites. 

Vinrent  ensuite  des  filets  de  porc  fumé  de  Corse,  un 
peu  lourds,  parait-il, 

Un  tatou  hraicé  en  carapnee  le«r  ançcéda  et  fut  fort 
apprécié. 

Puis,  se  sucpédèrent  des  moutons  de  Pile  d’Qnessant 
rôtis  entiers  et  garnis  de  maïs  doux  ;  des  oignons  d’Alr 
meridn  et  des  piments  d'Espagne  farcis  au' riz  et  aux 
crevettes. 

Le  fromage  fut  corse. 

En  dessert,  de?  Ivaita  exotiques,  dpa  hananes,  des  çon- 
fitnres  dp  init  dp  Chili,  de  In  pâte  de  goyave  de  Pernam- 
bouc. 

Liqueurs  ;  eau-detvle  vieille  de  riz  Sham-Sham,  eau- 
de-vie  de  sorgho  de  Kao-Ltng. 

Le  traitement  des  IntQxIqnéa.  —  En  vue  de  préve¬ 
nir  le  développement  de  l’aliénation  mentale,  sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Emile  Massard,  le  Conseil  général  de  la 
Seine  vient  de  prononcer  le  renvoi  à  la  3*  Cômniiaqion  e,t 
à  l’Administration  d’une  proposiÇgn  invitant  PAdminis- 

tration  fi  mhMïP  à  Tét.«dP  le  pçéatlan  d’asiles  apépîeux 

pour  le  traitement  des  malades  intoxiqués  (alcooliques 
en  particulier)  pt  fi  l«i  présentée,  dans  l’une  des  plus 
prochaines  sessions,  un  mémoire  sur  les  voies  et  moyens 
de  réaliser  ce  projet. 


CONDOUHS 

Internat.  —  Oiial.  —  Séance  du  27  Janvier.  —  P/vs- 
Amtmie  xanx  Aistphjfie  »?  phynia- 


de  la  Talieniiilui 

PE  LA  mm,  HEURASTHlHIE.  IMPALUDISHIE 

Par  la  CACODYLATE  de  &AIAGQL 
Cette  combinaison  de  PAraenlic)  l’état  organique  avec  le 
GftiqoQl  ne  trotihio  pafi  les  fpnolioips  digestives  et  dpppe  également 
d’excellents  résultats  dans  le  traitement  de  l'Anéinie,  là  Laneémf^)  le 
Psoriasis,  le  Lupus  érythémateux,  eto.  Elle  favorise  la  erois- 
sance. 

AMPOULES  GÂiÂ^CODYLIQUES 

fi  0  gr.  05  de  CACODYLATE  de  GAIÂCOL  par  çent,  cube. 

POUR  INJECTIONS  HYPODERMIQUES 

Prix,  de  la  boite  de  15  ampoules,  S  tr. 

PerliesdeOiêatodjlVigiiir 

fi  0  gr.  035  de  CACODYLATE  Ilg  GMàGQIj 
DOSE  :  2  h  4  pçriétpe^  ppr  |9»Wt  au  mqineqt  4eS 
Prix  du  flacon  }  4  glQ 


-VIGIER 


ÇWUTI  IKTM  =  ftyiWlUTIQA  MCILE,  MPIDE  ET  COSPLÈTE 

Qitte  huile,  anéolaleiUBnl  préfifffôf»  noinr  mog  pfflçma  et  expJusifftuieat 
avec  des  mprue  flfais,  fat  tfés  riche  en  principes  actifs  :  |ûde, 

JPh09Bkm  et  eUe^^èS  bien  supportée,  pénâaRt 


FhhFmaülh  ÇHARLARD  VIGIIR,  12,  ItaiiL  BeniUhlIoiiVQHe,  Paris 


n 

-hv 

KOHI  ALCOOLISÉE  1 

Fliospliatêe-Sîiistiiigle  | 

BRASSiRII  FANTA  | 

©,  Oïiyctt,  t  PARIS  | 

TiLimm  | 
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Exmtçii  çlmym  d’ua  à  fc  pÂmÂ<i 

ifçondaire.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Bourdeaux,  13  ;  Re¬ 
nard  (J.),  16,;  Papillon,  14;  Oulié,  10;  Ernst,  ir);Mil- 
Içt,  17;  Réau,  14  1/2  ;  Barbet  (D),  12  ;  Dugué,  10.  M>‘o  Ar- 
ninnd,14. 

Séance  du  29  Janvier.  —  Méninges  rachidiennes  —  Exa- 
men  clinique  d'un  malade  atteint  d'hémiplégie  de  nature 
organique  —  Ont  obtenu  :  MM.  Langle,  12;  Verut;  Ali- 
hart,  10;  Jacob,  17;  Rouffiac,  16;  Adam,  9;  Hufnagel; 
18  ;  Jacquelin  (Ch.),  15  ;  Errard,  16.  Mi"!  de  Tannenberg,  7, 

Séance  du  30  Janvier.  —  Veine  cave  supérieure.  —  Exa- 
men  d’une  malade  atteinte  d'ictère  chronique  par  rétention. 
T=-  Ont  obtenu  :  ^M,  Miç^^■on,  14:  Alajouawine,  1.5;  Clia- 
Ipl,  12;  Audiber^,  1^;  ^ainadier  (H.),  17;  Kahn  (G); 
Va/.eux,  11  ;  Zivy,  14;  kprenssus,  16;  Martin  de  balnurie 
U. 

Relevé  des  points.  —  Bp.nrdcaux,  13  28  =  36  ; 

Renard  (Jean),  16  +  26=  86;  Papillon,  14  23  =  37; 

Qulic,  16  -|-  22  =  38;  Ernst,  15  18  =  33;  Millet, 

17-f  19  =  36;  Réau,  14  1/2  +  22  =  36  1/2;  Bardet 
(■Raniel),  12  +  19  =  31  ;  jpugué,  16  +  18  ==  28.  M''"  Ar¬ 
mand,  14  +  19  =  33. 

MM.  Langle,  12  -J-  18  =  86;  'Verut,  21;  ARRçrt,  10  + 
24  =  40;  Jacob,  17  +  24  =  44  ;  Rouffiac,  16  4-  23  =  39  ; 
.^fiam,  9  +  18=  27;  Rufnagel,  18  +  18.  =  36;  Jacque- 
Rn  (Ch.)  ;  15  +  26  =  35  ;  Riupard',  16  +  26  =  36,  M-a»  de 
Tannenberg,  7  -f-  48  =  26. 

MM.  Miclion,  14  -|-  22  =  36;  Alajouanino,  15  22  =  37  ; 

Pfialct,  12  +  17  =  29;  Audibept,  14  +  20  =  34;  Rama- 
dier  (IL),  17  +  21  =  38;  IÇafin  (G.),  18;  Vazeux,  11  +  1» 
=  29;  Zivy,  14  -|- 18  =32;  Mareassus,  10  -|-  20=  36; 
^arlin  de  Lalaurie,  14  +  23  =  37. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


THÈSES  DE  DOCTORAT 

Mercredi  11  Eévrier,  à  1  heure.  —  IR,  Anov  :  Les  cérc- 
naonies  rituelles  de  la  circoncision  en  Algérie  ;  MM.  Blan- 
cRard,  Lelulle,  Lœper,  Gougerot.  —  M.  Anqdez  :  Contribn- 
Rnn  il  l’étude  des  tumeurs  de  la  glande  carotidienne  (revue 
généV'  ''  )’  J'.oldU®),  ?*a.“.o!\Ç!''d.  hoçper,  Gougerot. — 
k,  La;  il  CAD  :  Traumatisme  et  inspection  dans  leurs  rap- 
parts  ;  \iM-  fçs  accidents  du  travaR;  IRM.  Reclas,  Legueu, 
Andri-  I.'  i  i,  Alglave.  —  M.  Don  :  E.ssai  sur  l’nrétrotoinie 
anus  s  lure  dans  les  rétrécissements  de  l’urètre  périnéal 
CTcchnique.  Valeur  thérapeutique);  MM.  Legueu,  Reclus, 
André  Léri,  Alglave. 

Jeudi  12  Février,  à  1  heure.  —  M.  Zaleski  ;  Résultats 
ôlaignén  URTè.s,  dix  ad?,  Rea  pp.phpTccfpffliea  et  des  hyatdi'cç- 


Ip.mies. :  kM-.  Po.??i.  Piaivo  Warie,  Lpiav?..  Rod??y-.  —  k-  Bv-  i 

QUESNE  :  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  du  sein  chez  ; 
l’homme  ;  MM.  Pierre  IRafie,  Ro^zzi,  Lejars,  Rpussy.  —  j 
M.  Mickaniewski  :  Des  interventions  chirurgicales  dans  | 
le  rein  polykystique  ;  MM.  Lejavs,  Rpzzi,  Pierre  Marie, 
Roussy.  —  M.  Clair  :  Contribution  à  l’étude  des  polypes 
muqueux  des  fosses  nasales  (Pathogénie  et  Iraitèmcnt); 
MM.  Lejars,  Pozzi,  Pierre  Marie,  Roussy.  —  MOo  Oyij7.  : 
Paralysie  faciale  diabétique  :  MM.  Gilbert,  'Wldal,  Aehard, 
Rathery.  —  M.  Mat  :  Etudes  sur  les  résistances  globu¬ 
laires;  MM.  ■'A'idal,  Gilbert,  iVçliard,  Rathery.  t-  M'>o 
Weinzweio  :  A^accinotliérâpie  dans  la  fièvre  typhp.ïdc;  | 
MM.  Aehard,  Gilbert,  -Widal,  Rathery. 


COMMUNIQUÉS 

A  ceder  dix  viUle  francs  comptant,  pour  raisons 
famille,  grande  plage  de  l'Ouest,^  clientèle  importaplç 
(100.000  francs  touchés  et  prouvés  en  cinq  ans,  de 
vier  1909  à  fin  1913). 

S’adresser  de  viye  "VOÎ^  4  M.  Lanctin  (çalnnpl  Brejlql 
et  Goret),  1,  rue  Dante,  à  Ppris.  —  Qn  ne  répqndrn  pfts 


RENSEIGNEMENTS 


examens  de  POOTQRAT 

Lundi  9  Eévrier  1914.  —  Médecine  opéi’aloire.  (11“  sé¬ 
rie).  Ecole  pratique.  Epreuves  pratiques.  —  Médecine 
opératoire.  (2"  série).  Ecple  pratique.  Eprouves  pra-- 
tiques.  —  2«.  —  Oral.  (Pretuière  partie)!  — '  5® 
(Deuxième  partie  (2»  aérie),  Hôtel-Dieu.  —  5,®,  (Deuxième 
partie)  (2®  série),  Hôtel-Dieu,  ' 

Mardi  \ii  Février  1914.  —  Médecine  ppçu’dlô.iïe-.  (1®®  sé¬ 
rie).  Ecp.ie  pratique.  Eprouves  pratiques.  —  kôdeeîue 
opératoire.  (2®  série).  Ecole  prUfiRea-  Epreuves  pratiques. 

—  3®,  Oral  (Première  parli^  rtï®  série).  3®,  Oral  (Pre¬ 
mière  partie)  (2®  série).  —5®,  ^irurgie  (Première  partie) 
(Ir®.  série).  Hôtel-Dieu.  —  5%  Qhirurgie  (Première  perbie) 
(2»  série),  Rôtel-Dieu. 

Mercredi  11  Février  1914.  irr.  Médecine  opératoire.  Ecole 
pratique.  Epreuves  pratiques,  —  3®  (Deuxième  partie) 
Luhpratoire  des  Travaux  pratiques  d’anatomie  pathoiç- 
gique.  Epreuves  pratiques.  — 2®.  —  5®i  Qhirurgie  (Pre¬ 
mière  partie),  Laënnec.  —  5”  (Deuxième  partie)  (Ir®  sé¬ 
rie),  Laënnec.  —  5",  (Deuxième  partie)  (2®  série),  Laëjaucc. 

jeudi  12  Février  1914.  —  Médecine  opératoire.  (1®®  sé¬ 
rie)  Ecole  pratique.  Epreuves  pratiques.  —  Médecine 
opératoire.  (2®  série).  Ecole  pvat><iae.  Epreuves  pratiques. 

—  2®  (1®®  série).  —  2®  (2®  série)'.  —,  8“,  Oral  (Première 
partie)  (1®®  série).  3®,  Qi'iil  (Première  partie)  (2’  série). 

—  3®,  Oral  (Première  partie)  (3®  série). 

Vendredi  13  Février  19,14,  —  Médecine  opéralçire.  (1®*  sé¬ 
rie).  Ecole  pratique.  Epreuves  pratiques.  —  Médecine 
opératoire-  (?/ série).  Ecole  pratique- RpTeave.s.pra.ii.Tues. 

—  3®,  Oral  (Première  partie).  —  3®,  Oral  (Deuxième  par¬ 
tie).  —  4®.  J 

Samedi  14  Février  19,14.  —  Médecine  opéraloirêt,  (p®  sé¬ 
rie).  Ecole  ^u’gticjue.  Epvçnres  pratiques.  —  Médecine 
(2«  série),  o^ratotre.  Eçple  pratique.  Epreuves  pratiques. 

—  3®,  Oral  (Rvemière  partie)  (P®  série).  —  3®,  Oral  (Pre¬ 
mière  partie)  (2®  série).  —  3®,  Oral  (Deuxième  partie).  — 

5."i  Qhatétîi^a  (Treoaiôre  partie)  Clinique  Tavaiev- 


UNÎESDlîîiRÊ^fBH^^ 

Çoctèui  croîtra  ckPatln,  —TiLo  830-4a.-  7,  f  Ucq  S|-1illchel.  Paplf 

Le  traitement  de  rentérocolite  muco-membrancuse 
glaireuse  est  souvent  pour  le  praticien  une  veritahiq 
pierre  d’achoppement.  Le  professeur  Ro^er,  en  démqîi- 
trant  le  lien  qui  relie  la  production  des  membranes 
Viqa.ufftsance  bilioi^e,  lui  a  donné  les  mpyens  de  Tainppq 
l’obatopio-  En  prescrivant  à  ces  malades  4ps‘.dr.ogées  dç 
CHOLEOKïNASB  (extrait  de  fiel  de  hmof  et  kinase),  il 
assuré  d’un  sucqès  là  oh  sPS  copfrères  n’aurQot?  pm’  îp? 
moyens  classiques,  remporté  que  des  échecs. 


CLIENTÈLES  MÉD'.i® 
REMPLÀCEMENTS 


Cabinet  GMiET 


NEUROSINE  PRUNIER 

Reconsftituaint  général. 


OUATAPLASIVIEI 

FUegmasles,  Eqzôma,  Âppradialten,  PhUbitsa,  I 


Pannement  complet 
■  -I'  LANGLEBE^f 
Sryslpèles,  Brfilqr  îp 


e  Gérant  ;  Pibrrb  Adoer. 


Paris.  —  L.  MrasTaavri  imprlatew.  1 


I  PRODUITS 


JAP 


—  (3  verres,  paç  iqur) 

2°  JAP  concentré 

daf  ciilllefies,jicaléaansilelat»wt 

STIMULENTIa  nnlritlon  générale,  i 

A  BASE  DE:  GALÉQA 

tOVOQUENT  radéement  m  | 
abondante  secrétion  laclée.  '  ■ 


HUNYAPl  JAN08 

kita  EAU  de  JANQS 

{EâU- Purgative  Naturelle^ 


,'PhÜEUia’ûi’ën,‘5)  R'ûé  Lehpn, 
ephP.ne  612-59),  et  toutes  ^armuçlaà! 
Ageut  Géaiérgl  ;  ayçnue  Ruamegml^ 


'iimJI 


Dsl 


mmim 


(Absolument  aucune  odeur) 

dosé  à  50  centî|®r,  d’Extrait  de  |  Le  plus  puissant  sédatif  des  nerfs. 
Valériane  pitrcnillàfhî  à  café.  I  ■  Tolérance  parfaite. 
LABORATOIRES  GABAIL.  3,  rat  de  VEstrapade,  PARIS  V 

I  Écban  t°-"  gfal.  à  M.M.  les  Docteurs  f 


TRIBROIVIURE  GIGON 


En  poudre  inaltérable^  compiètemout  desséchée,  -r  SulubiUté  lastautanéo. 
Tolérance  parfaite  sans  Bromisme.  Dans  chaque  flacon,  1  cuülére-mesuro  dosant  1  gramçie. 

Effets  thérapeutique^s  différents  et  supérieurs  à  ceiix^de_s^combinaisons  organiques  de  brome 


PFET  PROMPT,  s9r  ET  DODX 
Ponr  éviter  tçutes  substitutiona 
prière  â  MM.  les  fiocteura 
de  bien  apéçifier  sur  leura 
ordoanaaces  ta  MARQUE 

wmm  JiîNos 

S^Lim^R  Budapest  ^ 


instables  et  ni 


Otfifieti^gTainmea, 


I  Biscottes  de  PaiD  essentiel  iiecliIorQre  an  TrlbroniQre  6ip  ‘ 


çar  Biscotte. 


DYSpSiÉVÈNTÉRITIS  , 
DIARRHÉES,  VOMISSEMENTS 


KEPHIR  SALIERES 


Préparé  par  M.  SAnaRÉs,#,#,  Ing'Agroqçme,  | 
9UP  /0fl  indications  de  M.  DUCLAUX  iD‘  Institut  Pâüeur)  L 

avec  des  levures  pures  de  Képhir.  ’  | 

Un  seul  numéro,  non  cailleDètté  5 

,  „  CONSIRVATION  PARFAITE  1 

La  Flacon-Canette:  1 fr.2S.— 2  à  4  verres  par  Jour*  | 

Biine  ,1  ériii!  LAITERIE  SCIENTIFIQUE é#  PONTPHE  (S.rt.O.)  C 
. •  an-  Boulevard- df-  a.—wJ - 


DESODORISANT  CÏÏOPUStlQUE  GENERAL 
KÊRATOPLASTlDÜE-/MMWif 
PLAIES  BRULURES  SUPPURATIONS  ETC 
UBORiinilllESÆMÆy  I^ZgT’SRENQBŒ  ETT^PH'-g 


EUKINAaÊ 

EUPEPTIQUE  INTESTINAL 


H.  CARRION  A  I 

64,  Faubt  EftiRt-Honoré,  Paris  | 

TÊLaPHONK  -ise.a*  I 


PANCREATO-KINASE 

DIGESTIF  PUISSANT 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N"  9 


Samedi,  31  Janvier"  1914 


L’ACTIVITÉ  DES  MÉTAUX  COLLOÏDAUX 

L’ACTION  BACTÉRICIDE  ET  ANTI-TOXIQUE  DE  L'IODE  MÉTALLOIDIQUE 


L’IODEOL 

N’A  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THÉRAPEUTIQUE  ^ 


BRONCHO-PNEUIVIONIE 

CONGESTION  PULMONAIRE  _ 


PROVOQUE  la  défervescence 
ABRÈGE  la  durée  de  la  maladie 
ÉVITE  toute  complication 


1»  AMPOULES  dosées  à  O  gr.  20  par  cent,  cube 
intra-muscul.  inJolores  (une  ou  deux  par  jour). 

2“  CAPSULES  ;  six  à  huit  par  jour. 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S'emploie  comme  la 
mais  10  lois  plus  actif.  .\e  colore,  n’irrite  pas  la  pija 


ijections 


E.  VIEL  & 

ne  Saint-Paul  —  PARIS 


Complets  Suivant  l'Ai 


MARQUE  DE 


Aliment  Lacté  “Alîenburys”  No.  I 

Pour  les  enfants  depuis  la  naissance  jusqu’à  3  mois. 


Pour  les  enfants  de  6  mois  et  au-dessus. 


Biscottes  “Alîenburys”  (Maitées) 

Pour  les  enfants  apres  10  mois. 


Aliment  composé  de  lait  en  poudre  humanisé  et  stérilisé,  remplaçant 
parfaitement  le  lait  maternel  quand  celui-ci  manque  ou  n’est  pas 
suffisant  et  qui  peut  être  donné  alternativement  avec  le  sein. 


Aliment  Lacté  “Alîenburys”  No.  2 

Pour  les  enfants  de  3  à  6  mois. 

Aliment  Malté  “Alîenburys”  No.  3 


Lait  humanisé  et  maltosé  en  poudre.  L’emploi  des  aliments  maltosés 
est  maintenant  très  préconisé  par  les  plus  grands  spécialistes  pour 
l’alimentation  infantile  et  leur  grande  valeur  nutritive  est  incontestable. 
Aliment  composé  de  farine  de  froment  cuite  et  maltée  s’adaptant  à  la 
force  digestive  des  enfants  après  l’âge  de  6  mois. 


Composées  de  farines  choisies,  riches  en  proté’ids.  Ajoutées  à  du  lait 
chaud  elles  forment  un  changement  agréable  de  nourriture.  Mangées 
sèches  elles  aident  à  la  pousse  des  dents. 


Demander  échantillons  et 

Dépôt  Général:  SCOTT  et  CIE, 


brochures  qui  seront  envoyés  franco. 

38,  RUE  DU  MONT-THABOR,  PARIS. 


J 


N»  10 


Mercredi,  4  Février  1914 


PRESSE  MEDICALE 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


LE  NUMERO  ] 


—  ADMINISTRATlOrV  — 

MASSON  ET  C‘%  Éditeurs 

120,  Voulevard  Saint-Germain 
PARIS  (VI«) 

ABONNKHENTS  i 

Paris  et  Départements.  .  lO  fr. 

Union  postale .  IS  fr. 

Les  abonnements  partent 
du  commenoement  de  ohaqne  mois. 


—  piRECTlOrV  SCIE.^TIFIQUR  — 

F.  DE  LAPERSONNE  L.  LANDOUZY 

Professeur  Doyen  do  la  Faculté  de  médecine,  Profi 

de  clinique  ophtalmolopiquo  ■  Professeur  de  clinique  médicale, 

à  rHôtel-Dieu.  '  Membre  do  rinstitul  Moml 

E.  BOfNN  AIRE  et  do  1  Academie  de  medecmo. 


do  l’Académie  de  médecine. 

M.  LERMOYEZ 


.  l’Académie  do  médeci 


Secrétaire  de  la  Direction. 


—  RÉDACTIOA’  — 

SECRÉTAIRES 

P.  DIÎSFOSSES 
J.  DUMONT 


Les  Bureaux  de  rédaction  sont  ouverts 
à  la  Librairie  Masson  les  Lundi,  Mercredi, 
Vendredi,  de  5  heures  à  6  heures. 


ARTICLES  ORIGINAUX  ’ww 

Professeur  Alexandre  Pilcz.  Le  Irailemeul  moderne 
de  la  paralysie  générale  progressive  selon  la  mé¬ 
thode  de  V.  Wagner,  p.  97.  ' 

P.  Desfosses.  Quelques  travaux  récenls  sur  la  sco¬ 
liose,  p.  98. 

SOCIÉTÉS  DE  PARIS 

Société  médicale  des  hôpitaux,  p.  ou. 

Société  de  biologie,  p.  loo. 

Société  anatomique,  p.  loi. 

Société  de  chirurgie,  p.  101. 

Académie  de  médecine,  p.  lOÉ. 

Académie  des  sciences,  p.  102. 

SOCIÉTÉS  DE  L’ÉTRANGER 

Société  belge  d’Drologie,  p.  102. 

Société  vandoiso  de  médecine,  p.  103. 

Société  médicale  de  Genève,  p.  104. 

SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 

Société  de  chirurgie  de  Marseille,  p.  lO-'i. 

CHRONIQUE 

P.  Desfosses.  Physiologie  des  mouvements  appliquée  à 
la  vie  pratique,  p.  f2.9. 

SOMMAIRES  DES  REVUES,  p.  lai. 

NOUVELLES,  p.  13à. 


Toux  -  Emphysème  -  Asthme 
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PHYSIOLOGIE  DES  MOUVEMENTS 

APPLIQUÉE  A  LA  VIE  PRATIQUE 

L’ingénieur  américain  Taylor  a  montré  que, 
désormais,  dans  la  grande  industrie,  il  fallait  étu¬ 
dier  scientifiquement  et  pour  ainsi  dire  cinémati- 
quement,  organe  par  organe,  le  moteur  humain, 
comme  on  étudie  un  moteur  industriel.  Il  n’a  fait 
qu’appliquer  à  la  vie  pratique  les  travaux  de  nos 
grands  physiologistes,  et  spécialement  de  Marey; 
il  n’en  a  pas  moins  donné  une  vive  impulsion  à 
une  évolution  qui  se  prépare  dans  toutes  les  pro¬ 
fessions,  car  la  Science  finira  par  conquérir  toute 
la  vie  sociale. 

En  France,  les  études  pratiques  du  moteur 
animé  en  général,  du  moteur  humain  en  particu¬ 
lier,  SC  poursuivent  depuis  de  longues  années.  On 
doit  notamment  à  M.  Ringelmann,  professeur  de 
génie  rural,  à  l’Institut  agronomique,  de  belles 
recherches  sur  ce  sujet.  Après  avoir  étudié  le 
travail  des  animaux,  M.  Ringelmann,  pendant  les 
années  1882-1887,  a  porté  ses  recherches  plus 
spécialement  sur  le  travail  de  l’homme.  Les 
essais  faits  à  Grand-Jouan  sur  des  élèves,  qui 
voulaient  bien  se  prêter  à  ces  expériences, 
avaient  pour  but  de  fixer  les  rapports  qui  exis¬ 
tent  entre  les  différents  modes  d’action  de  ces 
moteurs  animés. 

Les  résultats  obtenus  sont  consignés  dans  le 
mémoire  que  vient  de  publier  AI.  Ringelmann, 
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dans  les  Annales  de  V Insdtut  agronomique  et  que 
reproduit  le  journal  La  Nature,  1913,  n”  2103. 
M.  Ringelmann  a  cherché  à  comparer  l’elfort  de 
traction,  soutenu  pendant  quatre  à  cinq  secondes 
au  moins,  obtenu  en  tirant  sur  une  corde  de 
5  m.  de  longueur,  passée  sur  l’épaule  avec  l’effort 
maximum  qui,  dans  les  mêmes  conditions,  peut 
être  produit  dans  un  temps  très  court.  Il  résulte 
de  ces  essais  que,  en  moyenne  générale,  l’effort 
soutenu  pendant  un  certain  temps  constitue  les 
0,84  de  l’effort  maximum  instantané  et  les  0,88 
du  poids  de  l’individu.  Ainsi,  si  un  homme  pe¬ 
sant  73  kg.  tire  sur  une  corde  passant  sur  son 
épaule,  il  poui’ra  produire  un  effort  maximum 
instantané  de  73  X  0,88  =  64  kg.  2  et  un  effort 
soutenu  de  64  kg.  2  X  0j84  =  .54  kg. 

Si,  au  lieu  de  tirer  sur  celte  corde  en  la  pas¬ 
sant  sur  son  épaule,  l’homme  tire  latéralement 
sur  celte  même  corde  comme  le  représente  le 
n'’  3  de  la  figure  1,  l’effort  de  traction  qu’il  pourra 
produire  relativement  à  son  poids  sera  plus  élevé 
que  dans  le  cas  précédent,  et  sera,  en  prenant  les 
mêmes  poids,  de  73  kg.  X1j32=96  kg.  au  lieu 
de  64  kg.  2  et  l’effort  soutenu  pendant  un  certain 
temps  sera  de  96  kg.  X  0,71  =  68  kg.  au  lieu  de 
54  kg.  Ces  résultats  montrent  clairement  l’avan¬ 
tage  qu’il  y  a  pour  l’homme,  lorsqu’il  tire  sur  une 
corde,  à  tirer  sur  celle-ci  latéralement  plutôt 
qu’en  la  faisant  passer  sur  son  épaule. 

Une  autre  question  fort  intéressante  a  été  éga- 
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leiiient  étudiée  par  M.  Ringelmann.  On  sait  que 
lorsqu’on  emploie  l’homme  ou  des  animaux  de 
trait  comme  moteurs,  l’utilisation  maximum  se 
produit  lorsqu’un  seul  moteur,  c’est-à-dire  un 
seul  individu,  travaille.  Aussitôt  qu’on  accouple 
sur  la  même  résistance  deux  ou  plusieurs  indivi¬ 
dus,  le  travail  utile  pour  chacun  d’eüx,  avec  la 
mênae  fàligue,  diniinue,  et  cela  à  cause  du  défaut 
de  sï'müUànéilé  des  efforts  de  chacun  d’eiix.  Mais 
dans  quelle  proportion  cette  diminution  se  pro¬ 
duit-elle  ?  C’est  ce  dont  M.  Ringelmann  a  voulu 
rendre  compte  par  différents  essais  résumés  dans 
le  Wbleau  suivant  :  | 


tance,  produit,  par  exemple,  un  effort  soutenu  de 
54  kg.,  lorsque,  sur  cette  même  résistance,  on  ac¬ 
couplera,  par  exemple,  cinq  individus,  s’il  y  avait 
simultanéité  d’effort,  ces  cinq  individus  devraient 
produire  un  effort  total  de  54  kg.  X  5  =  270  kg., 
tandis  que,  en  réalité,  d’après  lé  tableau  précé¬ 
dent,  chaque  individu  ne  produira  qu’ün  effort 
soutenu  de  54  kg.  X  0,7  =  37  kg.  8-et  les  cinq  in¬ 
dividus  tirant  ensemble  un  effort  total  de  37  kg.  S 
X  5  =  54  kg.  X  3,5  =  189  kg.  au  lieu  de  270  kg. 

Ces  chiffres  sont  des  maxima,  car  ils  ont  été  j 
obtenus  pendant  des  essais  où  les 

élèves  de  Grand-Jouan  mettaient  toute  _ _ 

leur  attention  pour  agir  simultané- 
ment,  au  commandement.  Or,  dans  *!/\ 
la  pratique  des  travaux,  cette  condi-  \  \ 

lion  était  rarement  remplie.  ^ 

Aussi  est-ce  pour  obtenir,  dans  les 
limites  du  possible,  celte  simultanéité  Figure 

des  efforts  de  plusieurs  hommes  em¬ 
ployés  à  vaincre  la  même  résistance  |  _  pivort  i 
comme,  par  exemple,  pour  l’enfonce-  avec 

ment  des  pilotis  ou  le  travail  aux  P  = 

rames,  qu’on  les  fait  chanter  sur  un  ~  ’ 

rythme  déterminé,  variable  suivant 
la  nature  du  travail  à  produire.  poicl 


Revenons  maintenant  aux  expériences  dont 
nous  avons  parlé  au  début  et  qui  avaient  pour  but 
de  fixer  les  rapports  qui  existent  entre  les  diffé¬ 
rents  modes  du  moteur  humain  sur  une  résistance 
à  vaincre.  Dans  ces  expériences  auxquelles  les 
élèves  de  Grand-Jouan  ont  bien  voulu  se  prêter, 
les  résultats  obtenus  donnent  les  eiïorts  maxi¬ 
mum  produits.  Le  poids  des  individus  a  varié 
entre  52  kg.  et  77  kg.  avec  une  moyenne  de 
(14  kg.  50,  la  taille  entre  1  ni.  62  et  1  rn.  77  avec 
une  moyenne  de  1  m.  08. 

Ces  expériences  ont  porté  sur  cinq  modes  de 
traction  : 

1“  Traction  à  la  coude  tirée  à,  doux  ,  mains  ;Ou 
avec  une  bricole  ; 

2“  Traction  effectuée  sur  le  limon  d’un  véhicule 
à  deux  roues  ; 

3"  Traction  effectuée  sur  les  brancards  d’une 
petite  voituée  à  deux  roues  ; 

4“  Traction  effectuée  sur  une  brouette;  ‘ 

5”  Essais  faits  sur  des  wagonnets. 

Des  résultats  très  intéressants  ont  été  obtenus 
dans  ces  différents  essais;  on  peut  les  résumer 
en  disposant  les  figures  qui  y  correspondent, 
suivant  la  grandeur  des  efforts  obtenus  en  com¬ 


mençant  par  les  effort 
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Pectoral  Lorina.  et  calmantes. 


Pectoral  Lorina,  et  calmantes. 

[Balsamique,  contre  les  affections;.aes  voies  respiratoires. 

.  .  fr-.. 
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Diurétique]|et  antiseptique  urinaires. 
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1"  Traction  à  la  corde  tirée  à  deux  mains,  ou  ' 
avec  une  bricole  ; 

2“  Traction  elïectuée  sur  le  timon  d’un  véhicule 
à  deux  roues. 

La  classification  suivante  donne  la  meilleure 
utilisation  de  l’homme  lorsqu’il  tire  le  timon  d’un 
véhicule  à  deux  roues. 

Lorsque  deux  hommes  agissent  sur  le  timon, 
dans  le  cas  du  n”  1  de  la  figure  2,  chaque  homme 
ne  produit  plus  que  77  kg.  04,  et  dans  le  cas  du 
n“  2  de  la  figure  2  que  71  kg.  58.  j 

Les  deux  premières  dispositions  sont  donc  , 
celles  à  adopter  de  préférence,  la  dernière  n’étant  • 
utilisable  que  lorsqu’on  déplace  le  véhicule  à  vide  ; 

3”  Traction  effectuée  sur  tes  brancards  d’une 
petite  voiture  à  deux  roues. 

Les  moyennes  générales  de  trois  séries  d’es¬ 
sais  sont  indiquées  sur  ta  fig.  3.  | 

Ces  chiffres  sont  inférieurs  à  ceux  obtenus 
avec  la  disposition  précédente.  D’où 
la  conclusion,  qu’on  diminue  la  fatigue 
de  l’homme  et  que  l’on  augmente  son 
effort  utilisable  sur  une  petite  voiture 

à  bras  en  réunissant  les  brancards  ■ - 

par  une  traverse  antérieure  formant 

timon  5  Fi 

4"  Traction  effectuée  sur  une  .  , 

brouette. 

Pour  ces  expériences  on  fait  varier  2.  —  ElToriei 


g,  la  charge p  appliquée  aux 

_ poignées  des  man-  [“ . 

A  ches  m  de  la  brouette  en  : 

\  \  modifiant  le  chargement 

- de  celle-ci.  - 

Les  résultats  donnant 
tite  voilure  l’utilisation  maximum 

oiiT.OBTENu  sont  indiqués  surlafig.  4. 

—  Le  dernier  mode  de  '  '  " 

rrl'^'nc  travail  permet  des  cITorts  2.  —  Effort 

40  5.02  élevés  que  le  pre-  d’a 

mier.  Mais  la  direction 
de  la  brouette  est  rendue  plus  difficile 
et  surtout  le  maintien  de  la  charge  en  équilibre. 
Aussi  est-ce  pour  cela  qu’en  pratique  l’ouvrier 
.adopte  la  première  disposition  et  ne  se  sert  de  la 
seconde  que  lorsqu’il  ramène  la  brouette  à  vide  ; 

5"  Essais  faits  avec  des  wagonnets. 

Les  résultats  de  ces  essais  sont  indiqués  fig.  5. 

Le  premier  mode  de  travail  est  de  beaucoup 
supérieur  au  second,  qui  oblige  l’homme  à  don¬ 
ner  à  sa  colonne  vertébrale  une  position  horizon¬ 
tale  qui  la  fatigue  et  diminuera  son  effort.  Quant 
au  troisième  mode  de  travail,  il  n’est  recomman¬ 
dable  que  pour  pousser  un  wagonnet  vide. 

*** 

On  voit  tout  l’intérêt  qui  s’attache  à  des  expé¬ 
riences  de  ce  genre  et,  comme  le  disait  notre  dis¬ 
tingué  collaborateur  M.  Helme,  dans  une  de  ses 
chroniques  {La  Presse  Médicale,  i9i3,  n®  69,  p  .985)  : 


«  Pourquoi  de  jeunes  médecins  intelligents, 
hardis,  ne  se  mettraient-ils  pas  à  la  physiologie 
pour  être,  non  plus  des  guérisseurs,  mais  des 
conseillers  techniques  chargés  de  déterminer  les 
meilleures  méthodes  scientifiques  propres  à 
chaque  industrie  ?  »  P.  Dusfosses. 
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P.  Couvert  et  P.  Santy.  —  Deux  cas  de  spina  biUda 
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Albert  Mouchet  et  Paul  MeauX-Salnt-Marc.  —  Sur 
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os  longs  (avec  figures  dans  le  texte;. 
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radius  (avec  figures  dans  le  texte). 
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Bains  d’air  et  de  soleil  —  Emplacements  pour  Sports- 


Prospectus  par  la  Direction. 
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40  gouttes  2  ou  3  fois  par  jour. 
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FACULTÉ  DE  PARIS 

Clinique  médicale  Laënnec.  —  Le  Professeur  Lnn- 
douzy  retenu  le  vendredi  (>  et  le  vendredi  13  Février,  nu 
Conseil  supérieur  do  l’Instruction  publitiue,  ne  potirrn 
faire  en  leijon  clinique. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  — 
M.  A.  Cantoknet,  oncicn  chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
oplitalmologistc  des  hôpitaux,  commencera  le  mardi 

10  Mars  1014,  il  5  heures  (AmphitliéAtrc  Dupuytren),  une 
série  de  conférences  pratiques  sur  les  maladies  des  yeux, 
et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants, 

11  lu  mémo  heure; 

Elles  auront  pour  objet  les  alVeclions  et  les  traiima- 
tisuies  oculaires  que  doivent  connaître  et  savoir  traiter 
tous  les  médecins  (présentations  de  malades). 

Ces  conférences  sont  obligatoires  pour  les  stagiaires 
inscrits  il  la  clinique  pendant  le  semestre  d'été.  —  Les 
étudiants  pourvus  de  seize  inscriptions  peuvent  se  faire 
inscrire  ii  la  Faculté  pour  suivre  ces  conférences. 

L’inscription  est  gratuite. 

FACULTÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  conseil  de 
la  Faculté  vient  de  présenter  pour  la  chaire  de  médecine 
légale,  en  première  ligne  ;  M.  H.  Verger,  agrégé,  chargé 
du  cours  de  médecine  légale;  en  deuxième  ligne  :  M.  J. 
Abadie,  agrégé. 

NOUVELLES 

Les  Dimanches  du  Praticien.  —  Dimanche  8  Février. 
Visite  des  Thermes  urbains,  15,  rue  de  Chateaubriand, 
sous  la  direction  de  M.  Derecq.  Conférence  de  M.  Aimé, 
sur  :  il  Maisons  de  sauté  et  Praticiens  ».  Rendez-vous  fi 
10  h.,  15,  rue  de  Cbateaubriand  (près  de  l’Etoile). 

Dimanche  15  Février,  M.  Cl.  Dain,  médecin  directeur 
de  l’Institut  pour  estropiés  de  la  province  de  Brabant, 
fera,  17,  rue  de  Tocqueville,  à  17  h.,  une  conférence  avec 
projections  sur  :  «  L’assistance  aux  cstrojiiés.  Les  Ecoles 
d'estropiés  ». 

Société  de  biologie.  —  Lu  Société  de  biologie  con¬ 
sacre  une  somme  de  3.000  francs  ii  l’attribution  de  sub¬ 
ventions  il  des  recherches  intéressant  les  sciences  biolo¬ 
giques.  Les  demandes  doivent  parvenir  ft  la  Société  avant 
le  31  Mars  1914. 

Les  candidats  sont  priés  d’indiquer  pour  quels  moyens 


matériels  de  travail  leurs  recherches  nécessitent  une  sub¬ 
vention. 

La  Maison  du  médecin.  — Dans  sa  séance  du  26  Jan¬ 
vier,  lu  Commission  do  répartition  du  produit  des  jeux  a 
attribué  ù  la  «  Maison  du  Médecin  »  une  nouvelle  sub¬ 
vention  do  cent  mille  francs. 

Suivant  le  programme  soumis  pur  l'œuvre  ii  la  Com¬ 
mission,  lu  «  Maison  du  Médecin  »  va  entreprendre  de 
nouvelles  constructions  (pavillon  des  veuves)  et  des  amé¬ 
liorations  au  ChAteiiu  (notamment  la  substitution  du 
clinulfage  central  au  calorifère  ù  air  chaud), 

L’ Alarme,  —  11  vient  do  se  constituer  il  Paris  sous  le 
nom  de  L' Alarme  un  Comité  d'action  antialcoolique,  dans 
le  but  d’organiser  dans  les  principales  villes  de  France,  à 
lu  veille  des  élections  législatives,  une  série  de  meetings 
contre  l’alcool.  Ce  Comité,  qui  est  présidé  par  M.  Henri 
Schmidt,  député  des  Vosges,  n  reçu  le  patronage  do 
MM.  Ribot,  Léon  Bourgeois,  Ferdinand  Buisson,  Siegfried, 
Joseph  Reinach,  Albert  Thomas,  professeur  Debove,  pro¬ 
fesseur  Richet,  Jean  Finot,  etc. 

Sans  intervenir  directement  dans  les  luttes  politiques, 
le  Comité  demandera  aux  électeurs  d’insister  ouprès  des 
candidats  de  leur  parti  pour  qu’ils  inscrivent  dans  leur 
programme  électoral  les  réformes  antialcooliques  qui 
s’imposent. 

Le  premier  meeting  a  eu  lieu  le  19  Janvier  1914,  à 
Nancy,  dans  la  Maison  du  peuple. 

Congrès  de  l’Association  internationale  de  tha¬ 
lassothérapie.  —  Les  séances  du  Congrès  de  l’Associa¬ 
tion  internationale  de  thalassothérapie  se  tiendront  ù 
Cannes  les  jeudi  16,  vendredi  17,  samedi  18  Avril  1914. 

Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  consentent  aux 
congressistes  une  réduction  de  50  pour  100  depuis  leur 
point  de  départ  jusqu’à  leur  point  d’arrivée,  qui  est 
Cannes.  Toutes  les  excursions  et  visites  (Hyères,  Saint- 
Raphaël,  Cannes,  Nice,  Monaco,  Monte-Carlo,  Menton) 
sont  offertes  gracieusement.  La  visite  d’Hyères  et  Saint- 
Raphucl  aura  lieu  les  mardi  14  et  mercredi  15,  avant  la 
réunion  de  Cannes,  Le  logement  sera  partout  assuré 
dans  les  meilleures  conditions  (voir  plus  loin). 

Voici  le  détail  des  programmes  dans  les  différentes 
stations  ; 

I.  Réunion  de  Cannes.  —  Mercredi  15  Avril  :  Concen¬ 
tration  des  congressistes  et  répartition  dans  les  bétels. 

Jeudi  16  Avril  :  10  h.,  séance  solennelle  d’ouverture 
dans  la  salle  du  théâtre  du  Casino  ;  12  h.  l,/2,  déjeuner 
offert  par  M.  Capron,  maire  de  Cannes  et  M“>»  Capron,  à 
la  Villa  Madrid;  14  h.  1/2,  séance  de  travail;  17  h.,  pro¬ 
menades  dans  la  station  (Californie,  Cannet,  Croi.x-dcs- 
Gardes,  etc.). 


Vendredi  17  Avril  :  9  h.,  séance  de  travail;  11  h., 
visite  aux  Etablissements  privés  de  thalasso-héliothé- 
rnpie;  14  h.,  séance  do  travail;  17  h.,  excursion  aux  Iles 
de  Lérins,  offerte  par  lu  Municipalité.  Le  soir,  représen¬ 
tation  de  gala  nu  Casino. 

.Samedi  18  Avril  :  9  h.,  séance  de  travail;  11  h.,  suite 
de  la  visite  aux  Etablissements  privés  de  thnliisso-hélio- 
théraple  ;  14  h.,  séance  de  travail  ;  10  h.,  excursion  aux 
environs  de  Cannes  (Sources  du  Loup,  Captage  des  eaux 
de  la  Ville  do  Cannes  ;  l’Estérel  ;  le  Cap  d'Antibes).  Le 
soir,  illumination  de  la  rade  et  fête  vénitienne. 

II.  Excursions  et  réceptions  à  Hyères,  Saint-Raphaël, 
Monaco.  Monte-Carlo,  Menton,  Nice.  —  A.  Hyères  et  Saint- 
Raphaël  (avant  l’arrivée  à  Cannes).  Mardi  14  Avril  ; 
Arrivée  à  Hyères  (le  billet  de  chemin  de  fer  comportera, 
à  l’aller,  un  arrêt  à  Toulon  ou  à  la  Pauline,  pour  l’em¬ 
branchement  d’ilyères).  Visite  d’Hyères  et  de  ses  envi¬ 
rons,  et  des  Etablissements  de  thalasso-héliothérnpic. 
Dîner  offert  dans  les  hélels  par  le  Syndicat  des  maîtres 
d’hétels.  Le  soir,  réception  nu  Casino  par  la  Municipalité 
et  le  .Syndicat  médical. 

Mercredi  15  Avril  ;  Suite  de  la  visite  des  Etablissements 
thnlasso-héliothérapiques.  Départ  à  12  h.  30  pour  Saint- 
Raphaël,  par  le  chemin  de  fer  du  Sud.  Arrivée  à  Saint- 
Raphaël  à  15  h.  Réception.  Visite  de  la  station.  Départ 
pour  Cannes  vers  17  h.  Arrivée  à  Cannes  vers  17  h.  30. 

B.  Monaco-Monte-Carlo.  —  Dimanche  19  Avril  :  9  h. 
départ  de  Cannes  pour  la  Principauté,  à  bord  du  bateau 
K  La  France  ».  (Voyage  offert  par  la  Société  des  bains 
de  mer);  12  h.,  arrivée  dans  le  port  de  Monaco.  Déjeuner 
offert  par  lu  Principauté  à  l’Hôtel  do  Paris,  à  Monte- 
Carlo.  Dans  la  journée  ;  Visite  au  palais  de  S.  A.  SS.  le 
Prince  de  Monaco,  président-  d’honneur  du  Congrès. 
Visite  du  Musée  océanographiques.  Le  soir,  représentation 
de  gala  au  théâtre  du  Casino  de  .Monte-Carlo. 

C.  Menton.  —  Lundi  20  Avril  ;  9  h.,  départ  de  Monaco- 
Monte-Carlo  pour  Menton,  en  automobile.  Visite  de 
Menton  et  du  Cap  Martin;  12  h.,  lunch  offert  par  la  Muni¬ 
cipalité;  13  h.,  départ  pour  Nice,  en  auto-cors,  par  la 
route  de  la  Grande  Corniche.  (Voyage  offert  par  lu  Ville 
de  Nice.) 

D.  Nice.  —  15  h.,  arrivée  au  Cercle  des  médecins  de 
Nice,  Villa  Belge,  place  Sasserno.  Une  permanence  y  sera 
organisée;  on  devra  s’y  adresser  pour  tous  les  rensei¬ 
gnements  concernant  le  séjour  à  Nice  ;  16  h.  30,  récep¬ 
tion  offerte  par  M.  de  Joly,  préfet  des  Alpes-Maritimes, 
à  la  Préfecture.  Le  soir,  entrée  dans  les  différents 
théâtres. 

Mardi  21  Avril  ;  matin,  visite  de  la  station  climatique 
de  Nice.  Promenades  en  automobiles  et  auto-cars  aux 
sites  principaux  de  l’enceinte  obritée  ou  visite  des 
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Etablissements  médicaux;  12  li.  30,  banquet  de  clôture 
du  Congrès,  offert  par  la  Municipalité,  à  la  Jetée-Prome¬ 
nade;  15  b.,  visite  à  la  station  météorologique  centrale 
de  Nice,  dirigée  par  M.  Vallol,  directeur  des  observa¬ 
toires  du  Mont  Blanc;  du  Lycée;  des  Etablissements 
médicaux.  Le  soir,  représentation  de  gala. 

111.  E.xcursions  facultatives  à  lu  suite  du  Congrès.  — 
Mercredi  22  Avril  :  Excursion  aux  Sports  d’hiver  (Pont 
du  Cucydon,  Péone,  Gorges  de  Daluis,  Beuii,  Gorges  de 
Cians;  110  km.,  altitude  1.800  m.).  Des  délégués  du 
C.  A.  1’.,  du  Ski-Club,  du  Comité  des  Sports  d'hiver 
prendront  part  à  l’excursion,  et  donneront  les  explica¬ 
tions  nécessaires.  Déjeuner  sur  le  terrain  des  Sports. 
Exercices  de  ski,  si  l’état  de  la  neige  le  permet.  Prix  de 
l’excursion,  tout  compris,  2.5  francs. 

Jeudi  23  Avril  ;  Excursion  au  Mont  Mounicr,  2.818  m., 
point  culminant  de  la  région  (réservée  à  un  groupe  de 
congressistes  entraînés  à  la  marche,  et  sous  la  direction 
de  délégués  du  C.  A.  F.  Prix  do  l’excursion,  tout  com¬ 
pris,  15  francs. 

,1°  Les  cliemins  de  fer  consentent  une  réduction  de 
30  pour  100  du  point  de  départ  au  point  d’arrivée,  Cannes. 
Une  note  ultérieure  fera  connaître  aux  congressistes  le 
mode  de  délivrance  de  leur  carte  de  circulation. 

2”  Les  hôtels  consentent,  sur  les  frais  de  chambres  et 
de  repas,  une  réduction  qui  ne  sera,  en  aucun  cas,  inté¬ 
rieure  à  25  pour  100.  La  liste  de  tous  les  hôtels  et  de 
leur  prix  (avec  un  plan  indiquant  leur  situation)  sera 
envoyée  en  temps  utile  aux  congressistes.  Ceux-ci  vou¬ 
dront  bien  s’entendre  directement,  pour  le  choix  de  leur 
logement,  avec  les  maîtres  d’hôtel.  Pour  Nice,  les  de¬ 
mandes  pourront  être  adressées  au  Cercle  des  médecins. 
Villa  Belge,  place  Sasserno.  En  raison  de  l’affluence  en 
cette  saison,  on  sera  prié  de  retenir  les  appartements 
avant  le  1er  Avril. 

3r  La  Ville  de  Cannes,  d’accord  avec  l’administration 
du  Collège  municipal,  veut  bien  mettre  à  la  disposition 
d’un  certain  nombre  de  congressistes  aux  goûts  simples 
lus  boxes  de  ses  dortoii-s  modèles. 

La  destruction  des  mouches.  —  Sur  la  proposition 
de  M.  Garmignac,  le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  de 
décider  qii’un  crédit  de  3.000  francs  sei-a  inscrit  au  bud¬ 
get  de  1914  (chap.  art.15,  à  créer),  sous  la  rubrique  «  Sub¬ 
vention  aux  communes  pour  la  destruction  des  mou- 

Cette  somme  sera  répartie  entre  les  communes  qui  au¬ 
ront  inscrit  elles-mêmes  à  leurs  budgets  des  crédits  en 
vue  de  procéder  à  une  destruction  méthodique  do  ces  in¬ 
sectes,  et  proportionnellement  aux  sacrifices  qu’elles  se 


L’éducation  physique  dans  les  écoles.  —  En  vue 
de  réaliser  l’unité  dans  l’enseignement  de  l’éducation 
physique  dans  les  écoles  de  la  banlieue  parisienne,  le 
Conseil  général  de  la  Seine,  sur  la  proposition  de  M.  Bel- 
lan,  O  voté  un  projet  de  délibération  portant  que,  désor¬ 
mais,  l’enseignement  de  l’éducation  physique  dans  les 
écoles  de  la  banlieue  sera  placé  sous  la  surveillance  d’un 
fonctionnaire  spécial  ayant  le  titre  d'inspecteur  principal 
de  l’éducation  physique  dans  les  écoles  publiques  du 
département  de  la  Seine,  et  qui  sera  chargé  de  donner 
aux  maîtres  et  aux  maîtresses  des  directions  pédagogi¬ 
ques  conformes  aux  programmes  officiels. 

La  lutte  contre  la  fumée.  —  Sur  la  demande  de 
[  M.  Emile  Massard,  le  Conseil  général  de  la  Seine  vient 
d’émettre  le  vœu  que,  dans  les  lois  sur  l’hygiène  publique, 
la  fumée  d’usine  soit  désormais  juridiquement  définie 
comme  constituant,  en  principe,  une  nuisance. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de  M">« 
Marguerite  Perrin  et  Tinel-Giry,  médecins  à  Paris. 

COHCOURS 

Médecins  des  hôpitaux.  —  Sont  désignés  pour  faire 
partie  du  jury  du  prochain  concours  de  médecin  des  hô¬ 
pitaux  MM.  Gaillard,  Klippel,  Lion,  Dejerine,  Lelullc, 
Claisse,  Mery,  Petit,  Lesné,  Gouget,  liirtz,  Marion. 

Adjuvat  des  asiles.  —  Sont  désignés  pour  fairepartie 
de  ce  concours  ;  Président,  M.  Granicr,  inspecteur  géné¬ 
ral  des  services  administratifs  du  ministère  de  l’Intérieur. 

Membres  titulaires.  —  MM.  Raviart,  Cestan,  Dodero, 
Wahl,  Séglas. 

Membres  suppléants.  —  MM.  Dezwarte,  Trénel. 

Internat.  —  Oral.  —  Séance  du  31  Janvier.  —  Appen¬ 
dice  iléo-cæcal  :  Etude  anatomique  et  histologique.  —  Exa-  ■ 
men  clinique  d’un  malade  atteint  d'hydarthrosc  du  genou. 
—  Ont  obtenu  :  MM.  Bourgeois  (F.),  17;  Weiss,  15; 
Penot,  13;  Duponchel,  18;  Rnbut,  15;  Bouchet,  14;  Powi- 
lewicz,  14;  Leroux  (L.),  16;  de  Leobardy,  18;  Fourniér 

(J.).  17. 

Relevé  des  points.  —  MM.  Bourgeois  (Francis)  17  -f- 
25  =  42  ;  Weiss,  15  -j-  27  =  42;  Penot,  13  24  =  37; 

Duponchel,  18  -f-  22  =  40;  Rabut,  15  -)-  22  =  35;  Bou¬ 
chet,  14  -(-  18  =  32;  Powilevvicz,  14  -j-  20  =  34;  Leroux, 
16  -I-  20  =  36;  de  Léobardv,  18  21  =  39;  Fournier 

(Joseph),  17  -f-  24  =  41. 

AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu'aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  10. 


COMMUNIQUÉS 

Le  Paradou.  Quartier  Bompard  (Corniche),  Marseille. 
Propriété  particulière.  Séjour  d’hiver  et  d’été  pour  con¬ 
valescents.  Clientèle  de  choi.x.  Sérieuses  références.  — 
Ecr.  au  propriétaire  ;  M.  G.  Mazuc,  capitaine  en  retraite. 

On  offre  salon,  cabinet,  léléph.,  service  dans  apport, 
p.  consult.  ou  clinique  payante  {cBniTePavia).Ecv.  P.M. GUI. 

REHSEfONEMtNTS 

GLIENTËLE8,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPLACEMENTS, 

L’INTERMÉDIAIRE  MÉDICAL 

Docteur  croître  et^Patln.  — 'Tïl.  830-4$.—  7.  Place  St-Uichel.  Paris 
MAYET-GUILLOT,  67,  rue  Montoigneil,  PARIS 


Adaptation  à  ces  Corsets  et  Ceintures,  sur  ordonnance 
médicale,  de  la 

PELOTE  PNECMAMQCE  ‘  HTPSO-GASTBIQLE  ' 

du  Dr  Ekbiquez.  (Communication  à  l’Académie  de 
médecine  du  7  Janvier  1908.) 


I CLIENTELES  Wtd'-I? 
REMPLACEMENTS 


Cabinet  GALLET 


f  G‘"deGlyoéraph*«<ieSouile,Potuses<Mignisli,  éléments  1 
I  des  tissus  nsrvsux  (Iippi-Si;lit).  NI  Sucre,  ni  Chiiu,  ni  Aloool.  J 
Y^àIlc’«t•l^glnpu.-  6,R.Abel,Pârls.-  blIsLbepMMS^ 


OUATAPLASME 

Fhlegmasles,  Eozéma,  Appendloltes,  Phlébites,  Erysipèles,  BrtUares 


PILULES  OU  AMPOULES  INJECTABLES  DE 
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AU  PAYS  D’HÉGÉSIPPE  SIMON 


KSSAI  PSYCHOLOGIOUE  SUR  LA  MYSTIFICATION 


. Et  Monsieur  le  Cure 

De  ijuelquc  nouveau  saint  charge  toujours  son  prône.  » 
La  Fontainf.. 

Après  avoir  déserté  nos  champs  et  nos  villes 
durant  plusieurs  semaines,  le  soleil  est  rentré 
dans  son  doux  empire  ;  aussi,  rien  n’est  plus 
agréable  que  les  matins  dorés  qui  égayent  Paris, 
hier  si  froidement  obscur.  Parmi  les  sites  élus  où 
le  piéton,  dénué  de  tout,  peut  se  rendre  sans  trop 
de. peine,  il  n’en  est  point  de  plus  charmant  que 
ce  Champ  de  Mars  dont  les  maisons  blanches, 
encadrées  de  pelouses,  s’allongent  au  pied  do  la 
Tour  Eifiel. 

On  ne  peut  aborder  ces  parages  sans  que  l’ima¬ 
gination  évoque  le  forum  antique.  Tout  près  des 
rostres,  les  Romains  avaient  édifié  un  monument, 
Vumbilicus  urbis  lioin.T,  et  qui  marquait  le  centre 
du  monde.  Un  peu  plus  loin  se  voyait  le  miliarlutn 
aiireum,  le  milliaire  d’or  érigé  par  Auguste,  et 
d’où  l’on  commençait  A  compter  les  milles  pour 
les  routes  partant  de  la  Ville.  L’Humanité,  qui 
tend  à  se  répéter  en  se  renouvelant,  a  réédité  au 
Champ  de  Mars  l’ancien  ombilic  du  monde.  Une 
pyramide  très  simple,  en  pierre  ornée  de  bronze, 
et  creusée  à  son  centre,  sert  de  gaine  au  «  fil  à 
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la  masse  »  qui,  descendant  des  antennes  de  la 
Tour,  complète  le  circuit  des  ondes  hertziennes. 

Là  est  vraiment  le  nombril  du  moderne  uni¬ 
vers  puisque  les  messages  qui  partent  de  la  Tour 
vont  maintenant  régler  le  tic-tac  de  tous  les  chro¬ 
nomètres  qui  palpitent  sur  notre  planète. 

Dès  les  premières  heures  du  jour,  les  2Jasse- 
rèaux  ayant  pris  possession  de  ,  cet  endroit  pai¬ 
sible  guettent  le  passage  des  camions  archai’ques 
encore  attelés  de  chevaux  qui  laisseront  sur  la 
chaussée,  pâture  fumante,  leurs  grains  d’avoine 
mal  digérés.  Quelques  vieux  foiis,  dont  je  suis,  y 
promènent  en  rêvant  les  chiens  avec  lesquels  ils 
s’obstinent  à  vivre,  en  dépit  des  prescriptions  les 
plus  élémentaires  de  l’hygiène. 


De  temps  à  autre  je  rencontre  en  ces  régions 
lointaines  le  bon  M.  Bergeret,  que  les  hommes, 
plus  encore  que  les  ans,  ont  rendu  un  peu  amer. 
Tant  qu’il  limita  le  champ  de  son  activité  aux 
reconstitutions  du  passé,  ses  discours  n’olïus- 
quaient  jyersonne  ;  mais  ayant  voulu  exercer  sa 
verve  ironique  sur  les  travers  de  ses  contempo¬ 
rains,  il  ne  tarda  point  à  pâtir  de  leurs  jugements 
sournois^  et  in.ilg’ré  toute  sa  philosophie,  il  n’a 
pas  laissé  que  d’en  être  profondément  étonné. 

Donc,  l’autre  matin,  comme  je  déambulais  avec 
mon  chien  Tab,  dont  la  petite  âme  s’est  faite, 
avec  l’âge,  plus  capricieuse,  j’eus  la  joie,  à  un 
tournant  de  rue,  de  rencontrer  le  chien  Riquet, 
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qu'on  ne  voit  jamais  sans  que  tout  près  appa¬ 
raisse  la  maigre  silhouette  de  M.  Bergeret.  Ayant 
caressé  l’animal,  j’abordai  le  maître  'avec  poli¬ 
tesse. 

Ainsi  qu’il  arrive  entra  les  civili,sé8,  nous  par¬ 
lâmes  d'abord  du  temps,  ce  hors-d’œuvre  obligé 
de  toute  conversation  substantielle.  Mais  je  vis 
sans  retard  que  la  pensée  du  philosophe  restait 
distante,  lointaine,  et  déjà  je  faisais  mon  deuil 
d’un  régal  intellectuel,  au  menu  chaque  fois 
renouvelé,  lorsque  mon  bon  maître  me  désigna 
son  chien,  attardé  derrière  le  mien  à  une  convor-^ 
sation  dont  la  mimique  no  nous  révélait  que  trop 
le  sens  iraniodeste. 

—  «  Voyez  cette  bete,  inc  dit-il,  ses  ancêtres 
directs  ont  poursuivi  à  travers  les  halliers  des 
Ardennes,  et  sans  se  soucier  de  la  (roidiire,  san¬ 
gliers,  renards  et  mille  bêtes  puantes.  Or  admirez 
le  prodige  de  l’adaptation  invisible  des  êtres  les 

filus  humbles  ajux  raffinements  de  la  vie  civilisée  ; 
liquet,  qui,  je  m’en  (latte,  descend  d’unc  lignée 
de  héros,  est  devenu,  grâce  au  séjour  dans  les 
Villes,  le  sybarite  le  plus  égoïste  qui  soit.  Non 
seulement  il  se  refuse  à  sortir  dès  que  la  pluie 
lave  les  pavés,  mais  encore,  durant  ces  derniers 
froids,  il  n’cùt  jamais  consenti  à  me  suivre  si  je 
n’avais  protégé  par  un  paletot  son  corps  qu'em- 
pâtèrenî  les  ans,  la  bonne  chère  et  le  célibat 
forcé.  Le  changement  opéré  en  lui  fut  insensible 
et  je  me  deniande  si,  dans  le  monde  moral,  la 
civilisation  ne  transforme  pas  do  même  les 
hommes,  et  à  leur  insu. 

«  Depuis  que  les  périodiques,  qui  soir  et  ma¬ 
tin  font  la  voirie  de  la  ville,  déversent  leurs  tora- 
bereaus  de  scandales,  de  comédies  et  de  drames, 
nous  avons  si  bien  perdu  l’habiiude  de  penser 
par  nous-mêmes,  que  peu  à  peu  s’abolit  en  nous 
ce  sens  critique,  jadis  l’orneraent  de  notre  race. 
Le  fait  est  grave  et  cependant  nul  ne  semble  s’en 
préoccuper. 

«  Ainsi,  chacun  s’est  gausse  de  la  mésaven¬ 


ture  survenue  à  quelques  hommes  publics  à  pro¬ 
pos  de  cet  Hégésippe  Simoti,  sorti  du  cerveau 
créateur  et  récréatif  de  M.  Paul  Birault,  comme 
Minerve  du  chef  auguste  de  Jupiter.  Oh  !  ce  n’est 
point  que  je  veuille  refuser  h  cette  mystification 
scs  qualités  de  drôlerie  gainine.  L’auteur  a  pris 
soin  lui-même  d’en  exposer  les  origines;  il  a 
même  cherché  à  préciser  pour  les  générations  à 
venir  les  lois  de  pareilles  entreprises;  elles  sont 
au  nombre  de  trois  : 

«  1°  Une  mystification  doit  s’attaquer  à  des 
«  travers  et  non  à  des  personnes  ;  3"  Elle  est 
«  bonne  si  la  victime  ne  s’en  peut  fâcher  sans 
«  ridicule,  excellente  si  ceux  qu’on  a  dupés  peu- 
«  vent  en  rire;  3"  Une  mystification  ne  s’imjiro- 
«  vise  pas.  Cela  est  le  point  essentiel.  » 

«  Quantaux  règlcspraliques, poursuivit  M.  Ber¬ 
geret,  l’auteur,  qui  aime  les  nombres  impairs,  les 
limite  également  îi  trois  : 

«  a]  Ce  n’est  pas  gâter  une  mystification  que 
a  d’y  mettre  de  l’esprit,  ni  de  tenter  avec  gaîté 
«  une  expérience  psychologique;  b)  Comme  la 
«  victime  doit  donner  dans  le  panneau  de  plain- 
«  pied,  il  faut  l’établir  exactement  à  son  niveau  ; 
«  c)  Il  faut  prendre  les:  gens  par  le  même  moyen 
«  qui  leur  sert  à  attaquer  les  autres.  Cela  paraît 
«  plus  discutable.  Il  me  semble  pourtant  avoir 
«  remarqué  que  tout  homme  a  une  arme  dont  le 
«  maniement  lui  est  plus  familier.  Si  vous  en 
«  adoptez  une  autre  contre  lui,  vous  vous  mettez 
«  dans  la  situation  du  duelliste  qui,  à  quinze  pas 
«  d’un  pistolet,  prétendrait  se  servir  d’une  épée, 
a  Remarquez  combien  les  bavards  écoutent  peu, 

«  comme  les  menteurs  sont  crédules,  et  ne  cber- 
«  chez  pas  à  prendre  un  orateur  autrement  qu’avec 
«  des  mots.  C’est  la  méditation  que  j’avais  faite 
«  de  cette  maxime  qui  m’a  épargne  d’envoyer  une 
«  circulaire  sensée  à  des  Parlementaires'.  » 


1.  L’Opinion,  journal  de  la  semaine,  Sniuedi,  31  Jan¬ 
vier  1014,  no  5. 


«  Le  mystificateur,  reprit  M.  Bergeret,  nous 
raconte  ensuite  en  détail  comment  il  employa  un 
papier  au  format  solennel  avec  un  en-tête  sobre 
et  particulièrement  soigné.  Dès  qu’il  eut  trois 
adhésions  au  Comité  de  son  Hégésippe  Simon,  U 
s'empressa  d'inscrire  ces  trois  premiers  adhé¬ 
rents  :  où  ceux-là  avaient  passé,  les  attires  devaient 
passer  fatalement. 

«  H  n’en  fut  rien,  toutefois,  car  le  mouvemeui 
fut  assez  vile  arrêté  par  la  sagacité  d’un  secré¬ 
taire  d’Etat  qui  remonta  aux  sources  et  éventa 
ainsi  le  piège  où  quelques-uns  de  scs  collègues 
s’étaient  laissé  prendre  si  rnalençonlreusement. 

«  Mais  il  n’importe.  Ayant  fait  sa  part  à  l’ha¬ 
bile  homme,  je  me  demande  maintenant,  dit 
M.  Bergeret,  si  tous  plus  ou  moins  nous  ne 
fûmes  pas  injustes  envers  les  mystifiés,  parce  que 
tous,  présentement,  nous  sommes  suscepliblos  de 
nous  enthousiasmer  pour  quelque  Ilégésippo 
Simon  imaginaire.  Rappellerai-je  comment  fut  à 
deux  reprisés  célébrée,  à  travers  le  monde  entier, 
la  gloire  de  chercheurs  qui  proclamaient,  de  bonne 
foi,  certes,  mais  indûment,  la  tuberculose  vaincue  ? 
Et  si  vous  voulez  réfléchir  un  instant  à  toutes  les 
théories  qui  hérissent,  tels  des  tombeaux  en 
ruines,  la  route  du  progrès,  vous  ne  pourrez 
manquer  de  reconnaître  et  la  décadence  de  noire 
jugement,  et  notre  penchant  invincible  à  fêter  de 
prétendus  héros. 

«  Comme  les  fils  de  Noé,  noua  avons  souri  de¬ 
là  posture  où  se  montraient  nos  dirigeants  en 
face  de  la  statue  de  l’homme  aux  formules  défini¬ 
tives  :  «  Quand  le  soleil  se  lève,  les  ombres  se 
«  dissipent!  »  Mais  cette  posture-là,  sommes- 
nous  bien  sûrs  que  nous  ne  l’aurpns  jamais? 

«  J’entends  bien  que  les  situations  ne  sont 
point  semblables.  L’ardeur  de  notre  amour  désin- 
I  téressé  pour  la  Vérité  pourra  toujours  nous  ser- 
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vir  d’excuse,  à  nous;  les  ambitieux,  au  contraire, 
font  njétier  d’exploiter  la  gloire  des  autres;  ils 
tiennent  le  «  rayon  »  de  gloire  comme  les  maga¬ 
sins  de  nouveautés  ont  leurs  rayons  do  «  Blanc  » 
et  de  mercerie.  Quand  ils  pérorent  autour  d’un 
monument,  ils  savent  bien  que  si  le  marbre  est 
pour  la  statue,  le  piédestal  e.st  pour  eux, 

«  Toutefois,  cette  dilïérence  admise,  et  elle  est 
capitale,  il  n’en  reste  pas  moins  que  tous  nou.s 
sommes  capables  de  tomber  dans  le  même  piège. 
Oui,  à  nulle  autre  époque,  la  crédulité  facile  n’a 
si  bien  pris  le  masque  du  scepticisme.  Nous  nous 
croyons  invulnérables,  et  à  la  première  erreur  qui 
passe  la  frontière,  nous  voilà  séduits,  phago¬ 
cytés.  Rien  n’ég.ijc  la  reconnaissance  de  nos  con¬ 
temporains  envers  ceux  qui  les  ont  trompés,  si 
ce  n’est  le  désir  de  l’être  encore.  Il  n’est  point  de 
financier  détenu  à  la  prison  de  Fresnes  ou  ail¬ 
leurs,  qui,  journellement,  ne  reçoive  de  ses  vic¬ 
times  quelque  message  attendri. 

«  S’il  fallait,  continua  M.  Bergeret,  classifier 
les  mystifications,  on  distinguerait  d’abord  celles 
qui  sont  le  propre  de  la  Jeunesse.  Plus  sincère, 
connaissant  mieux  les  êtres  qui  l’entourent,  plus 
audacieuse  aussi,  elle  se  plaît  à  se  donner  le  spec¬ 
tacle  de  l’orgueilleux  ou  de  l’imbécile  dupé.  Votre 
regretté  Biissaud  fut,  durant  son  internat,  le 
maître  de  ce  genre  bon  enfant.  Quelques-unes  de 
ses  tromperies  sont  demeurées  classiques.  N’est- 
ce  pas  lui  qui  avait  imaginé  d’envoyer  à  telle 
adresse  un  étudiant  pour  monter  une  garde  chez 
le  Prince  Constantin  Copronyme,  décédé  il  y  a 
plusieurs  siècles,  et  dont  le  nom  lui  vint  de  ce 
qu’il  avait  souillé  de  ses  excréments  le  baptistère 
quand  on  Ty  plongea  pour  le  baptême? 

«  Contrairement  au  rire,  la  mystification  a 
quelque  chose  d’humain  et  de  général. qui  lui  per¬ 
met  d’être  goûtée  en  tous  temps  et  sous  toutes 


les  latitudes.  Nous  avons  en  ce  moment,  à  Paris 
un  ambassadeur,  majestueux  et  froid,  qui  reprér 
sente  la  plus  grande  puissance  rivale  de  la 
France,  et  qui  cependant  fut,  au  cours  de  ses 
études,  le  pRis  colpssal  mystificateur  qu’on  eût 
peut-être  jamais  vu  en  son  pays. 

«  Vous  connaissez  par  expérience  le  penchant 
qu’ont  les  hommes,  même  les  plus  graves,  à  don¬ 
ner  du  pied  dans  un  vieux  chapeau  tristement 
jeté  à  la  rue.  Le  fuire  rebond,ir  devant  soi  doit 
être  une  source  de  jouissances  considérables,  car 
bien  peu  résistent  à  la  séduction  de  ce  jeu,  et  ce 
travers,  l’ambassadeur  l’avait  très  finement  ob¬ 
servé. 

«  C’est  pourquoi  il  exposait  p.stensibleraent  sur 
le  trottoir  un  vieux  chapeau  haut-de-forme  dans 
lequel  il  avait  dissimulé  un  .lourd  pavé.  Son  piège 
dressé,  il  attendait  tranquillement  sous  un  porche, 
en  compagnie  de  quehjues  camarades,  l’événe¬ 
ment  qui  ne  tardait  pas  à  se  produire  :  quelqu’un 
passait,  de  loin  guignait  le  chapeau,  et  quand  il 
était  tout  contre,  allongeait  un  formidable  coup 
de  pied  qui  sé  terminait  par  un  hurlement  de 
douleur  :  «  Hoch  !  hoch  I  »  (C’était  très  drôle  ! 

«  D’autres  fois,  à  la  brasserie,  il  escamotait 
d’une  main  preste  les  œiifs  durs  destinés  à  sti¬ 
muler  la  soif  des  buveurs  de  bière.  Ces  oeufs,  il 
les  remplaçair  par  d’autres  tout  frais  et  qu’il 
avait  eu  soin  d’apporter. 

«  D’un  air  innocent,  et  comme  s’il  faisait  une 
chose  très  difficile,  il  cassait  un  œuf  —  dur 
celui-là  —  sur  sa  tête,  le  trempait  dans  le  sel  et 
le  mangeait.  S’adressant  ensuite  à  un  jeune  étu¬ 
diant  ou  à  quelque  bourgeois  qui  riait,  il  disait  : 
Vous  croyez  que  c’est  si  facile;  . essayez  donc  d’en 
faire  autant.  ;L’autre,  confiant,  prenait  un  des 
œufs  frais  de  d’assiette,  le  cassait  aussi  sur  sa 
tête,  et  vous  devinez  le  reste. 

«  Ces  historiettes,  ruconlées  dans  le  journal 
montrent  mieux  , que  tpus  ,le.s  discours 
la  nature  des  mystifications  où  se  complaît  la  jeu¬ 


nesse  de  .tous  les  pays.  Nous  avons  connu  à  Paris 
des  mystificateurs  illustres  :  Sapepk,  Alphonse 
Allais  et  M.  .Coiirteline  ont  imprimé  au  genre 
leur  marque  ineffaçable. 

K  II  y  a  encore  les  mystifications  propres  aux 
collectivités  contraintes,  .soit  par  l’injustice  des 
hommes,  soit  par  des  règlements  spéciaux,  â 
vivre  repliées  sur.clles-mêmes.  Les  traditions  dp 
pays  d’Alsace  sont  toutes  fleuries  d’avejntures 
plaisantes  imaginées  par  les  Israélites  et  dont 
quelques  unes  sont  des  chefs  d’œuvre  d’humour. 
On  fut  de  même,  pendant  tout  le  moyen  âge,  très 
friand  de  mystifications  dans  les  communautés 
religieuses. 

«  Toutes  ces  plaisantpries,  de  .saveur  un  pefi 
grasse,  seearactérisaientpar  leur  allure  familialo 
qui  contraignait  au  .rire,  même  la  vjetimP-  .CheS 
les  modernes,  la  forme  est  peut-être  plus  fine, 
mais  le  fond  est  beaucoup  plus  malicieux  et  les 
suites  plus  désagréables.  Est-ce  pour  cela  que  la 
mystification  a  semblé  un  instant  bannie  de  nos 
mœurs? 


«  Reste  la  haute  mystification,  à  prétentions 
philosophiques,  et  dont  la  statue  ddlégésippe 
Simon  restera,  je  crois  bien,  le  prototype.  Pour 
en  comprendre  le  mécanisme,  il  faut  de  toute 
nécessité  admettre  l’impopularité  de  ceux  qui  en 
furent  victimes.  De  bonne  foi,  ils  nous  avaient 
vanté  les  bienfaits  de  l’égalité,  mais  comment 
enchaîner  la  fidélité  d’une  clientèle  aux  bplletins 
de  vote  changeants,  si  l’on  ne  fait  pas  quelque 
différence  entre  amis  et  adversaires  ? 

«.Cette  vérité  éternelle,  TiteiLive  ne  Ta-t-il  pas 
ingénieusement  exprimée  et  avec  une  admirable 
éloquence  dans  le  discours  qu’il  a  prêté  à  quel¬ 
ques  jeunes  gens  de  Rome,  désireux  de  restaurer 
les  Tarquin? 

«  Æqiiato  jure  omnium,  Ucentiam  quærentes,  liber- 
«  iatem  aliorum  in  suam  yerlisse  sérvilutem  inter  se 
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«  conquerehanlur  :  regem  hominem  esse,  a  quo  im- 
II  petres,  ubi  jure,  ubi  injuria  opus  sit;  esse  gratix 
Il  locum,  esse  bénéficia,  et  irasci  et  ignoscere  passe-, 
«  inter  amicum  atque  inimicuni  discrinien  nasse; 
«  leges,  rem  surdam,  inexarahüem  esse,  salubria- 
II  rem  meliaremque  inapi  quant  potenti;  nihil  laxa- 
II  menti  nec  renix  liabere  si  madiim  excesseris. 
n  L  égalité  devant  la  loi  étant  fondée,  ces  jeunes 
Il  gens,  amis  de  la  licence,  se  plaignaient  entre  eux 
Il  de  ce  que  la  liberté  de  tous  lès  eût  réduits  eux- 
II  mêmes  à  la  servitude  :  Un  roi,  disaiènt-ils,  c’est. 
Il  après  tout,  un  homme  dont  on  peut  tout  obteni.’. 
Il  soit  qu’on  invoque  le  droit,  soit  qu’il  faille  le  mé- 
II  connaître  ;  il  y  a  place  avec  lui  à  la  faveur,  au  bien- 
II  fait,  et  comme  il  lui  convient,  il  s’irrite  ou  par- 
«  donne;  il  sait  enfin  faire  une  distinction  entre  un 
Il  ami  et  un  ennemi.  Les  lois  sont  quelque  chose  de 
Il  sourd  et  d’inexorable;  elles  offrent  plus  de.pro- 
II  tection  et  d’avantage  à  la  faiblesse  qu’à  la  force  ; 
Il  elles  ri’ont  ni  relâchement,  ni  clémence  pour  celui 
Il  qui  les  a  une  fois  enfreintes.  » 

«  On  ne  saurait  parler  mieux  et,  en  fin  de 
compte,  si  l’égalité  et  la  liberté  ont  subi  quelque 
atteinte  chez  les  modernes,  n’est-ce  pas  avec  la 
connivence  du  peuple?  Loin  de  maudire  seule¬ 
ment  un  des  complices,  réunissons-les  et  fai- 
sons-lcs  égaux  devant  la  faute.  Lequel,  condamné 
<à  l’amende,  n’a  cherché  à  s’en  libérer?  Lequel  n’a 
voulu  des  places  pour  les  siens?  Que  celui  qui 
n’a  jamais  recommandé  personne,  enfin,  jette  la 
pierre  à  ceux  qui  distribuent  les  faveurs. 

Il  Si  vous  ajoutez  à  cela  qu’un  gouvernement 
plutôt  jeune  manque  forcément  de  recrues  pour 
son  régiment  de  grands  hommes,  vous  com¬ 
prendrez  la  hâte  qu’on  mit  à  enrôler  sans  con¬ 
trôle  attentif  cet  Hégésippe  Simon  présenté  avee 
tant  d’adresse. 

«  Pour  ce  qui  est  de  ,  notre  crédulité  à  tous  et 
de  notre  simonisnoie  commun,  nota  encore  M.  Ber- 
geret  d’une  voix  plus  lente  et  plus  grave,  il  fau¬ 
drait  en  chercher  la  source  dans  le  caractère 
même  de  la  racê,-pù,  du  plus  grand  au  plus  petit. 


chacun  est,  à  son  heure,  abslracteur  de  quintes¬ 
sence. 

«  Quand  Descartes  veut  reconstruire  la  philo¬ 
sophie  en  se  flattant  d’avoir  tout  renversé,  a  écrit 
Alfred  Fouillée,  mon  regretté  collègue,  quand, 
seul  en  face  de  sa  propre  pensée,  —  c’est-à-dire 
en  réalité  de  toute  la  pensée  humaine  fixée  dans  le 
langage,  —  il  prétend  ne  pas  savoir  s’il  y  a  eu  des 
hommes  avant  lui,  quand  il  part  ensuite  à  la  con¬ 
quête  des  idées  claires...  distinctes...  simples... 
générales...,  quand  il  les  relie  par  les  chaînons 
d’une  logique  serrée,  aimant  mieux  construire  et 
imaginer  qu’observer,  «  supposant  partout  de 
l’ordre  »,  même  là  où  l’ordre  n’est  pas  visible. 
Descartes  se  montre  bien  Français'  ». 

«  Cette  tendance  à  la  systématisation  se  re¬ 
trouve  au  xviii“  siècle  dans  le  domaine  social.  Là 
non  plus,  on  n’étudie  pas  l’homme  pour  le  décrire 
tel  qu’il  est,  mais  on  édifie  un  être  de  raison 
naturellement  sage,  omniscient,  bon,  aimant,  et 
cet  optimisme,  auquel  nous  devons  et  le  suffrage 
universel,  et  .la  liberté  de  la  presse,  a  fait  couler 
trop  de  sang  pour  qu’on  insiste  sur  sa  dange¬ 
reuse  influence. 

«  De  même  nos  contemporains.  Eux  aussi, 
sans  se  plier  aux  contingences,  sans  daigner 
regarder  autour  d’eux,  ont  voulu  donner  la  vie  à 
leur  idéal  et  créer  l’homme-type.  Quant  à  nos 
parlementaires,  ils  ont  leur  canon  de  beauté  poli¬ 
tique,  comme  les  peintres  ont  un  canon  pour  la 
perfection  physique  :  tout  ce  qui  s’en  éloigne, 
est  rejeté,  excommunié,  tout  ce  qui  semble  y  ré¬ 
pondre  est  acclamé  d'emblée.  Il  était  donc  naturel 
qu’ils  acceptassent  joyeusement  de  statufier  cet 
Hégésippe  Simon  imaginaire  et  qui  représentait 
précisément  le  citoyen  de  leur  rêve,  celui  qui 
parle  solennellement  et  pour  ne  rien  dire.  Simple 
ornement  pour  les  autres,  la  rhétorique  est  pour 
1.  Psychologie  du  peuple  français,  par  Alfred  Fouil¬ 
lée  (Alcan,  éditeur,  Paris). 


les  Français  un  argument,  a  dit  un  étranger. 

i<  Vous  voyez,  conclut  M.  Bergeret,  à  quelles 
déductions  peut  entraîner  la  fantaisie  d’un  pu¬ 
bliciste  plein  d’imagination  et  la  crédulité  de  ceux 
qu’il  réussit  à  piper.  Mais  que  du  moins  l’on 
s’abstienne  de  tenir  rigueur  aux  malheureux 
politiciens  victimes  de  leur  inattention,  de  leur 
courrier  trop  abondant,  de  la  faculté  que  nous 
avons  tous  de  nous  laisser  prendre  à  nos  propres 
fantômes,  et  un  peu  aussi  de  leur  goût  pour  les 
tréteaux  de  la  place  publique....  » 


Sans  doute,  M.  Bergeret  eût  discouru  long¬ 
temps  encore,  mais  le  soleil  déjà  haut  sur  l’hori¬ 
zon  et  l’impatience  de  son  chien  Riquet  l’ayant 
averti  que  l’heure  de  midi  allait  tomber  de  la 
Tour,  il  interrompit  soudain  sa  conférence. 
Comme  je  lui  demandais  une  conclusion,  il  m’in¬ 
diqua  du  doigt,  en  s’en  allant,  une  feuille  illustrée 
dont  les  dessins  flamboyaient  au  kiosque  d’une 
marchande  de  journaux.  Et  je  reconnus  là  sa 
manière,  qui  est  ironique.  Cette  image,  en  effet, 
représentait  un  député  en  courroux,  congédiant 
sans  grâce  une  délégation  de  citoyens  d’âge  mûr 
et  désappointés.  Au  bas  se  lisait  cette  légende  : 
«  Ah  !  non,  on  ne  me  la  fait  pas  deux  fois,  à 
moi!...  Honoré  de  Balzac?  F... ez-moi  le  camp, 
N.,  d..  D..!  je  sors  d’en  prendre  !  » 

F.  Helme. 


LE  PROFESSEUR  EHRLICH 
A  L'HOPn’AL  BROCA 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Professeur  Pozzi, 
M.  le  Professeur  Ehrlich  s’est  rendu  lundi  der¬ 
nier  à  l’hôpital  Broca  avecM"‘“  Ehrlich,  qu’accom¬ 
pagnait  son  amie  M'“°  la  baronne  James  de 
Rothschild,  fondatrice  d’un  hôpital  privé  à 
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MODE  O*EMPL0im  —  Se  prend  par  grandes  cuillerées  à  soupe,  deux  ou  plusieurs  fois  par 
jour,  délayée  dans  un  liquide  froid  quelconque  (à  l’exception  absolue  du  Bouillon  et  du 
Potage,  qui  lui  donnent,  un  goût  désagr^üile).  Excite  l’appétit,  favorise  les  digestions, 
car  elle  est  à  la  fois  alime  ntaire  et  peptogène. 

Ce  produit  n’ayant  ri  mauvaise  odeur  ni  mauvais  goût,  est  très  bien  toléré  et 
d’assimilation  très  facile. 
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Berck-sur-Mer.  La  réception  a  eu  lieu  dans  le  ] 
grand  amphithéâtre  de  la  Cliniqu'e  gynécolo¬ 
gique  de  la  Faculté  où  s’étaient  réunis,  à  la  fin  de 
la  leçon  clinique  hebdomadaire  du  Professeur, 
les  élèves  des  trois  services  de  l’hôpital. 

Les  chefs  des  services  de  médecine,  MM.  Jean- 
selme  etHudelo,  étaient  venus  se  joindre  à  M.  le 
Professeur  Pozzi  pour  accueillir  M.  le  Professeur 
Ehrlich.  De  nombreux  médecins  avaient  tenu  à 
assister  à  cette  cérémonie  intime  :  M.  le  Profe.s- 
seur  Gley,  du  Collège  de  France;  MM.  les  Pro¬ 
fesseurs  agrégés  Wallich  et  Robert  Proust; 
MM.  Jayle,  Dartigues,  Lœwy,  Bender,  Rouhier, 
Séjourney,  Latteux,  Champy,  Vernes,  Raoul  Blon¬ 
del,  Dimier,  Henri  Collin,  etc.  ;  tous  les  internes 
et  externes  de  l’hôpital;  les  docteurs  français  et 
étrangers  qui  suivent  le  service.  M.  Potel,  direc¬ 
teur  de  l’hôpital  Broca,  accompagna  le  Profes¬ 
seur  allemand  durant  toute  sa  visite. 

M.  le  Professeur  Pozzi  a  souhaité  la  bienvenue 
à  M.  le  Professeur  Ehrlich  et  l’a  remercié  d’avoir 
bien  voulu  accepter  son  invitation.  Il  a  rappelé 
en  quelques  mots  les  titres  du  Professeur  Ehrlich 
à  la  reconnaissance  des  médecins  de  tous  les 
pays,  en  particulier  ses  beaux  travaux  sur  l’Hé¬ 
matologie  normale  et  pathologique,  sa  Théorie  si 
suggestive  de  l’action  des  anticorps,  ses  remar¬ 
quables  Recherches  de  Chimiothérapie,  dont  le 
dernier  résultat,  le  plus  important,  a  été  la  décou¬ 
verte  du  60Ü. 

C’est  dans  le  service  de  !M.  le  Professeur 
Pozzi,  qu’au  début  de  Septembre  1910,  M.  Emery 
a,  pour  la  première  fois,  pratiqué  à  des  malades 
des  hôpitaux  de  Paris  des  injections  de  006, 
qu’il  fit  sur  deux  syphilitiques  par  la  voie 
sous-cutanée.  Le  traitement  de  la  syphilis  par  le 
(iOO  a  été  établi  et  suivi  à  l’hôpital  Broca  par 
-MM.  Jeanselme  et  Hudelo,  qui  en  ont  donné  les 
résultats  dans  les  deux  intéressantes  allocutions 
suivantes  : 


ALLOCUTION  DE  M.  JEANSELME 

Très  éminent  Maître, 

Soyez  le  bienvenu  dans  cette  maison  qui  est  vôtre,  car 
depuis  plus  de  trois  ans,  mon  collègue  M.  Hudelo  et  moi, 
nous  y  poursuivons  l’étude  du  merveilleux  agent  théra¬ 
peutique  dont  vous  avez  doté  la  science. 

Je  suis  un  des  premiers  médecins  de  France  auxquels 
vous  ayez  adressé  le  précieux  médicament.  Vous  m’avez 
fait  confiance,  j’ai  contracté  en  quelque  sorte  une  dette 
envers  vous,  je  vais  m'en, acquitter. 

Naguère  encore,  quand  un  homme  avait  la  malchance 
de  prendre  l’avarie,  il  accourait  chez  son  médecin  et  lui 
tenait  à  peu  près  ce  langage  :  «  Docteur,  soignez-moi,  je 
sais  bien  que  la  syphilis  est  incurable,  mais  faites  en 
sorte  que  je  puisse  vivre  en  bonne  intelligence  avec  mon 
ennemie.  »  —  Aujourd'hui,  le  ton  a  changé  ;  u  Guérissez- 
moi  pendant  qu’il  en  est  temps  encore  »,  dit  impérieuse¬ 
ment  le  malade,  c’est-à-dire  «  débai-rassez-moi  radicale¬ 
ment  de  la  syphilis  ».  Pourquoi  ce  changement  d’attitude, 
cette  exigence  de  la  part  du  malade?  Parce  qu’il  a  appris, 
par  la  rumeur  publique,  que  le  Ü06  injecté  au  stade  ini¬ 
tial  est  capable  d’enrayer  l’évolution  de  la  syphilis.  Cette 
conviction  est-elle  justifiée  ?  C’est,  à  mon  avis,  l’expression 
même  des  faits. 

Il  ressort  de  ma  statistique  personnelle  que  ions  les 
sujets  auxquels  fai  fait  un  nombre  suffisant  d'injections 
de  606,  avant  l’éclosion  des  accidents  secondaires,  sont  encore 
actuellement  en  période  de  silence  après  un  temps  d’obser¬ 
vation  qui  atteint  ou  même  dépasse  deux  ans  et  demi.  Ces 
malades,  je  les  considère  comme  guéris,  et  par  guérison 
j’entends,  non  pas  seulement  la  guérison  apparente, 
objective  et  clinique,  mais  l'absence  totale  des  signes 
d’activité  qui  ne  peuvent  être  mis  en  évidence  que  par 
la  réactiou  de  Wassermann  ou  la  ponction  lombaire. 

De  tous  les  arguments  qu’on  peut  fournir  en  faveur  de 
l’extinction  de  la  syphilis  par  le  606,  la  réinfection  est 
assurément  le  plus  solide.  Rare  au  point  que  pendant 
vingt-cinq  années  de  pratique,  il  ne  m’avait  pas  été  donné 
d’en  voir  un  seul  cas  qui  fût  à  l’abri  de  la  critique,  à 
peine  la  nouvelle  méthode  est-elle  instituée  depuis  trois 
ans,  que  j’ai  l’occasion  d’observer  quatre  cas  irréfutables 
de  réinfection  syphilitique. 

.•Vinsi  donc,  grâce  au  606,  quia,  pour  ainsi  dire,  changé 
la  physionomie  et  les  allures  de  la  syphilis,  il  est  permis 
d’entrevoir  la  possibilité  de  guérir  cette  infection.  Je 
n’insiste  pas  sur  l’importance  de  cette  notion.  11  y  a  un 
intérêt  majeur  à  enrayer  l’évolution  syphilitique  dès  son 
début,  car  c’est  l’unique  moyen  do  prévenir  les  accidents 
tardifs,  la  lésion  des  artères  et  du  système,  nerveux,  le 


tabes  et  la  paralysie  générale  auxquels  succombent  un 
si  grand  nombre  de  syphilitiques. 

A  mesure  que  la  syphilis  vieillit,  le  6o6  a  moins  de 
prise  sur  elle,  et  cela  surtout  quand  elle  essaime  des 
colonies  de  tréponèmes  dans  les  méninges.  Avec  MM.  Tou¬ 
raine  et  P.  Chevallier  d’abord,  avec  MM.  Vernes  et  Marcel 
Bloch  ensuite,  j’ai  traité  systématiquement  par  le  606 
tous  les  syphilitiques  atteints  de  lésions  méningées  qui 
sont  entrés  dans  mon  service.  Nous  sommes  arrivés  à 
cette  conclusion,  mes  colloboruteurs  et  moi,  que  le  mé¬ 
dicament  peut  avoir  raison  de  In  méningite  syphilitique, 
bien  qu’elle  soit  le  principal  centre  de  résistance  du  tré¬ 
ponème,  mais  le  succès  ne  peut  être  obtenu  qu'au  prix 
de  beaucoup  de  ténacité  et  même  d’obstination,  dirais-je, 
de  la  part  du  médecin  et  du  patient.  Qu  il  me  suffise  de 
rappeler  qu'une  de  mes  malades,  actuellement  en  sur¬ 
veillance,  a  reçu,  en  trente  mois,  ,50  injections  représen¬ 
tant  20  gr.  de  salvarsan.  Depuis  quelque  temps,  nous 
avons  associé  aux  injections  intravcineüses  de  606  des 
injections  de  néo-salvarsan  dans  le  suc  sous-arachnoi'dien. 
Par  ces  injections  conjuguées,  nous  nous  proposons, 
d’une  part,  de  porter  le  médicament  tréponémicide 
jusque  dans  l’intimité  des  tissus;  d’autre  part,  de  le 
mettre  directement  en  contact  avec  les  méninges  ma¬ 
lades.  Peut-être  le  tabes  et  la  paralysie  générale  seront- 
ils  heureusement  inlluencés  pur  ce  traitement  intensif. 

La  syphilis  n’est  pas  seulement  contagieuse,  elle  est 
héréditaire.  Elle  atteint  non  seulement  l’individu,  mais 
aussi  la  race.  Or,  je  ne  connais  qtas  d’agent  thérapeutique 
qui  lutte  avec  autant  d’efficacité  que  le  606  contre  l'action 
fœticidc  de  la  syphilis.  'Toutes  les  femmes  enceintes  que 
j’ai  traitées  par  le  606  à  une  époque  contemporaine  de  la 
roséole,  c’est-à-dire  en  jileine  période  virulente,  ont 
accouché,  à  terme  ou  presque  à  terme,  d’enfants  vivants, 
la  plupart  de  poids  moyen.  Or,  le  traitement  mercuriel 
donne  des  résultats  infiniment  moins  favorables.  Dans 
7o  pour  100  des  cas,  la  grossesse,  en  pareil  cas,  se  ter¬ 
mine  par  un  avortement  ou  par  l’expulsion  d’un  mort-né. 

Quel  est  l’avenir  de  ces  enfants  nés  de  mères  syphili¬ 
tiques  traitées  par  le  606  ?  D’une  manière  générale, 
lorsque  le  traitement  a  été  commencé  avant  le  quatrième 
mois  de  la  grossesse,  les  enfants  semblent  échapper  à  la  ' 
syphilis  maternelle.  En  effet,  le  Wassermann  fait  en  sé- 
[  rie  avec  le  sérum  de  ses  enfants,  reste  constamment  né- 
:  gaOt. 

Lu  nouvelle  méthode  est  assurément  le  moyen  le  plus 
prompt  et  le  plus  sûr  pour  rendre  inoffensives  les  pros- 
I  lituées  syphilitiques.  Una  seule  injection  de  606  ou  de 
:  néo-salvarsan  suffit,  en  général,  pour  qu’une  malade  en 
pleine  période  virulente  soit  «  blanchie  »  en  quelques 
jours,  c’est-à-dire  incapable  do  disséminer  la  contagion. 


COQUELUCHE 


■  CHL  ORO-  BROMO-FL  U  OR 

Rhumes, 
Bronchites, 
ziL.  Toux  spasmodiques. 

Supprime  rapidement 

“  .üT  00 misse ments 

Dès  les  premiers  jours  de  son  administration  les  caractères  de  la  toux  sont  modifiés, 
puis  l’intensité  et  le  nombre  des  quintes  diminuent  rapidement. 
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i  3  cuillerees  a  soupe  par  jour  dans  1/z  verre  d’eau. 
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Le  plus  puissant,  le  plus  complet,  le  mieux  toléré 
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REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;.  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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Or,  puiir  obtenir  le  môme  riianltat,  la  médication  clas¬ 
sique  demande  do  cinq  ù  douze  semaines.  Et,  pendant  ce 
temps,  il  faut  hospitaliser  la  iaafüdé  pour  éviter  qù’èlfé 
ne  sÈme  la  syphilis.  Êncdré  téàücoup  d*chtre  elles  sé 
Sâ'uéi'ént  foït  peu  rfu  danger  qu’elfés  tôht  éourir  &  în  Jio- 
ptifl'atïôn  saine.  Êllés'  l'étilsénl  de  silivfé  Un  tntitéfncitt 
à'rfs'tii  ^'édlonéé,  ôü  bién,  âpres  l’âVôir  âècepté,  éllès'  sé 
éâ^rdéftt  et  ÿeélaniént  léüf  èàédi. 

La  ftoWellé  médiéàtiôiii  pàé  lé  êôè  oit  le  ùlé-sàlyârsdn 
ê’it  cfffà'iï  îâ  mêiiîékrê  Srtfiê  pr&phijidéil^üé  Ôùe  ftotlé  pOé- 
sédloiié  ët  It  iéi-ÜÜ  a  èoütiàUèf  itilè  ioül  dispéhé&iré  dt 
.dtMfUê/Ÿit  flàié  de  t'biiittldsé  ét  du  pemhnei  fMUptU- 
.itifliii  [iSiii^  àppitqüir  pêi-iodtqiièiUki  iiii.i-  sy- 

pliultgdés  ta  CÜH  dé  piophylHa-iè. 

tés  mesures,  je  ine  suis  cftorcê  de  les  mettre  en  jira- 
fîqué  dans  mon  service  qui  reçoit  en  majeure  partie  dés 
femniés  sypliilitiquos  et  qui,  par  la  même,  est  appelé  u 
rémpl'ir  iin  rôle  prophylactiquë  important  û  l’egard  de 
la  populàtîou  parisienne,  tés  malades,  pour  la  jdiipurt, 
hé  séjoù'rnént  â  rhôpital  que  le  temps  strlciément  né- 
céssâîre,  et  foùjoürs  fort  court*,  pour  guérir  les  accidents 
côntâgiéüx.  Aussitôt  »  tlanchîés  ellés  quittent  le  ser¬ 
vice  ét  rcviennéfit,  fi  jour  éxè,  pôùr  parfairè  leur  traile- 

Sâns  qüé  lé  nombrè  dès  lits  contenus  dans  mes  salles 
ffit  augmenté,  sans  qu’il  en  coûtât  rien  à  l’.Vssistance 
publique,  le  môùvêrnènt  des  malndés  traitées  dans  mon 
service  s'ést  donc  sensiblement  âcerü.  Il  est  fait,  en 
inôÿénne,  élittcjtté  dsoiS,  ëôtis  dia  direction,  6(JÔ  injections 
dé  salVârsHfi  ét  dé  fiéôëfitvâfsân.  Sur  Iâ  proposition  de 
Si.  Péfèl,  diréctètir  dé  cèt  hôpttàl,  un  dispensaire  do  pfô- 
jïhÿlfiiie  sééâ  jjroèliâifièniéfit  ânnéxé  fi  cïi'acün  dés  deux 
sérvices  véh'éréÔlOgiqués  dé  Étroca. 

Lès  résUliâts  (jüé  jè  vîcris'  d’énôncèr,  jè  n’ài  pu  les 
obtenir  (jùè  grâéê  âü  concours  désintéressé  de  tout  mon 
■  ersofinèl  hospitalier,  tant  médical  qù’âuxiliairé.  Jè  suis 

éürèui  de  jsOüvôfr  témoigner  ici  pübliqüèméhf  mfi  rééon- 
aaiSsabèè'  S  mes  coilaboratéürs,  îlSî.  Tourainè,  P.  Chè- 
vdllier,  J.-Cli.  ÜOtlgfnnd,  ft..ëértrand,  Marcel  filôch  et  sur- 
tOüt  fi  M.  Vérnes,  nlôn  chef  dé  laboratoire,  dont  l’iritcl- 
ligétièè  toujours  eh  éveil  ët  lé  labeur  inlassable,  m’ont 
përttiis  de  menér  fi  bien  la  tâche  que  j’aVais  èntréprisè. 

Depuis  trois  ans,  M.  Ternes  a  organisé  et  contihue  ù 
diriger  lès  recherchés  biologiques  sans  Icsqdelles  la  nou- 
vclié  méthode  né  saurait  être  appliquée  avec  fruit  et 
sécurité.  Ces  épreuves  sont  au  nombre  de  deux.  Ce  sont 
la  réaciion  de  Wassermann  qui  permet,  en  quelque  sorte, 
dé  doser  l’activité  dé  l’infection  et  de  dépister  la  syphilis 
iâténté,  d’autant  plus  redoutable  qu’elle  évolue  insidieu¬ 
sement  et  ne  sé  démasque  qù’après  avoir  causé  des 
lésions  Ihcürabtes.  C'ëst  aussi  la  ponction  lombaire  qui 


nous  renseigne  sur  l’état  des  centres  nerveux,  si  souvent 
touchés  par  le  virus  syphilitique.' 

Avant,  pendant  et  après  le  traitement,  ces  épreuves  de 
laboratoire  doivent  servir  de  guide  pour  la  direction 
générale  du  traitement.  Ce  sont  des  méthodes  de  contrôle 
indispensables. 

En  terminant  ce  court  aperçu,  je  me  plais  fi  constater 
que  la  nouvelle  méthode,  d’abord  aécueillie  avec  défiance 
par  lès  uns,  dVefe  scéplicisnîe  p.ar  les  fiutrés,  ne  compte 
plus  en  France  qné  Quelques  adversaires  Irréductibles  ét 
systématiques.  Chfiqué  jour  elle  gagne  du  terrain  et  elle 
finira  par  s’impôser  fi  tous  les  esprits  impartiaux,  car  la 
vérité,  quelque  hôstilité  qu'elle  rencontre,  réussit  toujours 

Au  nom  de  toits  èciix  qui  softt  véniis  ici,  Mriiirés  et 
élèves  confondus,  dans  un  inêmè  séntimcht  d’admirfitiOh 
et  de  gratitudè,  je  sfilüe  en  vous  l’un  dés  plus  illustrés 
parmi  lés  hommes  fjui  ont  voué  leur  vie  afi  culte  dé  la 
sclcncé  et  au  soulagomont  de  riuimanitél 

M.  iludelo  prend  ensuite  la  parole  : 

.MLOCU'flON  UE  M.  HUDELO 

Très  honoré  Maître, 

Je  me  joins  fi  mon  collègue  Jeunselme  pour  vous  sou¬ 
haiter  respectueusement  la  bienvenue.  Depuis  le  1.5  Sep¬ 
tembre  IfifÔ,  où  vous  avez  bien  voulu  m’adresser  les 
premières  doses  de  GOG  idéal  et  Ityperidéal,  je  me  suis 
attaché,  avec  mes  coliaborateurs,  fi  poursuivre  métho¬ 
diquement  l’étude  et  l’appticaiion  du'  médicament  dont 
nous  vous  sommes  redevables;  nous  avons  traité  plus 
de  1.200  mâladès  et  pratiqué  plus  de  ilOOO  injections 
depuis  trois  ans  et  demi,  et  nos  conclusions  sont  pres¬ 
que  les  mêmes  que  celles  exprimées  fi  l'instant  par  mon 
collègüe. 

-A  la  période  primaire  de  la  syphilis,  je  considère  le 
salvnrsan  comme  le  médicament  de  choix  pour  frapper 
vite  et  fort:  c’est  un  nettoyeur  mci'vcilleux qui  supprime 
en  quelques  jours'  les  risques  de  contagion  ;  est-ce  du 
même  coup  un  guérisseur,  un  stérilisateur  définitif? 
Je  né  puis  le  dire,  car  pour  mon  compte  je  n’ai  pas  eu  la 
chance  d’observer  une  seule  réinfeclion  authentique. 

À  la  période  secondaire  de  l’infection,  le  salvarsafi  nous 
apporte  un  secours  de  premier  Ordre  ;  dans  cet  hôpital, 
foyer  de  la  syphilis  contagieuse  et  virulente,  chez  nos 
malades  que  leur  mentalité  un  peu  spéciale  permet  diffi¬ 
cilement  de  retenir  isolées  plus  de  quelques  jours  et  que 
la  médication  hydrargyrique  blanchit  trop  lentement, 
l’arséno-henzoi  nous  est  un  agent  précieux,  quoique  dé¬ 


licat  fi  manier  ;  seul  il  empêche  nos  spécifiques  d’aller  se 
mer  la  contagion  à  tous  les  coins  de  rue;  fi  ce  litre,  il 
jôiié  lift  rôle  4e  prophj'laiié  sociale  devarit  lequel  il  ffiüt 
s’inelinèr. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  résultats  que  nous  donne 
encore  le  GOG  ù  la  période  tertiaire  de  la  syphilis,  dans 
toutes  les  complications  osseuses,  articulaires,  artérielles, 
aortiques,  méningées,  médullaires,  et  mémê  dans  les 
parasÿpBilis  telles  que  le  tabes.  Je  dirai  Seulement  que  je 
suis  pleinement  d’accord  avec  mon  ami  Jeanselme  pour 
reconnaître  la  puissante  et  bienfaisante  action  du  sal- 
vavsan  sut'  les  fœtus  dés  fémmès  syphilitiques.  Comme 
lui,  j’ai  vu  lé  GOG,  admifiistré  à  iémps  pendant  la  gros¬ 
sesse,  rioiis  assurer  presque  régulièrement  la  naissance 
d’enfants  saiiis. 

Je  considère  doue  comme  un  devoir,  très  honoré  Jluitrc, 
non  seulement  de  vous  exprimer  mon  admirution  pour  lu 
lôngiié  série  dé  vos  beaux  travaux  scientifiques,  mais 
aussi  de  vods  remercier  pour  les  services  que  vous  ren¬ 
dez  fi  nos  malades. 

Les  discours  de  MM.  Jeanselme  et  ïdudelo  se 
terminèrent  dans  des  applaudissemënts  nourris 
qui  se  transforrfièrent  en  une  véritable  Ovation 
lorsque  M.  le  Professeur  Elirticli,  très  ému,  se 
leva  pour  remercier.  Après  quelques  mots  en 
français,  il  poursuivit  en  allemand  : 

AllOElJTlON  DE  .M.  LE  EROFÈSSÊlJfl  EHllLlCfl 

Je  suis  très  ému  de  l’accueil  qui  m’est  fait  ici,  j’en  suis 
profondément  touché  êl  je  vous  en  remërcie  dü  fond  du 
Cœur.  Nul  n'est  prophète  en  son  pays  ét  jè  dois  dire  qüe 
c’est  fi  Paris  que  ma  méthode,  qUe  mes  idées  ont  été  le 
mieux  comprises  et  appliquées.  Si  le  succès  est  venu 
couronner  mes  efforts,  si  la  méthode  du  traitement  de  la 
syphilis  par  le  GOG.  qui  m’a  demandé  dé  si  longs  et  per¬ 
sévérants  efforts,  est  aujourd’hui  généralemènt  employée, 
si  les  indications  et  lu  technique  de  son  administralioii 
ont  été  bien  précisées,  c’est  au  corps  médical  français 
que  j’en  dois  la  plus  large  part. 

Nulle  pârf,  mieux  qii’à  Paris,  l’étüdè  dit  GOG  ti’a  clé 
faite  avec  plus  dè  èOnfiailce  et  d’objeeiivilé  scientifique, 
de  manière  fi  préciser  les  avantages  et  les  iilcorivéïiients 
de  la  méthode.  Toute  thérapeutique  a  des  inconvénients  ; 
j’ai  toujours  insisté  pour  qüe  l’on  signale  les  accidents 
ét  lés  incidéfils  dés  injections  dè  606,  afin  dé^ouvOir  y 
remédier  en  sfiéhnrit  les  ciréohslances  dans  lesquelles  lés 
échecs  oitt  pu  se  produire. 

Lès  échecs  ont  été  surlout  notés  dans  les  cas  de  syphilis 


Lipoïdtis  H,  I.  _  .‘Ilcaloïdos 
Organes  ~  Planles 

PdUUS  dil  ÂMPÔULES  INJECTABLES  DE 

Lipo'ide  spécifiqüè  dë  l’ovàirt 
(Dysménorrhée  douloureuse,  Trou- 

_  ,io-ovarie,  infantilisme,  Aménorrhée, 

Chlorose,;  Mé’nojiause,  Sénilité,  etc.) 

I  Liptiïilë  dü  èorpË  jàüriê^  (Acci- 
dents  de  lit  grossesse.  Suites  dë 
couches,,  eertaihès  Améhut'rljeës.'  'l'rotibles  de  la  , 
castration,  l-'leïionset  vetsiotls  ütériiies,  elc.) 


rii-ukco  uu 

blés  dus  a  l'iiyi 


GYNOLUTEOL 


Lipoïde  spéciflqüe  du  testi- 

cule  (Asthénie  masculine,  im- 

ë  h- i U i d  1 1 é ,  îtÿpeftPSjJHie  dë  la  pf’tfâtatè; 

Infantilisine  rhasculltl.  Sénilité,  HVpërtensipn,  ëto.) 

Lipoïde  hêfiiopaiêütiüè  àtl  glë- 

I^ule  rëlig-e  (.Xnëlhiës  prirrlitives 

et  seconduitesi. 


THYROL  A 


KËPHROCRINOi 


Lipôïdê  spécifique  dë  là  tlîÿi'o'ide. 


Lipà'fde  spécifique  dÜ  t’élu . 


ADRÉNOL-CORTEX  (pàrtiê  eÔrticâlë  des  grandes  surrénales) 

ADRÉNOL  ÏOTÀL,  CASDiOCRiNOL,  CERÉBROGRiNOL, 
ENTÉROCRlNOLj  (ïASTRdCiRtffOL;  HÊPAfOOKlNOLj 
H'ÿt‘bt*ÔYâdL,  MAhîMoii  (ahlttgefilsté  du  CyiibGflhol)} 
pAMtittEÔij,  i*tACEN’rocRmdL(  PRttël’ATddttiNbL, 
tüLAlOCRïMdÈ,  SPtiËNOCRiNOLij  l'MŸMdblÜMOIi 
liëâ  ëtiiités  Éoiii  etoneèa  iiê  îellë  Mcihtêré  qiié  pour  tout  Itpoidë- 
la  doae' normale  est  de  4  à  iU  pilülH.pür  iàür. 

P-nvoi  Échantillon  et  Blblioaraohle  sur  demande 

l-AUUKA  1  (JIKIt  Ut.)r  OiULUUtb  APPLIQUEE 


HÉffloüroïdes 


se  guéf-IssèHt 

jûnement  et  cornjjfétéffiehj:  | 

par  l'usage  de 


Suppositoires 


ilhüsol 


a  Pharmacie  /V\ialhe,6  tlüë  Favart,  Paris.  m 


Lës  gUptioëiltiifëë  d'AüUfiol  âiflollssëtit  les  fflutlêfes  fécal,  s  duus  le 
rëctütll  ët  môfile  dafas  le  ëâs  de  ItèS  fdfle  iüflctttünàtlbn  fit  pefiüellenl 
d^aliëC  à  la  séllë  sans  doUleur. 

L’ÂilUsol  fie  etiiitietil  pas  dë  uacddlique  et  esl  tout  a  fait  luoffeusif.  il 
nëltoiè  lëS  partiëë  à  Yif  ël.en  àblivë.la  guérison. 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  11 


—  143  — 


Samedi,  7  Févricf  1914 


nerveuse;  la  raison  en  tient  ù  ce  que  ma  teciiniquc  est 
basée  sur  les  expérimentations  et  que,  chez  l’animal,  les 
lésions  nerveuses  ne  sont  pas  produites  comme  chez 

Le  principal  obstacle  qui  s’oppose  ù  la  {juérison  de  la 
syphilis  humaine  par  le  606,  c’est  l’existence  de  colonies 
de  tréponèmes  localisées  dans  les  méninges,  colonies 
qui  constituent  autant  de  centres  de  résistance.  Dans  la 
syphilis  e.xpérimentule,  les  méninges  ne  sont  pas  inté¬ 
ressées;  aussi  la  guérison  est-elle  toujours  facile  et  défi¬ 
nitive. 

Les  médecins  frani;uis  ont  pnrliculièremelit  bien  saisi 
rimportance  des  détails  de  tei-hnique  dans  les  injections 
intraveineuses;  je  les  eu  remercie. 

Je  liîiis  à  insister  et  je  suis  heureux  d’appuyer  sur 
les  déclarations  que  viennent  de  faire  MM.  Jeanselmc  et 
lludelo,  sur  la  valeur  du  600  comme  moyen  rapide  d’at¬ 
teindre  la  période  de  non-contagiosité  de  la  syphilis  et 
comme  traitement  des  femmes  enceintes  syphilitiques. 
11  est  d’un  intérêt  capital,  en  effet,  que  le  traitement 
puisse  en  quelques  jours  rendre  une  syphilis  non 
contagieuse.  Les  faits  que  viennent  de  rapjjorter  MM. 
Jeanselme  et  Hudelo,  tant  sur  la  rapidité  de  la  dispari¬ 
tion  des  accidents  secondaires,  que  sur  l’état  de  santé  des 
entants  nés  de  femmes  syphilitiques  traitées  par  le  606, 
que  sur  la  réalité  de  la  réinfection  syphilitique  après  une 
cure  de  606,  et  les  observations  de  M.  Jeanselme  sont 
des  plus  remarquables,  tous  ces  faits  ont  une  valeur  de 
la  plus  haute  importance. 

lîncore  une  fois.  Messieurs,  je  suis  très  touché  de  votre 
réception  si  sympathique  et  je  vous  en  suis  profondément 
reconnaissant.  La  science  est  universelle,  internationale, 
et  les  savants  de  tous  les  pays  savent  se  rencontrer  pour 
le  plus  grand  profit  de  l’humanité. 

Après  avoir  traversé  rapidement  les  salles  du 
service  de  M.  le  Professeur  Pozzi,  jM.  le  Profes¬ 
seur  Elirlich  SC  rendit  dans  les  services  de 
MM.  Jeanselme  et  Hudelo.  Il  s’est  attardé  dans 
les  salles  de  malades,  s’arrêtant  presque  à  chaque 
lit,  pour  demandëi*  aux  chefs  de  service  des 
explications  sur  la  technique,  sur  les  indications 
et  contre-indications,  sur  les  résultats  obtenus. 
Il  a  cohsacré  la  Un  de  la  matinée  à  la  visite  du 
laboratoire  Fràcastor,  où  il  a  pris  plaisir  à  écou¬ 
ter  les  explications  qui  lui  ont  été  données  par  le 
très  distingué  chef  de  ce  laboratoire,  M.  Vernes, 
sur  la  réaction  de  Wassermann. . .  Les  heures  cou¬ 


laient  sans  que  le  savant  y  prit  garde  et  il  fallut 
lui  rappeler  que  l’heure  de  la  réfection  corporelle 
avait  sonné. 

A 

M.  le  Professeur  Ehriieh  laisse  dans  le  sou¬ 
venir  de  tous  ceux  qui  ont  pu  l’approcher  le 
souvenir  d’ün  homtne  très  aimable,  syinpalhique 
et  inodeste.  De  taille  peu  élevée,  plutôt  mince, 
d’une  ligure  un  peu  pâle  et  encadrée  d’une  barbe 
courte  et  blaiiclie,  le  Profc.sseur  Ehrlich  csi 
alerte,  vif,  et  il  donne  l’impression  d’un  holmno  de 
décision.  H  a  toujours  accueilli  les  étrangers  et 
en  particulier  les  Français  avec  une  amabilité 
extrême  dans  son  laboratoire.  Il  y  a  vingt-^deux 
ans,  je  lui  fus  présenté  par  Un  confrère  améri¬ 
cain,  M.  Ürcelay,  dans  un  petit  restaurant  de 
Berlin  où  il  venait  prendre  ses  repas  à  une  table 
voisine  de  celles  où  se  trouvaient  des  étudiants  et 
de  jeûnes  médecins  de  passage  dans  la  capitale 
allemande.  Il  m’invita  très  gracieusement  à  venir 
suivre  son  cours  qu’il  devaitfaire  dans  l’après-midl 
à  son  laboratoire.  Ce  laboratoire,  bien  tenu,  n’avait 
rien  de  luxueux;  ses  élèves,  d’ailleufs  en  jteiit 
nombre,  y  étaient  réunis  lorsque  j’arrivai.  lime 
présenta  et  leur  dit  :  «  Puisque  nous  avons  le  plaisir 
d’avoir  un  Français  avec  nous,  je  vais  expliquer 
aujourd’hui  mes  préparations  en  français;  d’ail¬ 
leurs,  je  crois  que  vous  le  comprenez  tous  ou 
presque  tous.  »  Il  fit  ainsi  et  je  trouvai  dans 
son  geste  d’autant  plus  d’amabilité,  qu’il  avait 
quelque  peine  à  s'exprimer  en  français.  C’est 
ce  jour-là  que  je  vis  les  préparations  de  sang  qui 
m’intéressèrent  le  pins  à  cette  époque.  En  nar¬ 
rant  cette  petite  anecdote,  je  cherche  seulement 
à  montrer  que  l’accueil  cordial  qui  lui  est  fait  à 
Paris  est  une  manifestation  de  sympathie  bien 
personnelle,  à  laquelle  applaudissent  particuliè¬ 
rement  tous  ceux  qui  ont  été  lui  faire  visité  au 
delà  du  Rhin. 

F.  Jaylr. 


ASSISTANTE  PU6LIQUE 

■RÉFORME  DU  CONCOURS  DE  L'INTERNAT 

Sur  là  proposition  dU  Directeur  de  l’AdWinis 
tration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris, 
le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  a  approuve  à  l’unanimité,  dans  sa  séance 
du  .5  Février  liilà,  le  projet  de  réforme  du  ron-. 

cours  de  l’internai  exposé  daiis  le  rappolM  do 
M.  Bon.\.\iiik,  (jue  nous  reproduisons  ici. 

Les  dispositions  nouvelles  seront  appliquées 
au  prochain  concours,  e’est-à^dire  dès  Juillet  et 
Octobre  I0l4. 

Réglementatioii  nôuV-élle  du,  ôoncô'üfs 
de  l’internât  èh  méâècine. 

L’augmentation  constante  du  hbinhre  des  onndidüla  du 
concours  de  l’Intémat  rend  plds  loui-dei  d’année  en 
année,  la  charge  qhi  incombe  aux  jur.yé  de  tfe  coiicburs. 

En  1906,  le  4'  Cnmibission  du  Conseil  db  survcillunce 
fut  invitée  pur  M.  le  Dirbctbbl',  sur  la  demandé  du  Gorps 
médical  des  hépitaui  bl  de  la  Société  de  l’Internat,  â 
reclicrchcr  ù  la  fois  les  moyens  d’iillégèl'  la  tèche  des 
jurys  et  d’augmenter  au  possible  les  garanties  d’équité 
ofl'ertcs  aux  candidats  dans  la  sélection  basée  sur  les 
épreuves. 

Dans  le  projet  db  réforme  de  ce  concours  que  nous 
eûmes,  à  celle  époque,  éiission  de  rapporter  devant  vous, 
étaient  comprises  deux  iiinovaliglls,  que  nous  estimions 
dei-oir  répbndre  aux  desiderata  en  question.  C’étaient, 
d’une  part,  l’application  aux  concours  d’ordre  médical 
de  l’anonymat  déjà  en  vigueur  dans  les  concours  d’ordre 
administratif  de  r.Vssislaiice  publique,  et,  d’autre  part, 
la  répartition  de  la  charge  do  juger  les  épreuves  entre 
trois  jurys  appelés  ù  fonctionner  sdccessivemenl.  Dans 
le  but  de  restreindre  la  durée  des  épreuves  et  le  nombre 
de  séances  du  concours,  une  première  élimination  devait 
être  fuite  parmi  les  candidats  après  l’épreuve  iflitiale,  et 
une  seconde  avant  l’épreuve  terminale. 

Mais,  dails  le  temps  meme  où  la  réforme  du  concours 
de  l’Inleruat  était  encore  ù  l’élude,  celle  du  concours  des 
Médecins-  des  hôpitaux  fut  mise  en  question  ;  lu  priorité 
fut  attribuée  ù  celte  dernière.  Après  une  discussion  mi¬ 
nutieuse  et  prolongée,  le  principe  de  i'nnonymal  fut 
ndbpié  poUi’  le  ébllBUtlt'a  diis  .Médecins  dos  hûpiiàüx. 


SPECIFIQUES  des  SPIPJLLOSESetdes  TRYPANOSOMIASES 


Traitement  abortif  et  epratit  de  SYPHII.IS,  Fièvre  rèolirrente,  Pian,  MALADIE  DU  SOMMEIL 


TetraoxydiaminophenyldlsuifamldcKliarscnobenzôna 


ANTISYPHILITIQUÈS  et  TRYPANOSOMICIDES  puissants 

Tdlêraiice  parfaite»  Absence  de  pouvoir  congestif  et  neurotrope 

Deux  ou  trois  injections  suffisent  jiour  obtenir  la  disparition  de  tous  tes  accidents. 

DOSES  par  Injection  :  7  milllgr.  5  à  S  milligrammes  par  kilo  de  poids  vif.—  Une  injeotlon  tous  les  huit  Jours. 

Dissolution  Instantanée  dans  êau  distillée  pour  donner  solution  isotoniquo,  de  même  réaction  que  sérum  sanguin,  sans  action  nuisible  sur 
les  tissus  cl  les  éléments  du  sang.  Injections  iiUravoiiibUsc  on  inlraiiiusculairc  (Emulsion  liiiileusc)  mises  a  la  portée  de  tous  les  médecins 
par  de  nouvelles  ampoules  (sclï-ampoulos)  supprimant  tout  appareillage  et  toute  manipulation  et  donnant  garanties  d’asepsie  absolue. 

Le  Ludyl  présente  les  mémos  avantages  et  s’emploie  comme  le  Galyl  (Injection  intraveineuse.  Injection  intramusculaire,  Emulsion  huileuse). 


MÉDICAMENT  SPÉCIFIQUE-DE  LA  TOUX 

NE  PROVOQUE  ni  Malaises,  ni  Anorexie,  ni  Constipation 
NE  DIMINUE  PAS  la  SéOrétiOn  Urinaire,  ^  N’ENTRAVE  PAS  l’Expectoration 


CHLORHYDRATE 

D’ÉTHYLNARGÉINE 

- synthétlilUë  — — 

SIROPdeNIIRCYL 

dosé  à  0,aâ  cig  dé  Naéeyl  par  RUiUeréa  à  sdUp8. 

3  À  4  culUSéées  É  bou|98  Rar  jour 
6  à  6  datts  18»  dâS  Fidelles. 

(  De  9  à  4  ans,  I  i  S  cuillerées  8  esté; 
ENFANTS  1  De  4  à  7  ait»,  4  à  6  cuillerée»  |  6ité  ; 

(  De  7  à  15  éflg,  I  à  3  culUer86l  a  soupe 
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Dès  lors,  il  fut  décidé  qu’on  attendrait  les  résultats  de 
1  expérience  avant  d’étendre  l’application  de  l’anonymat 
il  d’autres  concoui-s.  Ces  résultats  furent  des  plus  favo¬ 
rables.  Aussi  les  Accoucheurs  dciuundèrcnt-ils  et  obtin¬ 
rent-ils,  ù  lu  suite  des  Médecins,  l’introduction  large  do 
cette  importante  modification,  dans  la  forme  do  leurs 

L’expérience  a  désormais  démontré  que  la  mesure 
nouvelle  peut  s’adapter  aisément  aux  épreuves  de  l'in- 

Toiit  récemment,,  le  corps  médical  des  liôi>itnux,  légi¬ 
timement  impatient  de  voir  donner  satisfaction  à  scs 
requêtes  réitérées,  vient  de  soumettre  à  M.  le  Directeur 
un  nouveau  projet  de  réforme  du  concours  de  rinleinat 
qu’il  a  chargé  d’élaborer  une  Commission  composée  de 
médecins,  de.  chirurgiens  et  d’accoucheurs.  Ce  pi’ojel  a 
d’ailleurs  été  suivi  de  près  pur  un  rapport  sur  le  meme 
sujet  émanant  de  la  Société  de  l’Internat. 

Les  représentants  du  corps  médical  des  liùpitaux  au 
Conseil  de  surveillance  se  sont  efforcés,  de  concert  avec 
r.Administralion,  d’établir  la  formule  d’un  projet  répon¬ 
dant,  dans  la  mesure  du  possible,  aux  propositions  sou¬ 
mises  à  M.  le  Directeur.  C’est  en  leur  nom  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  proposer  à  votre  approbation  une  réglementation 
nouvelle  du  concours  de  l’Internat  conçue  ainsi  que  suit  : 

La  nomination  aux  places  vacantes  d’internes  en  méde¬ 
cine  fait  l’objet  d’un  concours  à  deux  degrés. 


réponses  aux  deux  séries  de  questions.  Les  copies  ne 
sont  pas  signées,  sur  chacune  d’elles  le  candidat  inscrit 
ses  nom  et  prénoms  ù  l’angle  supérieur  de  la  première 
page.  Il  remet  personnellement  ses  deux  copies  ù  l’un 
des  bureaux  constitués  par  un  des  membres  du  jury 
ussisté  d’un  représentant  de  l’Administration,  en  lu  forme 
déterminée  d’après  l’avis  du  Conseil  de  surveillance  en 
date  du  1"  Février  1906.  Sous  les  yeux  du  candidat,  les 
deux  copies  sont  placées  dans  une  enveloppe  commune 
ne  portant  aucune  suscription. 

L’anonymat  est  établi  de  la  façon  suivante  ; 

.  Sur  les  deux  copies  contenues  dans  chaque  enveloppe, 
dans  un  jiremier  temps,  on  masque  le  nom  en  rabattant 
et  en  scellant  l’angle  supérieur  de  la  première  page. 
Dans  un  second  temps,  les  enveloppes  contenant  les  co¬ 
pies  rendues  anonymes  sont  mélangées.  Dans  un  troi¬ 
sième  temps,  chacune  des  deux  copies  reçoit  un  numéro 
d’ordre  distinctif.  Ce  numéro  est  imprimé  à  l’aide  d’un 
composteur  sur  l’angle  Inférieur  de  la  première  page, 
lequel  est  disposé  de  façon  à  pouvoir  être  rabattu  et 
scellé  comme  l’angle  supérieur.  La  note  attribuée  ù 
chaque  copie  doit  être  inscrite  ultérieurement  ù  côté  du 
numéro  d’ordre. 

Le  jury  se  divise  en  deux  sections  pour  juger  les  deux 
séries  de  copies,  selon  une  notation  de  0  à  15  pour  cha¬ 
cune  d’elles.  L'une  des  sections,  composée  d’un  médecin, 
d’un  chirurcrien  et  d’un  accoucheur  ou  d’un  snéclaliste. 


ù  retenir  d’après  l’épreuve  de  sélection,  celui  des  internes 
provisoires  aptes  à  concourir. 

Toutefois,  lorsque  le  nombre  des  candidats  ayant 
obtenu  le  point  limité  pour  l’admissibilité  coniporte  un 
excédent  par  rapport  a  la  proportion  du  quadruple, 
ceux-ci  sont  tous  compris  dans  la  liste  des  admissibles. 

Avant  de  dévoiler  les  noms  cochés  sur  les  copies  sélec¬ 
tionnées,  on  fait  disparaître  les  numéros  d’ordre  et  la 
notation  qui  ont  servi  à  la  désignation  des  candidats. 
Ceux-ci  sont  classés  et  .présentés  par  ordre  alphabé¬ 
tique,  sans  qu’il  soit  possible  de  connaître  le  point  obtenu 
par  chacun  d’eux. 

Concours  d'admission  à  l’Internat. 

Le  jury  du  concours  de  l’Internat  en  médecine  se 
compose  de  douze  membres  dont  six  médecins,  cinq  chi¬ 
rurgiens  et  un  accoucheur,  désignés  en  la  forme  accou¬ 
tumée. 

Peuvent  siéger  dans  le  jury,  un  aliéniste  au  lieu  et 
place  d’un  médecin  et  un  ophtalmologiste  ou  un  oto- 
rhino-laryngoldgistc  au  lieu  et  place  d’un  chirurgien. 

Les  juges  désignés  pour  faire  partie  du  jury  de 
l’épreuve  de  sélection,  ne  peuvent  entrer  dans  le  jui-y  du 
concours  définitif,  même  s’ils  se  sont  récusés  pour  juger 
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PRODUITS  PHARMACEUTIQUES  5PÉeiAUK''CREIL’’ 
DE  LA  e'.‘  PARISÜ'  DE  COULEURS  d  ANILINE 

E.DiJPÜTEL|pDC|L 

PHARMACIEN oeIÏÏ CLASSE  Wl\l»ljL 


606  neutre 


a  été  adopté  par  les  principales  Administrations  et  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  et  de  Province. 


Le  Néosalvarsan  donne,  dissous  dans  l’eau  distillée,  une 
solution  neutre.  Elle  est  utilisable  telle  qu’elle  par  voie  intra¬ 
veineuse  et  rectale.  Même  à  la  concentration  de  10  les  solu¬ 
tions  injectées  par  voie  intra-veineuse  restent  sans  action  sur 
les  éléments  du  sang  et  sur  le  tissu  endovéneux. 


Le  Néosalvarsan  n’agit  que  sur  les  parasites  ;  il  n’est  pas 
organotrope  ;  c’est  le  plus  puissant  désinfectant  interne,  spé¬ 
cifique  dans  la  syphilis,  les  spirochétoses,  les  spirilloses,  fuso- 
spirilloses  et  les  affections  à  protozoaires. 


LE  DIOXYDIAMIDOARSÉNOBENZOLMONOMÉTHYLÈNESULFOXYLATE  DE  SOUDE 

SUR  AVIS  FAVORABLE  DE  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


606  neutre 


Traitement  des  AFFECTIONS  CANCÉREUSES 


ELECTROSELENIUM 

Sélénium  colloïdal  électrique  rouge  corail, 
à  grains  extrêmement  fins  et  uniformes, 
en  solution  stérile,  isotonique,  stable  et  injectable. 


PROPRIÉTÉS 

L'ÉLECTROSÉLÉNIUM  représente  la  forme  pure  du 

sélénium  colloïdal.  Il  est  complètement  dépourvu  do 
toxicité,  à  l’inverse  des  composés  minéraux  du  sélénium. 
Injecté,  il  s’élimine  en  partie  par  les  urines  et  se  üxe  en. 
partie  sur  divers  tissus,  dont  les  tissus  néoplasique».  L’injec* 
tion  est  suivie  en  général  d’une  forte  réaction  leucooytairé, 
avec,  chez  les  malades,  fièvre  et  frisson,  réaction  qui  peut 
être  marquée. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIOUES 

L’ÉLECTROSÉLÉNIUM  est  employé  dans  le  traitement 
des  maladies  cancéreuses,  dans  les  cancers  inopérables  et, 
pour  tes  cancers  opérables,  soit  avant,  soit  après  l’opération. 
On  observe  sous  son  influence  :  disparition  des  douleurs, 
relèvement  du  poids  et  de  l’appétit,  amélioration  de  l’état 
général,  réapparition  du  sommeil,  régression  des  masses 
ganglionnaires,  assèchement  et  cicatrisation  des  lésions.  On 
peut  associer  l’Electrosélénium  à  la  thérapeutique  physique. 


PHARMACOLOGIE  -  DOSES  -  MODE  D’EMPLOI 

L’ÉLECTROSÉLÉNIÜM  est  présenté  en  ampoules  de  5  cc.  Injections  intraveineuses  ;  la  première  de  2  cc. 
pour  tâter  la  susceptibilité  du  malade;  si  elle  est  bien  tolérée,  injecter  5  ce.  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours,  sinon  pratiquer  des  injections  intramusculaires  de  5  ce.  tous  les  ’ours  ou  tous  les  deux  jours. 


3LaABox£.A.a^oxx£x:s  ■TTITj  20,  Rue  des  Fossés-Suint- Jacques,  PARIS. 
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UBASEPTINE  ROGIEP,  19,  Avenue  de  VHhers  —  PARIS 


SANTHEOSE 


PRODUIT 


FRANÇAIS 


Le  olus  FIDÈLE  le  dIus  CONSTANT,  le  dIus  INOFFENSIF 

des  DIURETIQUES 


sous  SES  QUATRE  FORMES 


pure: 

M^dicam  nt'régnlateiirdaoaaurpar 


cachets 


boîte 


ADOPTÉ  PAR  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 


3  SANS  AUTRE  ARRAREÏL  NI  fiEACTIF  SPECIAUX  EN  QUELQUES  H  I NUTES  ^ 

Rie  PUR  E  U  S£  M  E  N  T 


'  t  Boîte  pour  injection  intra- musculaire 

Bien  spéciüer  en  prescrivant  5  ^  .  4  4  * 

(  Boite  pour  injection  intra-veineuse 

PRIX  DE  CHAQUE  BOITE  :  tO  FRANCS 

DÉPÛT  :  LES  ÉTABLISSEMENTS  POULENC  FRÈRES,  92,  RUE  vieille-du-temple,  PARIS 


N“  11 
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CANCER  (Irradiation) 

Bumm  et  Voigts  (de  Berlin).  La  technique  de 
l’irradiation  du  cancer  (Münch.  med.  IVoch.,  t.  LX. 
n»  31,  1913,  5  Août,  p.  1697-1701,  avec  8  figures). 
—  Depuis  un  an,  les  auteurs  ont  employé  l’irradiation 
dans  le  traitement  des  cancers  des  organes  génitaux 
de  la  femme.  Dans  certains  cas,  l’étroitesse  de  la 
région  rend  l’application  du  traitement  difficile  et  il 
est  parfois  nécessaire  de  recourir  à  la  dilatation  arti¬ 
ficielle;  c’est  ainsi  que  les  auteurs  ont  dû  dilater  le 
col,  faire  des  incisions  latérales  du  vagin,  en  cas 
d’anneau  rigide  et  étroit  chez  les  vieilles  femmes;  si 
les  tumeurs  sont  trop  volumineuses,  il  peut  être  aussi 
utile  de  faire  des  incisions  dans  l’intérieur  même  de 
la  niasse  pour  faciliter  la  pénétration  des  rayons. 

Bien  que  le  radium  et  le  mésothorium  méritent  la 
préférence,  les  auteurs  estiment  que  les  rayons  X  ne 
sont  pas  à  dédaigner;  ils  se  rapprochent  beaucoup 
de  l’action  du  radium  et  produisent  non  seulement 
une  rétraction,  une  cicatrisation  de  la  masse  cancé¬ 
reuse,  mais  la  disparition  complète  de  la  tumeur. 
C’est  ainsi  qu’un  cas  de  cancer  du  col  chez  une  vieille 
femme  tut  traité  par  1927  X  en  soixante-douze  jours 
et  guérit  complètement.  Dans  un  cas  de  récidive, 
après  extirpation  totale  et  nouvelle  opération  sans 
succès,  la  radiothérapie  avait  déjà  amené  après  900  X 
une  régression  manifeste  de  la  tumeur,  une  détersion 
des  surfaces,  une  disparition  de  la  sécrétion.  La  gué¬ 
rison  fut  achevée  par  le  mésothorium  (15.350  millig.- 
heures).  Un  épithélioma  pavimenteux  du  col  utérin 
reçut  664  X  en  25  jours  ;  au  bout  de  ce  temps,  toutes 
les  cellules  cancéreuses  étaient  détruites  sur  un  frag¬ 
ment  excisé  de  2  cm.  de  profondeur. 

La  réaction  du  tissu  cancéreux  est  plus  faible  et 
plus  lente  avec  les  rayons  X  qu’avec  les  autres  corps 
radio-actifs. 

Les  rayons  X  se  prêtent  particulièrement  au  trai¬ 
tement  du  cancer  des  organes  génitaux,  parce  que  le 
vagin  supporte  des  doses  beaucoup  plus  fortes  que 
la  peau  ou  les' autres  muqueuses.  Eu  se  servant  d’un 
filtre  d’aluminium  de  1  à  2  min.  d’épaisseur,  on  peut, 
pendant  des  semaines,  faire  chaque  jour  20  à  30  X.  11 
est  seulement  nécessaire  de  prendre  garde  aux  or¬ 
ganes  génitaux  externes  dont  la  brûlure  est  facile. 


Érythème  noueux  ,  j 

Prof.  Moro  (d’Heidelberg),  Erythème  noueux  et 
tuberculose.  (Münch.  med.  Wocli,  t.  LX  n»  21,  1913, 
27  Mai,  p.  1142-1143).  —  En  1913,  Pollak  (de  Vienne) 
concluait  de  l’examen  des  42  enfants  atteints  d’éry¬ 
thème  noueux,  qui  tons  avaient  réagi  h  la  tubercüline, 
que  l’érythème  noueux  ne  s’observait  que  chez  les 
enfants  tuberculeux  et  qu’il  s’agissait  là  d’une  affec¬ 
tion  tubeiuiuleuse  de  la  peau. 

Moro  a  examiné  à  ce  point  de  vue  30  enfants 
atteints  d'érythème  noueux  :  4  présentèrent  une  réac¬ 
tion  complètement  négative  à  la  tuberculine.  La  thèse 
de  Pollak  est  donc  inexacte. 

Assurément  l’érythème  noueux  présente  des  rap¬ 
ports  avec  la  tuberculine,  et  Moro  est  le  premier  qui, 
en  1908,  eut  expérimentalement  provoqué  l’apparition 
d’un  érythème  noueux  de  la  jambe  à  la  suite  d’une 
friction  avec  une  pommade  à  la  tuberculine  sur  la 
peau  du  tronc.  La  nature  tuberculo-toxique  de  l’éry¬ 
thème  noueux  dans  ce  cas  ne  lait  aucun  doute. 

Chez  un  enfant  de  8  ans,  atteint  d’érythème  noueux 
l’auteur  vit  apparaître,  après  friction  à  la  pommade 
à  la  tuberculine,  du  purpura  et  une  éruption  de 

Le  purpura  coexiste  d’ailleurs  fréquemment  avec 
l’érythème  noueux  et  l’on  connaît  la  fréquence  du 
purpura  chez  les  tuberculeux. 

Pour  démontrer  la  nature  tuberculeuse  de  l’éry¬ 
thème  noueux,  il  faudrait  trouver  des  bacilles  de 
Koch  dans  la  lésion.  Sur  10  cas  d’inoculation  au 
cobaye  de  fragments  d’érythème  noueux  par  Brian, 
un  seul  donne  un  résultat  positif. 

Moro  a  essayé  dans  3  cas  de  provoquer  une  réac¬ 
tion  de  foyer  au  siège  de  l’érythème  noueux  par  une 
injection  sous-cutanée  de  tuberculine  :  le  résultat  fut 
négatif. 

La  nature  et  l’essence  de  l’érythème  noueux  sont 
donc  encore  obscures;  on  ne  peut  considérer  cette 
affection  comme  une  tuberculide  ;  sa  manifestation  ne 
peut  même  pas  être  assimilée  à  une  allergie  tuber¬ 
culeuse  des  tissus  :  la  tuberculose  intervient  assu¬ 
rément  comme  cause  prédisposante,  mais  elle  n’est 
.pas  la  maladie  elle-même. 

R.  Bühmek. 


Ces  doses  suffisent  ordinairement  à  amener  la  cica¬ 
trisation  et  la  sclérose  des  parties. 

En  ce  qui  concerne  le  radium  et  le  mésothorinm, 
les  auteurs  ont  employé  en  une  fois  des  doses  de  50 
à  500  milligr.  dans  le  cancer  du  col  pendant  un  temps 
variant  de  trois  à  six  heures  et  même  de  dix  à  douze 
heures.  Une  irradiation  prolongée  pendant  dix  heures 
amène  souvent  une  irritation  dans  le- voisinage  du 
cancer,  des  douleurs  lombaires  ou  sacrées ,  du  té¬ 
nesme,  de  la  diarrhée  sanglante  et  pseudo-membra¬ 
neuse,  de  la  fièvre,  de  l’inappétenCe. 

Aussi  les  auteurs  ont-ils  seulement  recours  actuel¬ 
lement  aux  doses  modérées  de  150  à  300  milligr;  ils 
laissent  agir  ces  doses  sans  filtration  pendant  dix  à 
douze  heures  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

La  filtration  joue  un  rôle  important  dans  l’irradia¬ 
tion.  Les  auteurs  ont  utilisé  comme  filtres  soit  la 
tôle  d’argent  de  2/10  de  mm.  qui  sert  d’empaque¬ 
tage,  soit  uu  filtre  de  1  à  3  mm.  de  plomb.  Ils  ont 
constaté  qne  la  tôle  d’argent  trop  mince,  très  per¬ 
méable  aux  rayons  p  n’offre  aucune  protection  et 
amène  la  brûlure  et  la  nécrose  des  tissus. sains. 

D’autre  part,  l’action  du  mésothorium,  même  à 
haute  dose,  est  presque  nulle  sur  le  tissu  cancéreux, 
quand  l’irradiation  est  réduite  à  quelques  rayons 
durs  par  un  filtrage  à  travers,  une  lame  de  plomb  de 
2  à  3  millim.  C’est  ainsi  que  deux  Cancers  pavimenteux 
du  col  utérin  furent  traités  pendant  le  même  temps 
(19  jonrs),  l’un  avec  150  milligr.  contenus  dans  une 
mince  capsule  d’argent,  l’autre  avec  150  milligr.  filtrés 
à  travers  une  lame  de  plomb  de  2  millim.  Au  bout 
de  20.000  milligr.-heures,  un  fragment  excisé  montra 
dans  le  cas  non  filtré,  traité  avec  les  rayons  p,  que  le 
tissu  cancéreux  avait  disparu  dans  une  profondeur  de 
2  cm.;  l’autre  cas  filtré,  traité  par  les  rayons  y,  n’était 
presque  pas  modifié. 

Dans  la  plupart  des  cas ,  les  auteurs  ont  associé 
l’action  des  rayons  X  et  du  mésothorium.  Ils  exposent 
la  tumeur  à  l’action  de  150  à  300  milligr.  de  raésotho- 
rium  filtrée  à  travers  une  lame  de  plomb  de  2  millim. 
pendant  dix  à  douze  heures  et,  en  outre,  font  une 
séance  d’une  heure  avec  30  à  50  X. 

R.  Burnier. 


OSTÉITE  FIBREUSE 

Skillern.  La  syphilis  dans  l’étiologie  de  l’os»- 
téite  Gbreuse  (Amer.  Journal  of  the  med.  Sciences, 
CXLVI,  n«  4,  1913,  Octobre,  p.  531-535).  —  A  côté 
des  lésions  osseuses  qui  sont  dues  à  des  infe.ctions 
bactériennes  chroniques,  à  la  tuberculose  ou  au  can¬ 
cer,  il  est  un  groupe  d’ostéopathies,  comme  la  leon- 
liasis  ossea,  l’ostéite  déformante,  l’ostéomalacie, 
dont  l’étiologie  est  loin  d’être  élucidée.  1.1  en  est  de 
même  de  cette  lésion  étudiée  depuis  quelques  années 
sous  le  nom  d’ostéite  fibreuse,  d’ostéomyélite  fi¬ 
breuse  solide  chronique.  ;  , 

L’auteur  estime  que  beaucoup  de  ces  cas  doivent 
rentrer  dans  la  syphilis  osseuse  héréditaire  tardive. 
Il  en  rapporte  deux  exemples. 

Dans  un  de  ces  cas,  il  s’agit  d'un  fermier  de  22  aus, 
de  bonne  sauté  apparente  qui,  à  l’âge  de  14  ans,  se 
plaignit  de  douleurs  de  la  cuisse  gauche;  on  constata 
alors  un  gonflement  et  une  courbure  du  cOrps  du  fé¬ 
mur.  Deux  aus  plus  tard,  à  la  suite  d’un  choc  miiiiiné, 
il  se  fait  une  fracture  à  ce  niveau  qui  guérit  létité* 
ment;  depuis  ce  temps,  le  malade  souffre  de  sa  jambe 
tous  les  hivers  A  l’examen,  on  constate  actuelletiièht 
que  le  fémur  gauche  est  épaissi  et  convexe  en  dehors  ; 
il  est  plus  court  que  le  droit  de  2  pouces  1/2.  La  ra¬ 
diographie  montre  Une  augmentation  de  volume  du 
corps  fémoral,  une  interruption  de  la  cavité  médul¬ 
laire,  des  zones  contiguës  de  production  et  de  raré¬ 
faction  osseuse,  une  ligne  claire  et  incomplète  indi¬ 
quant  la  fracture  pathologique.  Comme  le  Wasseé- 
m'ann  est  positif,  on  soumet  le  malade  au  traitement 
mixte.  Onze  mois  plus  tard,  les  douleurs  sont  dispa¬ 
rues,  la  marche  est  plus  facile,  la  radiographie  mon¬ 
tre  plus  d’homogénéité  dans  la  texture  de  l’os  ét  la 
ligne  de  fracture  a  complètement  disparu.  Le  Was¬ 
sermann  est  devenu  négatif.  L’auteur  croit  le  moment 
venu  de  faire  uné  ostéotomie  poUr  redresser  là  dé¬ 
formation. 

Dans  les  cas  analogues  d’affections  osseuses  d’ori¬ 
gine  obscure,  il  faut  toujours  rechercher  le  Wasser¬ 
mann  et  soumettre  le  malade  au  traitement  spéci¬ 
fique;  en  tout  cas,  l’affection  peut  guérir  par  dés 
moyens  conservateurs  et  l’amputation  doit  être 
rejetée.  R.  Burnier. 


GROSSESSE 

Rübsamen  (de  Dresde).  Le  diagnostic  biologique 
de  la  grossesse  au  moyen  de  la  méthode  optique 
et  du  dialyseur.  (Münch.  med.  fVochens,  t.  LX,  n®21, 
1913,  27  Mai,  p.  1139-1141).  —  On  connaît  la  théorie 
d’Abderhaldeu  basée  sur  les  ferments  de  défense  de 
l’organisme  et  les  conclusions  qu’il  en  a  tirées  au 
point  de  vue  du  diagnostic  biologique  de  la  grossesse. 

Rübsamen  a  suivi  exactement  les  préceptes  donnés 
par  Abderhalden.  Le  sérum  examiné  doit  être  abso¬ 
lument  pur  d’hémoglobine.  Il  faut  contrôler  de  temps 
en  temps  les  dy'aliseurs  et  les  nettoyer  ininutieuse- 

Pour  la  méthode  optique,  il  ne  faut  employer  que 
du  sérum  frais,  clair,  sans  hémoglobine.  Le  sérum 
conserve  à  la  glacière  son  pouvoir  rotatoire  environ 
pendant  deux  jours;  au  bout  de  ce  temps,  il  est  à 

L’auteur  rechercha  la  réaction  d’Abderhalden  dans 
,94  cas  :  56  fois  par  les  doux  méthodes  (polarimètre 
et  dialyseur),  6  fois  parla  méthode  opliqüe  seule  et 
38  fois  parla  dialyse  seule. 

47  grossesses  normales  lurent  examinées,  27  par 
les  deux  méthodes  ;  2  concernaient  des  grossesses  de 
moins  de  deu.x  semaines;  dans  30  cas,  il  s’agissait  de 
grossesses  de  un  à  cinq  mois.  Dans  tous  ces  cas  la 
réaction  fut  nettement  positive;  elle  était  plus  nette 
dans  la  première  moitié  de  la  grossesse. 

Chez  22  femmes  non  gravides  atteintes  d'affections 
génitales  (prolapsus,  fibromes,  tumeurs  des  annexes, 
paramétrite),  la  réaction  fut  toujours  négative  ;  14  cas 
furent  examinés  par  les  deux  méthodes. 

Rübsamen  obtint  une  réaction  faiblement  positive 
chez  une  femme  non  gravide;  mais  il  s’agissait  d’une 
femme  affaiblie  et  anémique  et,  dans  ces  cas,  d’après 
Abderhalden,  il  ne  faut  employer  que  1  cm’  de  sérum 
pour  la  dialyse  et  non  1,50. 

Dans  un  cas  dé  prurit  gravidique  qui  avait  été 
guérir  par  l’injection  de  sérum  de  femme  enceinte 
normale,  la  réaction  par  la  dialyse  fut  plus  faible 
avant  le  succès  thérapeutique  qu’après. 

13  cas  d’éclampsie  furent  examinés,  4  par  la  dia¬ 
lyse  seule,  9  par  les  deux  méthodes  ;  13  cas  donnèrent 
une  réaction  faiblement  positive  ;  il  s'agissait  de  cas 


légers  d’éclampsie  ;  un  cas  plus  grave  donna  par  la 
méthode  optique  une  réaction  faible  et  atypique  et 
par  la  dialyse  une  réaction  négative. 

De  ses  recherches  sur  l’éclampsie,  l’auteur  tire 
des  conclusions  pour  le  pronostic  et  estime  que  plus 
la  réaction  est  forte,  plus  le  pronostic  est  favorable. 

3  cas  vinrent  avec  le  diagnostic  de  grossesse  tu¬ 
baire  ;  la  réaction  fut  négative  avec  les  méthodes  et 
l’évolution  clinique  confirma  les  données  du  labora- 

4  cas  de  grossesse  tubaire  vérifiés  ultérieure¬ 
ment  donnèrent  un  réaction  positive. 

Dans  un  cas  le  résultat  positif  était  en  contradiction 
avec  l’examen  clinique  et  l’on  crut  à  un  échange  de 
sérum  ;  l'opdl'ation  montra  cependant  une  grossesse 
tubaire  au  début. 

Dans  un  autre  cas,  le  diagnostic  clinique  élaU  :  tu¬ 
meur  annexielle  non  inflammatoire  ;  on  prit  dû  Sang 
à  cette  femme  dans  un  but  thérapeutique  (pour  faire 
une  injection  à  un  enfant  atteint  de  méléna  des  nOU- 
veau-nés)  et  en  même  temps  on  l’examina  parlé  pro¬ 
cédé  de  la  dialyse  :  la  réaction  fut  fortement  positivé  ; 
quelques  temps  après  apparaissaient  les  signes  d’nne 
grossesse  tubaire. 

Dans  deux  cas  où  l’on  soupçonnait  une  grossesse 
tubaire,  la  réaction  fut  trouvée  positive  avec  les  deux 
méthodes  ;  à  l’opération  il  n’existait  pas  de  grossesse 
tubaire,  mais  il  se  développa  plus  lard  une  grossesse 
intra-utérine. 

Chez  une  autre  malade  chez  laquelle  on  soupçonnait 
également  une  grossesse  extra-utérine,  on  nota  une 
réaction  très  faiblement  positive;  l’examen  histolo¬ 
gique  de  curettage  montra  qu’il  s’agissait  d’nne 
endométrite  post  abortum. 

.  Le  sérüm  de  deux  malades  atteints  de  cancer  ét  fin 
sérum  d’hommp  normal  ne  donne  aucune  réâctîôu 
avec  le  placenta. 

Les  recherches  de  Rübsamen  confirment  donc  com¬ 
plètement  celles  d’Abderhalden  ;  dans  tous  les  cas, 
les  données  du  laboratoire  ont  confirmé  le  tableau 
clinique. 

I  R.  Burnier. 
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RHUSITISIE  CHRONIQUE 

Ce  redoutable  processus  de  la  polyarthrite  chronique  déformante,  fatalement  pro¬ 
gressif  dans  sa  marche  insidieuse, 

RÉPUTÉ  INCURABLE 

n'avait 'jpii  jusqu’ici  être  amélioré  par  aucune  médication,  ni  même  arrêté  dans  son  implacable 
développement.  Il  est  aujourd’hui 

GUÉRI  par  le 

THIONHYDROL 

(SOUFRE  COLLOÏDAL  PUR  ET  STABLE) 

lorsqu’il  est  traité  à  temps.  Même  les  malades  anciens,  déformés  et  ankylosés  depuis  des  années, 
peuvent  être  améhorés,  dans  une  mesure  inespérée,  par  un  traitement  méthodique  et  prolongé. 


(  LIQUEUR  DE  THIONHYDROL.  Dose  moyenne  : 
TUrnrkT  \  cuillerée  à  soupe  au  milieu  de  chacun  des 
XVI U  JJ  Cl  1  -  deux  repas  principaux, 

D’EMPLOI  1  POMMADE  AD  THIONHYDROL.  Adjuvant  du  trai- 
/  tement  interne  fondamental,  en  frictions  locales 
I  douces. 
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L  Ne  peut  être  ASS  URÉE 

d'une  façon  CERTAINE 
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QUEPAR  laTRICALCINE 
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LA  TRiCALC/NEEST  VENDUE 


Poudre-Comprimés -Granulés 'Cachets 

4f50  /e  flacon  poi/r  30  jours  de  fraifement 
ou  (a  boite  de  60  cacbets 

EN  CACHETS  seulement  dosés  exactement  à 
0ÿ0\  de  MéTHYLARSiNATE D£ SOUDE  cti/miquement 
pur.  St ta  Boite  de  60  cacbets 


TRI  CALCINE 
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Romerc 


FELIGE  LO  BIANCO, 
U  Sanatoriam  deMontant 
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GROSSESSE  (Dermatoses) 

A.  Franz  (de  Graz).  Dej-matoso  gravidique  guérie 
par  le  sérum  de  sang  du  cordon  [Zenlralblatt  fiii- 
Oyiuvkologie,  l.  XXXVI,  u»  28,  1912,  13  Juillet, 
p.  913-916).  —  Dans  certains  cas,  il  peut  être  difll- 
.cile  de  se  procurer  20  à  50  cni“  de  sérum  de  femme 
enceinte  normale  pour  traiter,  d'après  la  méthode  de 
Meyer  et  Liuser,  les  cas  de  dermatoses  gravi- 

Aussi  l’auteur  eut-il  recours,  dans  un  cas,  à  du 
sérum  provenaut  du  sang  du  cordon  ombilical  de 
parturientes  saines  et  recueilli  aseptiquement.  Le 
sérum  fut  . centrifugé,  lillrésur  porcelaine  et  conservé 
avec  du  chloroforme  dans  des  flacons  de  80  à  100  cm-' 
à  l’abri  de  la  lumière. 

Lorsqu’on  veut  utiliser  le  sérum,  on  le  recueille 
avec  une  pipette,  sans  agiter  le  flacon;  le  chloro¬ 
forme,  plus  lourd,  reste  au  fond. 

Fi’anz  eut  l’occasion  d’employer  ce  sérum  chez  une 
primipare  de  19  ans,  enceinte  depuis  le  début  d’Août 
1911et  qui  présenta,  le  5  Mai  1912,  une  forte  érup¬ 
tion  prurigineuse  sur  l’abdomen,  les  bras  et  les 
jambes.  Il  s’agissait  d’un  érythème  polymorphe 
exsudatif. 

Le  15  Mars,  on  fait  une  injection  intramusculaire 
de  30  cm^  de  sérum  de  cordon  datant  de  deux  mois  et 
demi  dans  la  cuisse  droite.  La  température  ne  fut  pas 
modifiée  après  l’injection. 

Le  16  Mai,  le  prurit  a  disparu  et  l’érythème  a 
piili.  Les  placards  de  l’abdomen,  de  la  cuisse  ont 
pâli;  ceux  du  bassin  et  des  jambes  sont  encore  nets. 
Sur  la  face  interne  du  genou  gauche  existe  une  érup¬ 
tion  récente. 

Le  17  mars,  les  placards  sont  plus  pâles. 

Le  18  Mai,  à  9  h.  du  malin,  on  fait  une  deuxième 
injection  intramusculaire  de  30  cm’  de  sérum  dans  la 
cuisse  gauche;  à  4  h.  du  soir,  l’érythème  a  complè¬ 
tement  disparu. 

Le  21,  la  femme  accouche  normalement  d'un  enfant 
bien  porlant. 

Le  succès  du  sérum  de  sang  du  cordon  ombilical  a 
donc  été  éclatant  dans  ce  cas  de  dermatose  gravi- 

R.  Burniek. 


INTESTIN  (Invagination) 

Hohmeier  (de  Marbourg).  Deux  cas  d’invagina¬ 
tion  intestinale  de  cause  rare.  (Medizin.  Klinik, 
t.  IX,  n»  2B,  1913,  8  Juin,  p.  905-907,  avec  2  figures). 
—  Ou  connaît  de  nombreux  cas  d’ileus  d’origine 
venimeuse.  Mosler,  Peiper  et  Slepp  ont  trouvé,  à 
l’autopsie  d'enfants  morts  avec  des  signes  d’ileus, 
une  oblitération  complète  de  l’intestin  par  des  amas. 
Pascavis-Migake  a  démontré  l’e.xistènce  certaine  de 
l’ileus  venimeux  pendant  la  vie.  11  opéra,  sept  jours 
après  le  début  de  sa  maladie,  un  jeune  garyon  de 
8  ans  qui  se  plaignait  de  vomissements  et  de  dou¬ 
leurs  abdominales.  Il  trouva  une  anse  grêle  à  parois 
très  amincies,  distendue  par  un  paquet  venimeux 
sur  une  longueur  de  20  cm.  Après  ouverture  de 
Panse,  ou  enleva  83  ascaris  vivants,  gros  et  petits. 
L'enfant  succomba  rapidement  après  l’opération  et 
l’autopsie  ne  permit  pas  de  découvrir  une  autre  cause 
de  la  mort. 

Très  rares  sont  les  cas  d’invagination  par  ascaris. 
Nichans  en  a  vu  un  cas  chez  un  garçon  de  8  ans  qui 
fit  un  iléus  à  la  suite  d’une  intervention  pour  un 
hématome  périrénal  et  qui  succomba  huit  jours 
après.  L’autopsie  montra  une  invagination  de  la  par¬ 
tie  inférieure  de  l’intestin  grêle  :  la  muqueuse  était 
ulcérée  et  au-dessus  de  l’invagination  existaient  6  as¬ 
caris  vivants.  Koch  et  Derum  ont  constaté  trois  cas 
d'invagination  vermineuse.  Hohmeier  en  rapporte  un 

Un  garçon  de  8  ans  est  amené  à  l'hôpital  pour  des 
vomissements  et  de  violentes  douleurs  dans  la  partie 
droite  de  l'abdomen  survenus  dans  la  nuit  du  29  au 
30  Décembre  1912.  Le  '  lendemain,  les  douleurs 
s’amendèrent  et  les  vomissements  cessèrent,  mais  la 
lièvre  apparut.  Il  existait  un  arrêt  des  matières  et 
des  gaz  depuis  le  début  de  la  maladie. 

La  partie  droite  du  ventre  était  sensible,  on  y  sen¬ 
tait  une  tumeur  arrondie,  assez  dure  entre  l’ombilic  et 
l’épine  iliaque  antéro-supérieure.  A  ce  niveau  existait 
de  la  matité  alors  que  le  reste  du  ventre  était  tympa- 
nique.  Le  toucher  rectal  était  négatif. 

Pensant  à  un  abcès  appendiculaire,  Hohmeier  fit 
une  incision  pararectale  ;  il  s’écoula  une  petite  quan¬ 
tité  de  liquide  trouble.  L’appendice  était  sain.  Ou  vit 


MOELLE  Épinière  (Tumeurs) 

Beck.  Contribution  à  l’étude  de  la  thérapeutique 
chirurgicale  des  tumeurs  intramédullaires  (Thèse 
de  Doctorat,  Paris,  1913.  134  pages).  —  Après  avoir 
fait  l'historique  do  son  sujet,  esquissé  les  signes 
différentiels  des  tumeurs  intra  et  extramédullaires  et 
décrit  l’anatomie  pathologique  chiruigicale  des  tu¬ 
meurs  intramédullaires,  Beck  montre  que,  anatomi¬ 
quement  et  physiologiquement,  l'incision  de  la  moelle 
et  l’extirpation  d’une  tumeur  intramédullaire  sont 
possibles  dans  certaines  conditions.  Aux  27  cas  de 
tumeurs  intramédullaires  opérées  qu’il  a  relevées  dans 
différentes  publications  médicales  étrangères,  il  a  pu 
ajouter  une  observation,  inédite  au  point  de  vue  opéra¬ 
toire,  d’angiome  intramédullaire  du  9“  segment  dorsal, 
qui  fut  opéré  avec  succès  par  de  Martel  en  Mars  1913; 
il  s’agit  là  du  premier  cas  de  tumeur  intramédullaire 
opérée  en  France^De  l’analyse  de  ces  28  observa¬ 
tions,  il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  ; 

Les  tumeurs  intramédullaires,  considérées  autre¬ 
fois  comme  des  noli  me  tangero,  ne  sont  plus  au-des¬ 
sus  des  ressources  de  la  chirurgie  ;  lorsqu’on  soup¬ 
çonne  une  tumeur  intramédullaire,  que  l’on  a  fait  un 
traitement  mercuriel  sérieux,  au  besoin  des  séances 
de  radiothérapie  médullaire,  et  que  ces  thérapeu¬ 
tiques  ont  échoué,  il  importe  de  passer  la  main  au 
chirurgien  :  c’est  la  seule  chance  de  salut  que  pos¬ 
sède  le  malade,  car,  abandonnées  à  elles-mêmes,  les 
tumeurs  intramédullaires  entraînent  la  mort  inévita¬ 
blement)  les  unes  très  rapidement,  en  quelques  mois  : 
tels  sont  les  gliomes,  gliosarcomes  ;  les  autres  plus 
lentement,  en  deux  ou  trois  mois  ;  tels  sont  les  sar¬ 
comes  fuso-cellulaires,  ’  angiomes,  neuro-fibromes. 
Sans  doute  les  opérations  pour  tumeur  intramédul¬ 
laire  sont  graves,  mais  les  résultats  obtenus  par  les 
chirurgiens  sont  encourageants  puisque,  sur  28  cas, 

10  guérisons,  dont  une  datant  de  sept  ans  et  demi; 

8  morts,  soit  subites,  soit  rapides  par  paralysie 
respiratoire,  soit  tardives  par  infection; 

6  améliorations  ; 

4  cas  où  l’opération  n’apporta  aucun  soulagement 
au  malade. 

J.  Dumont. 


ŒIL  (Paralysies  musculaires) 

S.  Baudry.  Contribution  à  l'étude  médico-légale 
des  paralysies  traumatiques  des  muscles  de  l’œil. 
(L’Ophtalmologie  provinciale,  1913,  Juillet  p.  100  à 
111.)  —  Les  paralysies  des  muscles  oculaires  par  frac¬ 
ture  de  la  base  du  crâne  s’observent  habituellement 
aussitôt  après  l’accident.  La  paralysie  du  moteur  ocu¬ 
laire- externe  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  Elle 
est  souvent  accompagnée  de  paralysie  simultanée  des 
nerfs  facial,  trijumeau,  auditif,  oculo-moteur  commun, 
à  la  suite  de  fractures  transversales  ou  multiples  de 
la  base. 

Des  paralysies  graves  peuvent  se  montrer  à  la 
suite  de  traumatismes  en  apparence  insignifiants. 

L’auteur  résume  22  observations  de  paralysies  de 
la  Vl'-  paii'e. 

On  a  publié  aussi  un  certain  nombre  de  cas  de 
paralysies  isolées  complètes  de  la  III”  paire,  consé¬ 
cutives  à  des  traumatismes  crâniens.  Les  filets  ner¬ 
veux  sont'  déchirés  par  des  fragments  osseux  ou  com¬ 
primés  par  un  cal,  par  des  foyers  hémorragiques. 
Dans  ce  cas,  elles  ne  sont  que  transitoires  et  guéris- 

Lq's  paralysies”  motrices  consécutives  aux  trauma¬ 
tismes  de  l’orbite  et  de  la  face  sont  dues  à  une  lésion 
des  nerfs  moteurs,  soit  au  niveau  de  la  fente  sphé- 
no’idale,  soit  dans  la  cavité  orbitaire  ou  à  une  lésion 
du  muscle  lui-même  et  de  son  tendon,  à  la  suite  de 
traumaiismes  divers  portant  sur  la  face  ou  la  boîte 
crânienne. 

A  la  suite  d’une  simple  contusion  du  rebord  orbi¬ 
taire,  sans  plaie  des  téguments,  on  a  constaté  là 
paralysie,  plus  souvent  la  parésie  d’un  muscle  assez 
rapidement  curable.  M.  de  Lapersonne  eu  a  réuni 
cinq  cas  très  probants. 

Dans  d’aulres  cas,  la  paralysie  est  produite  par 
des  agents  vulnérants  qui,  en  pénétrant  dans  l’or¬ 
bite,  lèsent  directement  les  filets  nerveux,  les  fibres 
musculaires  ou  tendineuses.  Les  muscles  droits  supé¬ 
rieur  et  inférieur,  le  muscle^ petit  oblique,  en  rai¬ 
son  de  leurs  rapports  avec  |le  squelette  orbitaire, 
sont  les  plus  fréquemment  afieints.  La  III"  paire  est 
le  plus  souvent  lésée,  en  raison  de  la  multiplicité  de 
ses  branches,  et  de  ce  fait '.que  c’est  surtout  par  le 


une  tumeur  constituée  par  une  invagination  de  la 
partie  la  plus  inférieure  de  l’iléon  dans  le  cæcum  et 
dans  le  côlon  ascendant.  On  essaya  de  réduire,  mais 
en  vain;  on  fit  alors  une  résection  qui  commença 
10  cm.  avant  le  début  de  l’invagination  et  qui  s’étendit 
jusqu’au  milieu  du  côlon  ascendant  Les  deux  bonis 
de  l’intestin  furent  fermés  et  l’on  fit  une  anastomose 
latérale.  L’examen  du  reste  de  l’intestin  montra,  en 
divers  points,  la  présence  de  tumeurs  qu’on  recon¬ 
naissait  nettement,  à  la  palpation,  être  formées  d’un 
amas  d’ascaris  enchevêtrés.  Fermeture  du  ventre  avec 
un  petit  drain  dans  le  Douglas.  Guérison.  L’adminis¬ 
tration  de  santonine  fit  évacuer  ultérieurement  les 
ascaris. 

L’autre  cas  d’invagination  rapporté  par  Hohmeier 
est  une  invagination  causée  par  un  lipome  sous- 
muqueux. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  66  ans  qui,  au  début 
de  Septembre,  se  plaignit  subitement  de  violentes 
douleurs  dans  tout  le  bas-ventre  et  de  vomissements 
fréquents,  surtout  après  les  repas.  Redoutant  de 
manger,  la  malade  devint  bientôt  d’une  maigreur 
squelettique.  Elle  avait  la  sensation  que  ses  matières 
s’arrêtaient  dans  le  côté  droit  du  ventre.  Après  l’éva¬ 
cuation  de  matières,  elle  était  soulagée.  La  malade 
fut  amenée  à  l'hôpital  avec  le  diagnostic  de  cancer  de 
l’intestin.  A  l’examen,  on  trouva  une  sensibilité  de 
l’abdomen  très  tendu;  on  ne  décela  pas  de  liquide. 
Dans  le  flanc  droit,  on  sentait  une  tumeur  dure,  mal 
limitée  et  mate.  Le  toucher  rectal  était  négatif. 

Le  15  Octobre,  après  la  laparotomie,  on  découvrit 
une  tumeur  dure  du  cæcum.  L’iléon  s’était  invaginé 
dans  le  cæcum  et  la  tumeur  qu’on  sentait  fut  prise 
pour  un  cancer  de  la  valvule  iléo-cæcale.  La  réduction 
étant  impossible,  on  réséqua  la  partie  inférieure  de 
l’iléon  et  le  tiers  inférieur  du  côlon  ascendant.  La 
guérison  fut  retardée  par  la  formation  d’une  fistule 
stercorale  qui  se  ferma  ultérieurement. 

L’examen  de  la  pièce  montra  qu’il  n’existait  pas  de 
cancer,  mais  qu’il  s’agissait  d’une  invagination  de  la 
paroi  postérieure  de  l’iléon  directement  en  avant  de 
la  valvule  de  Bauhin  ;  cette  paroi  avait  été  attirée  par 
une  tumeur  grosse  comme  une  ceriçe  et  qui  était 
un  lipome  sous-muqueux. 

R.  Burnier. 


.grand  angle  de  l’œil  que  pénètrent  les  corps  étran¬ 
gers. 

Aussi  observe-t-on  souvent  dqs  paralysies  par¬ 
tielles.  L’ophtalmoplégie  totale  est  exceptionnelle  et 
suppose  un  traumatisme  grave  auquel  échappe  diffi¬ 
cilement  le  globe  oculaire  lui-raème.  Parfois  le  corps 
étranger  apporte,  par  sa  présence,  un  obstacle  méca¬ 
nique  à  la  mobilité  du  globe,  et  la  paralysie  dispa¬ 
raît  aussitôt  le  corps  étranger  enlevé. 

Le  pronostic  et  les  conséquences  médico-légales 
des  paralysies  des  muscles  oculaires  d’origine  trau¬ 
matique  sont  en  rapport  : 

1"  Avec  les  lésions  qui  ont  déterminé  la  paralysie  ; 

2"  Avec  la  profession  du  blessé  ; 

3"  Avec  l’état  antérieur  de  l’œil. 

En  général,  il  est  relativement  favorable,  car  le 
muscle  ou  le  nerf  intéressé  n’a  subi  qu’une  altération 
passagère. 

Tant  qu’existent  la  diplopie  et  la  fausse  projection, 
la  plupart  des  paralj^sies  équivalent,  à  la  rigueur,  h 
la  perte  d’un  œil  ;  il  est  donc  juste  de  reconnaître 
une  réduction  de  valeur  du  travail  de  5  à  15  pour  100. 
11  faut  aussi  tenir  compte,  pour  l’évaluation  du  dom¬ 
mage,  de  l’état  antérieur  de  l’œil.  La  simulation  est 
difficile,  la  plupart  des  symptômes,  strabisme,  ptosis, 
étant  pour  ainsi  dire  impossibles  à  simuler. 

Nous  ferons  remarquer  qu’il  est  important  de  bien 
connaître  ces  paralysies  oculaires  Iraumatique.s, 
malgré  qu’elles  ne  soient  pas  très  fréquentes.  On 
sait,' en  effet,  que  toute  paralysie  oculaire  entraîne 
de  la  diplopie  :  le  patient  dit  voir  «  trouble  »  alors 
qu’en  réalité,  il  voit  «  double  ».  .Si  l’on  examine, 
comme  cela  se  fait  toujours,  l’acuité  de  chaque  œil 
isolément,  on  trouve  une  bonne  acuité  et  l’on  peut 
accuser  le  patient  de  simulation. 

Mais  si  l’on  a  soin  de  le  placer  dans  la  chambre 
noire  et  de  munir  l’un  de  ses  yeux  d’un  verre  de  cou¬ 
leur,  les  deux  yeux  étant  ouverts,  il  accuse  aussitôt 
que  dans  une  ou  plusieurs  directions  la  lumière 
qu’on  lui  présente  se  dédouble.  Un  examen  incomplet 
aurait  fait  méconnaître  la  paralysie  traumatique. 

A.  Cantonnet. 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  Il 


147  — 


Samedi,  7  Février  1914 


lEUDERIVIO  RAPlUIVll 


FORME  NOUVELLE  ET  SPÉCIALE  POUR  TOUTES  LES  APPLICATIONS 
- EXTERNES  DU  RADIUM  (Méthode  du  Docieun  VALLET)  - - 


Pellicules  renfermant  des  sels  de  Radium  pur  ;  —  se  collant  à  la  peau  où  elles  adhèrent  intimement 
aussi  longtemps  que  l’exige  la  cure  ;  —  Traitement  par  le  Radium,  le  plus  pratique  pour  tous  les  médecins, 
le  moins  coûteux  pour  les  malades. 


Vente  : 

LEGER,  pli6“-prép.  à  BRUAI  (Nord) 


Toutes  les  INDICATIONS  EXTERNES  DU  RADIUM,  et  surtout  Nævi  plans,  pigmentaires 
et  pilaires.  —  Lupus  simple  et  érythémateux.  —  Tuberculose  verruqueuse.  —  Eczéma  séborrhéique 
des  vieillards.  —  Verrues,  Epithéliomas  de  la  peau,  etc.,  etc 


Dépôt  général  et. littérature  : 

BOCQUILLON-LIMOUSIN 

a  bis,  Eue  Blanche  —  PAEIS 


^^^mfyn^2Cuil/.  à  cdfe. 
Adultes  :3 à  ^  CuiU,  à  café. 

RueCaumartin 

^ATTL  paris  j 


UNICi 


Conduüe  inlérieuresur 
châssis  10  HR  4<yl.boîle 


UNIC^  .Quai  Naïional.CPuleaux) 


Samedi,  7  Fév 


Sirop  Polybromuré 
de  J. -P.  Laroze 


1  gr.  Bromure  de  Potassium, 
1  gr.  Bromure  de  Sodium, 

1  gr.  Bromure  d*Àmmonium< 


1  cuillerée  à  potage 
contient  : 


Contre  tous  les  accidents  nerveux. 


L  ROHÂIS  &  C-,  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul, 

S»  PAEIS 


DE  LA  GAIPPE,  NEURASTHENIE.  PALUDISME 

Par  Je  CACODYLATE  de  CAIACOL 
Cette  combinaison  de  l'Arsenic  à  l’état  organique  ayec  le 
Gaïacol  ne  trouble  pas  les  fonctions  digestives  et  donne  également 
d’excellents  résultats  dans  le  traitement  de  l’Anémie,  la  Leucémie,  le 
Psoriasis,  le  Lupus  érythémateux,  etc.  Elle  favorise  la  crois¬ 
sance. 


AMPOULES  GAIACACODYLIQUES 


à  0  gr.  05  de  CACODYLATE  de  GAIACOL  par  ctut.  cube. 

POUR  INJECTIONS  HYPODERMIQUES 

Prit  de  la  boîte  de  i  B  ampoules,  B  tr. 


Soleil  arliîiciel  des  hauteurs 


üampe  à  uapeur  de  mercure  pour  irradiation,  de  mm.  les 
Docteurs  Bach  et  Hageischmidt,  de  l'Institut  Finsen  de  Berlin 

Rugmenle  rechange  de  substance 
et  diminue  la  tension  artérielle. 

Succès  surprenants  pour  les  maladies; 

Du  coeur,  des  reins,  du  foie,  néoraigie,  isdiius,  diabète, 

.  neurasthénie.  Artériosclérose,  obésité,  chlorose,  anémie, 
maiadies  des  ooies  respiratoires,  états  neroeux  particuliers,' 
hystérie,  rhumatismes,  ulcères  de  mauoaise  nature,  plaies 
des  jambes,  fistules,  furoncles,  affections  tuberculeuses. 

üipraison  â  Fessai  sans  obligation  d’adiat. 

Société  des  hampes  Quartz,  Uancy 

56,  Bouiepard  Lobau. 

Grand  Prix  Bruxelles  1010.  Grand  Prix  Rome  1012, 

- en  dépôt  chez:  . .  — 

Paul  Breslauer,  01  rue  de  Seine,  Paris 
fl.  Gaiffe,  0  rue  médiain,  Paris 
Richard  Beller,  18.20-22  Cité  Créuise,  Paris 
Poulenc  Frères  —  122  Bouleoard  Saint»Germain  —  Paris 

et  dans  toute  maison  importante. 


à  0  gr.  025  de 
CACODYLATE  de  GAIACOL 


DOSE 


AMPOULES  DE  FERROCODYNE  VICIER 

à  0  gr.  05  de  CACODYLATE  DE  FER  par  cent.  cube. 

(Chloroses,  Anémies,  Lymphadémie).  —  Prix  de  la  boite  :  4  fr.  50 


QUALITE  EXTRA  —  ASSIMILATION  FACILE,  RAPIDE  ET  COMPLÈTE 


Cette  huile,  spécialement  préparée  pour  mon  ofücine  et  exclusivement 
avec  des  foies  de  morué  frais,  est  très  riche  en  principes  actifs  :  Iode, 
Phosphore  et  Alc&loîdes;  elle  est  très  bien  supportée,  même  pendant 
l’été.  —  Prix  dn  flacon  :  4  francs. 


Pharmacie  GHARLARD  VIGIER,  12,  bout.  Bonne-Nouvelle,  Paris 
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Pour  la  composition  de  pathologie  interne  :  4  médecins  ; 

Pour  la  composition  de  pathologie  externe  ou  d’accoü- 
chement  :  2  chirurgiens,  1  médecin,  1  accoucheur. 

Pour  la  première  composition,  il  est  proposé  trois  ques¬ 
tions  portant  sur  l'anatomie  ; 

Pour  la  seconde,  trois  questions  de  pathologie  interne  ; 

Pour  la  troisième,  deux  questions  de  pathologie  externe 
et  une  d’accouchement. 

Pour  chacune  d’elles,  le  sujet  à  traiter  est  tiré  au  sort. 

Après  chaque  épreuve,  les  copies  sont  rangées  par 
ordre  alphabétique;  les  candidats  inscrivent  leurs  nom 
et  prénoms  à  l’angle  supérieur  de  la  première  page. 

.\  la  fin  de  la  troisième  composition,  les  trois  copies  de 
chaque  candidat  sont  placées  sous  enveloppe  commune, 
et  il  est  procédé  à  l’établissement  de  l’anonymat  et  au 
numérotagé  selon  la  technique  déjà  suivie  pour  l’épreuve 
de  sélection. 

Cette  manutention  est  effectuée  en  présence  de  six  can¬ 
didats  désignés  par  le  sort. 

Dans  chacune  des  sections  et  a  chaque  séance,  la  lec¬ 
ture  des  copies  anonymes  est  faite  devant  le  jury  par 
deux  internes  en  exercice,  en  séance  non  publique.  Le 
maximum  des  points  à  attribuer  à  chaque  copie  est  de  15. 

•  Une  fois  la  notation  terminée  dans  les  trois  sections, 
le  jury  se  réunit  pour  désigner  les  candidats  admis  à 
subir  l’épreuve  orale.  Le  nombre  des  candidats  a  retenir 
est  égal  au  triple  des  places  d’interne  vacantes. 

Toutefois,  lorsque  le  nombre  des  candidats  ayant  ob¬ 
tenu  le  point  limite  pour  l’admissibilité  comporte  un  excé¬ 
dent  par  rapport  à  cette  proportion,  ceux-ci  sont  tous 
compris  dans  la  liste  des  admissibles. 

Les  candidats  appelés  à  subir  l’épreuve  finale  sont  dé¬ 
signés  par  ordre  alphabétique.  Le  point  obtenu  par  cha¬ 
cun  d’eux  pour  les  trois  épreuves  écrites  doit  demeurer 
inconnu  jusqu’à  la  fin  du  concours. 

Dans  le  but  d’assurer  le  secret,  on  soumet  les  copies 
retenues  pour  l’admissibilité  à  la  triple  manutention 
suivante  : 

l'r  temps  ;  Sur  les  trois  copies  portant  même  numéro 
d’ordre,  on  rabat  et  on  scelle  l’angle  inférieur  de  la  pre¬ 
mière  page,  de  manière  à  cacher  en  même  temps  le 
numéro  d’ordre  et  le  point  obtenu  qui  a  été  inscrit  à 
cùté  de  ce  dernier.  Les  trois  copies,  privées  à  ce  moment 
de  tout  signe  distinctif,  sont  placées  sous  une  enveloppe 

2*  temps  :  Les  enveloppes  sont  mélangées  ; 

3“  temps  ;  On  extrait  les  trois  copies  de  chaque  enve¬ 
loppe  et  on  dévoile  les  noms. 

Cette  manutention  des  copies  est  effectuée  en  présence 
de  trois,  au  moins,  des  membres  du  jury,  et  de  six  can¬ 
didats  désignés  par  le  sort. 


Ponr  juger  l’épreuve  orale,  le  jury  se  reconstitue  par 
la  réunion  de  ses  trois  sections. 

L’épreuve  orale  consiste  dans  l’exposé  de  deux  sujets 
portant  l’un  sur  la  pathologie  interne  et  l’autre  sur  la 
pathologie  externe  ou  les  accouchements. 

Il  est  accordé  dix  minutes  à  chaque  candidat  pour 
développer,  après  dix  minutes  de  réflexion,  l’ensemble 
des  deux  questions  qui  sont  échues. 

:  La  notation  de  cette  épreuve'  se  fait  de  0  à  20. 

.Après  la  dernière  séance  d’épreuve  orale,  le  jury  pro¬ 
cède  au  classement  des  candidats  par  ordre  de  mérite. 
La  notation  tenue  cachée  sur  les  copies  est  dévoilée  et 
les  points  obtenus  dans  les  épreuves  écrites  et  à  l’épreuve 
orale  sont  additionnés. 

Au  cas  où  le  point  le  plus  élevé  est  acquis  par  plusieurs 
candidats,  ceux-ci  sont  appelés  à  subir  devant  le  jury- 
une  épreuve  orale  supplémentaire. 


Les  externes  des  hôpitaux  peuvent  se  présenter  quatre 
fois  au  concours  de  l’Internat.  Ceux  qui  ont  accompli  une 
année  de  service  hiilitaire  eiîectif  au  moins,  acquièrent 
le  droit  de  prendre  part  à  cinq  concours. 

Pour  se  présenter  à  l’épreuve  de  sélection,  les  candi¬ 
dats  doivent  être  munis  des  pièces  suivantes  : 

lo  Un  certificat  constatant  leurs  services  en  qualité 
d’externe  depuis  le  l'r  Mars  précédent  sans  interrup- 

2“  Des  certificats  délivrés  par  les  chefs  de  service  et 
par  les  dire.ctcurs  des  établissement  dans  lesquels  ils  ont 
fait  un  service  en  qualité  d’externe  et  attestant  leur  exac¬ 
titude,  leur  subordination  et  leur  bonne  conduite; 

3“  Un  premier  certificat  de  scolarité  délivré  par  la 
Faculté  de  Médecine,  constatant  qu’ils  sont  munis  de  onze 
inscriptions  au  moins,  prises  en  vue  de  l’obtention  du 
diplôme  d’Elnt. 

Les  candidats  désignés  pour  prendre  part  au  concours 
de  l’Internat,  doivent,  en  outre,  présenter  avant  le  1”''  Oc¬ 
tobre  les  pièces  complémentaires  suivantes  : 

1«  Un  second  certificat  délivré  par  les  chefs  de  service 
et  par  les  directeurs  des  établissements  dans  lesqnels  ils 
ont  été  attachés  en  qualité  d’externe,  attestant  qu’ils  ont 
rempli  leurs  fonctions  avec  exactitude,  zèle  et  subordi¬ 
nation,  depuis  le  !<"■  .Juillet  précédent; 

2»  Un  second  ertificat  délivré  par  la  Faculté  de  Méde- 


Disposition  transitoire  concernant  le  droit 
d’accession  au  concours.  —  Par  mesure  transi¬ 
toire,  la  disposition  limitant  le  nombre  des  con¬ 
cours  autorisés  pour  chaque  candidat,  ne  sera  pas 
appliquée  aux  élèves  ayant  déjà  pris  part  jus¬ 
qu’ici  aux  concours  de  l’internat,  c’est-à-dire 
avant  la  mise  en  vigueur  du  nouveau  règlement. 
Ceux-ci  conserveront,  en  conséquence,  le  droit 
de  concourir  jjendant  les  huit  années  qui  suivent 
la  prise  de  leur  première  inscription  avant  l’ex¬ 
piration  de  leur  sixième  année  d’externat. 


La  lutte  contre  le  charlatanisme  médical  en  Russie. 

Signalons  ce  procès  qui  fut  jugé  à  Moscou  le 

2  Octobre  1913,  peu  après  les  importants  débats, 
qui  eurent  lieu  au  dernier  Congrès  de  Pirogolî,  sur 
le  charlatanisme  médical. 

Sur  la  foi  de  réclames  promettant  la  guérison  de 
la  blennorragie  en  quelques  jours  par  la  «  Tiéle- 
rine  » ,  un  malade  lit  usage  de  ce  médicament  patenté 
pour  l’achat  duquel  il  dépensa  65  francs.  La  guérison 
se  faisant  vainement  attendre,  le  malade  consulta  un 
spécialiste,  qui  fut  d’avis  que  la  blennorragie  exigeait 
encore  un  long  traitement.  Le  malade  demanda  alors 
à  Gorokovsky,  propriétaire  de  la  marque  «  Tié- 
lerine  »,  la  restitution  des  65  francs  dépensés.  La 
doctoresse  offrit  la  restitution  de  la  moitié  de  cette 
somme. 

L’affaire  fut  portée  devant  le  juge  de  paix.  M.  Soub- 
botine,  nommé  comme  expert  fut  d’avis  que  la  Tié- 
lerine  et  les  promesses  de  guérison  en  quelques 
jours  avaient  le  caractère  de  charlatanisme.  Go¬ 
rokovsky  fut  condamnée  à  la  restitution  de  toute  la 
somme  dépensée  par  le  malade.  {Rousskÿ  Sloi’o, 

3  Octobre  et  Roussky  Vratch,  12  Octobre  1913, 

page  1451).  M.  de  Kervily. 


^^INTI\AITS  DAUSSE 

Produrts  coptrô/és  physiologiquemen t 

/{CADÉMIE  DE  MÉDECINE  t22Jufn  l9Q9t 


Hémorroïdes.  Varices 

SèdatiF  des  douleurs  hémorroïdales 


[  Préparations  titrées  physiologiquement  | 


Poudre  de  Digitale 

Préparations  galéniques  de  Digitale  (Code*) &de  KZ^izxvMètfiode FQQhstdQàObi. 

Activité  constante  et  toujours  éÿa/e 


I INTRAIT  DE  VALERIANEI 


Médication  antispasmodique 

Li'bt.épature  eb  Echantillons  :  Laboraboires  DAUSSE,^.  Rue  Aubriob. PARIS' 
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GLOSSAIRE  DE  "LA  PRESSE  MËMCALË” 

N»  51.  -  MALAÙIÈ  OÈ  WÉIft  MItCHËLL 

EllYTIIllO.VÉLALcUli. 

Syndrome  décrit  par  AV.  SlitclicII  eu  1872.  .Affec¬ 
tion  rare  (Èenoist  6n  a  réuni  149  cas  en  1911),  sur- 
veùant  sitrtcntt  de  20  à  40  ans.  Comme  causes  cliolo- 
giijliBS,  on  a  invoqué  l’hérédité  nerveuse,  l’hystérie, 
l’artério-sclérose,  le  froid  et  la  fatigue. 

Symptômes  :  Accès  ou  paroxysmes  douloureux  loca¬ 
lisés  auxl  extrémités  et  accompagnés  de  rougeur,  de 
goutlenient  des  téguments  avec  élévation  de  la  tem¬ 
pérature  locale  (de  2  à4“).  Début  par  une  région  loca¬ 
lisée  du  pied  ou  de  la  main,  puis  extension  à  toute 
une  extrémité  oit  à  un  membre  tout  entier.  Parfois 
troubles  trophiques  de  la  peau  et  des  ongles  :  des¬ 
quamation,  bulles,  vésicules,  atrophie  lisse  de  la  peau 
(glossy  skin). 

Ce  syndroiUe  peut  rester  pvir  férythromélalgie 
essentielle)  ou  être  associé  à  diverses  affections  ;  ma¬ 
ladies  nerveuses,  épilepsie,  hémiplégie,  tabes,  syrin- 
gomyélie,  névrites  périphériques,  hystérie,  maladies 
cardio-vasculaires,  cardiopathies,  artério-sclérose, 
endartérite  oblitérante,  maladie  de  llaynaud. 

Evolution  progressive,  guérison  peu  fréquente. 

Diagnostic  avec  les  douleurs  fulgurantes  du  tabes, 
la  tarsalgie  des  adolescents,  la  névralgie  de  Morton 
l’acroparesthésie,  le  rhumatisme  blennorragique, 
goutteux,  les  engelures. 

AkatomIf.  patiiolocioue  inal  connue  :  intégrité  fré¬ 
quente  des  nerfs  périphériques,  constance  des  lésions 
artérielles(tuni<|ues  épaissies,  endartérite  oblitérante). 
Lannois  a  constaté  dans  un  cas  une  atrophie  du  trac- 
tus  iutermédio-latéralis  et  du  groupe  basal  de  la  corne 
postérieure. 

Patiiogêntk  obscure  ;  théories  encéphalii|ue,  mé¬ 
dullaire,  uévritique,  vasculaire. 

Tuaitemext  :  applications  froides,  électrisation 
(faradique  ou  galvanique,  haute  fréquence),  llydro- 
tliérapie,  iodure  de  potassium,  ergoline,  résection 
nerveuse,  amputation. 

Èlbliog. — \V.  Mi-rcHEi-i,.  Philadelphia  rned.  Times, 
1872  eiJmer.  Joiii-h.  nf'med.  Sc.  1878,  II,  p.  1.  —  Lan- 
Nois.  Thèse,  Paris,  1880.  —  Benoist.  Th.,  Paris,  1911. 


LIVRES  N0UVE.4UX 


Th.  Lewis,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Londres.  —  Les  désordres  cliniques  du  battement 
du  cœur.  Traduit  de  l'anglais  pur  M.  C.  Chauvet, 
de  Royat.  Préface  de  M.  le  professeur  J.  Teissier. 
1  vol.  in-B”  écu,  avec  47  figures  dans  le  texte.  Prix  : 
3  fr.  .50.  (Eéi-Ix  Alcan,  édileur.) 

C’est  une  idée  particulièrement  heureuse  qüi  a  con¬ 
duit  M.  Chauvet  à  nous  donner  cette  triiductlou  de 
l’œuvre  si  originale  et  si  claire  qUé  l’éUlinertt  Cardio¬ 
logue  anglais  Th.  Lewis  a  rédigée  à  l’ùsüge  des  étu¬ 
diants  et  des  praticiens. 

Dans  ces  dernières  années,  toute  l’histoire  des 
arythmies  avec  le  mécanisme  de  la  contracliOU  ven¬ 
triculaire  a  été  remise  sur  le  chantier;  et  les  travaux 
récents  ont  donné  lieu  à  une  pathogénie  nouvelle, 
avec  laquelle  il  est  nécessaire  de  se  familiariser  si 
Ton  veut  faire  une  médication  rationnelle  s’adaptant 
rigoureusement  à  l’idée  même  du  mécanisme  et  de  la 
nature  du  trouble  constaté. 

Nous  possédions  déjà  à  ce  sujet  des  instrumeilts  de 
vulgarisation  tout  particuliérement  estimables  ;  mais 
pareilles  publications  nécessitent  déjà,  poür  être  bien 
assimilées,  une  initiation  préalable  et  de  longues 
heures  d’application  recueillie,  conditions  qui  sont 
aujourd’fiui  peu  facilement  réalisables  pour  le  prati¬ 
cien  et  l’étudiant. 

C’est  à  CO  point  de  vue  surtout  que  le  livre  de 
M.  Th.  Lewis  semble  bien  avoir  sou  Utilité  immé¬ 
diate  et  combler  très  heureusement  Une  làCüne.  Dans 
sa  concision  remarquable,  avec  ses  schémas  d’une 
simplicité  frappante  et  pourtant  si  suggestifs,  sou 
souri  constant  d’identifier  d’une  façon  rigoureuse  les 
troubles  journellement  observés  et  de  les  rattacher  à 
leur  véritable  cause;  ce  manuel  ne  saurait  manquer 
d’atteindre  son  büt,  ni  d'être  accueilli  avec  faVeUr. 

L.  R. 


SOMMAtrtËÔ  DËS  FiËVUËS 


ANNALES  DE  MÉDECINE 
Som.Uaire  du  U”  1. 

Mémoires  oidginau.c  : 

A.  Chauffard.  —  Palhogénie  de  l’ictère  hémoly¬ 
tique  congénital  (figure  et  graphiques). 

Pierre  Marie  et  J.  Lhermitte.  —  Lésions  de  lu 
cliorée  chronique  progre.ssive.  La  dégénératiou  atro- 
pliique  cortico-striée  (figures  et  planche  I  en  cou¬ 
leurs). 

Paul  Ravaut.  —  Comment  dépister  la  syphilis 
nerveuse?  (avec  figure). 

H.  Ruhetis-DUval.  —  Processus  histologique  de  la 
défense  spontanée  de  l’orgauisme  contre  le  cancer 
(ligures  et  planche  II  en  couleurs). 

Revue  critique  : 

Ferflarid  BezàttçUn  et  S.  î.  dè  Joug.  —  Les  con¬ 
gestions  pleUro-pülmonairés  infectieuses. 

Livres  nouveaux. 


REVUE  DE  GYNÉCOLOGIE 

ET  DÉ  CHIRURGIE  ABDOMINALE 

S0.M.MAIRE  du  n"  1. 

Travaux  originaux  : 

Alfred  Gallala.  Diagnostic  anatomo-eliiiique  du 
syndrome  génito-surcéhal  (plaUclie  I  (A)  en  douleurs). 

Xavier  Bender.  —  Sur  un  nouveau  cas  de  tubercu¬ 
lose  du  col  de  l'utérus  (planche  î  (R)  en  couleurs). 
AT'“  Congrès  de  la  Société  allemande  de  Gi/néro- 

Analyses. 

.Gynécologie.  —  Chirürgie  abdominale. 
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2982.  —  Georges  Demeny.  —  L’éducation  de 
l’effort.  1  vol.  in-16  de  228  pages.  Prix;  3  fr.  50. 
[FélLi-  Alcan,  éditeur.) 


Viëiit  de  paraître  : 


SEPTIÈME  EDITION  revue  et  augmertée 


DU 

TRAITÉ  de 


Chirurgie  d’Urgence 


Par  FÉLIX  LEJAPS 


1  volume  gr-.  in-8%  de  11 70  pages,  'avec  1 086  figures  dans  le  texte, 
et  âÔ  Planches  hors  texte,  relié  toile.  ...  3Ô  fr. 
tlëliè  en  deux  volumes  pouvant  être  expédiés  par  la  poste .  35  fr. 


Le  Traité  de  Chirurgie  d'Urgence  du  Professeur 
Lejars  est  trop  cOllliU  de  tdUë  pouf  qu’il  soit  Utile  de 
revenir  sûr  la  dlspositiOh  gêiiérale  et  les  qualités 
maîtresses  de  cet  ouvrage  dont  le  suedès  est  si  grand, 
A  la  faveur  tl’éditions  nouvelles)  très  rapprochées, 
tous  les  chapitres  ont  été  remaniés  ét  complétés. 

Cette  foi.s  encore  le  livre  a  été  remis  en  chan'ier  et 
Miinutieuseiiienl  remanié.  Il  n’a  pas  gr^  ssi,  bien  riit'il 
cninporte  cinq  ch.ipiires  nouveaux  sur  la  tiilatation 
aiguë  de  restomdr,  les  iilteiventidns  d'urgence  datts  les 
paih  i calitvs  aiguës,  l'OIdiirrat  on  des  vaisseaux  mésen¬ 


tériques,  les  Sigmoïdites'e.t  péri-ngmdidiles,  les  Liixa- 
t ions  du  bassini  des  multiples  additions  de  teelinlqne 
et  92  ligures  de  plus  ;  mais  üU  gl'aud  liombie  de  fîgu^ 
rés  arlciennes  oiit  été  réduites,  la  plupart  des  photo¬ 
graphies  détourées  et  le  texte  allégé  par  places. 

On  ne  saurait  mieux  apprécier,  qu’en  feUillelülil 
celte  nouvelle  Edition,  l’incessaiite  évolution  de  la  pra¬ 
tique  chirurgicale.  A  qui  «dis-  rve  ét  s’enqiliert.  cha  (ue 
jour  I  é.-erve  un  acquis  nouveau.  <>  h’e  lemr  au  courant  », 
c'est  auJoGid’iiui.  pnur  tout  prali  'ieii,  mni  seuleinent 
line  nécessité  prof- ssioniielle,  mais  un  devoir  social. 


Pi'ofdssenr  à  là  Fariillé  de  Médeeine  de  Paris,  Chirurgien  de  l'Ilôpilal  Siiilll-.tiilniiii'. 
Meintiré  de  la  Soeiélê  de  filiinil'gîo. 


MASSON  &  C‘%  Éditeurs,  Î20,  Boulevard  Saiiit=Germain,  PARIS 
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Satriedi,  7  Février  1914 


La.  Presse  Médicalé  publié  ck&âüè  àdniëâl  un 
tableau  donnant,  jour  par  jour,  l'indication  de  tous 
les  cours,  leçons  et  conférences  susceptibles  d'inté- 
reSser  lè  médecin. 

Pour  faciliter  notre  tâchei  nous  prions  tous  ceux 
dé  nos  Confrères  ^ui  font  des  cours  ou  cOnféréiiCes 
de  bien  vouloir  faire  parvenir  chaque  sèmUihé,  poUr 
le  MEftCftÈiJi  soir,  dèrniér  délai,  à  fddrëiië  de 
M.  Vitoux,  à  La  Presse  Médicale,  120,  bo.ulevard 
Saint-Germain,  l'indication  détaillée  de  leurs  cours 
OU  leçons  de  la  semaine  suivantet 


COURS,  LEëôifS  ir  ùûhrérëhëês 

i)u  8  Au  15  FiSviilER  1914 


DIMANCHE  8  FÉVRIER 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A.  lô  h.,  M.  Gil- 
UERT  Ballet,  Pr.  :  «  La  démence  précoce  ». 

Clinique  des  maladies  cutanées  èi  sÿpliiliiiqües  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  li.,  M.Gauchke,  Pr.  :  «  Pil)ro- 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  A  10  li..  Ampli,  de  la  llaier- 
nilo,  M.  Claude,  ag.  ;  l.eçon  sur  les  maladies  du  système  ner- 
veuA-.  (Présentation  do  malades.)^ 

Hôpital  Lariboisière.  —  A'  iO  li.,  .M.  SIorax  :  «  Céphalées 
il'origine  oculaire  ». 

Maison  de  santé  (31,  rue  La  BoOlie).  —  A 10  li.  Î/O,  ii.  Le- 
REDDB  :  «  Fréquence  de  la  syphilis.  .Çypliilis  ignorée,  acquise, 
héréditaire.  Sos  formes  viscérales  et  nerveuses.  Morialité  duo 
à  la  syphilis  ». 

Institut  océanographique  (195,  rue  Saint-Jacques).  — 
A  16  h.  i/2,  M.  H.  Labbê  :  «  Lès  fruits  ». 

LUNDI  9  FÉVRIER 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu.  —  A  9  h.,  M. 
Lii'pmaà-s  :  •i  Sotiffles  piilmohairos.  Maladies  congénitales  du 

A  9  h.  1/2  ;  Visite  do  M.  le  Pr.  Gilbert. 

.A  11  h.  1/4,  M.  Dumo.vt  :  Présentation  de  pièces  et  do  ebupes 
affêrènteS  àlonseipnemont  clinique  antécédent. 

Clinique  d6s  ihaladies  du  système  nerveux  (Hospice 

Charcot,  M.  Jumextié  :  «  Mouvements  déitiosiirés  adindacouno.sio. 
Asvnergie  ». 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A  9  11,  M.  Gil¬ 
bert  Ballet,  Pr.  t  Gonsultalioti  o-vlorho  pour  les  maladies  nor- 


A  10  h.  30,  SI.  Laign’el-LavAstine,  agi  :  «  L’bxperliso  médifco- 
légale  psychiatrique  a; 

.A  17  h.  i/2,  M.  Gilbert  BalLêt,  Pr.  i  «  La  psychbse  halluci¬ 
natoire  chronique  ». 


Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca),  —  .V  lu  h., 
M.  PozEi  :  «  La  laparotomie  transversale  en  gynécologie  »i 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A 10  h.  1/2, 
Ampli.  Dupuytren  ;  »  Des  glaucuines.  Valeur  comparative  dos 
opérations  anliglaucomatousos  ». 

Faculté  de  Médecine.  —  A  t7  h..  Grand  arapii.,  SI.  Broca, 
Pr.  :  «  Ligature  do  ra'  lcro  radiale  o  (lilins). 

—  A  17  h..  Petit  ampli.,  M.  Guêkiot,  agr.  :  »  Rolrodcviatioiis  do 
rmérus  gravide  ». 

—  A  18  h.,  Pelit  amph.,  SI.  Ribierre,  ag.  ;  Conférence  do  mé- 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/9,  Salle  Sainto-SIoniqiio,  SI.  Caus- 
SADE  ;  Pré.senlationdo  doux  malades.  Discussion  clinique  et  thé- 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.  Consultation  do  niédorino, 
SI.  B.  SVeill-Hallé  :  Examen  cliniqiio  des  enfants. 

Hôpital  Cochin.  —  A  9  h.  1/9,  SI.  Gantonnet  ;  Consulta¬ 
tion  c.vpIiquéo  avec  présentation  de  maladies  oculaires  coii- 

A  11  h.  :  «  Los  troubles  oculaires  dans  les  niaiadies  géné- 

Hôpital  des  Enfants-Assistés.  —  A  10  h.,  pavillon  Pas- 
tour,  SI.  Variot  ;  Conférence  d'hygiène  et  do  clinique  infantile. 

Hôpital  des  Enfants  Malades.  —  A  10  h.,  SIM.  B.-G.  Avi- 
RAGNVT,  Blocii- .Michel  et  Dorle.n'COURT  :  Conférences  pratiques 
sur  l'hygiène  et  la  pathologie  du  nourrisson. 

Hôpital  La'éunec.  —  A  10  h.  1/2,  Amph.  de  la  clinique  mé- 

Hôpital  Necker  (Enfants-Malades).  —  A  15  h.,  SI.  Pou- 
lard  :  «  ParalysiL'S  deiiliiiros.  Dphtàllnojllégies.  Diplopie  a. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Slalernité,  SL  Roul- 
liEr  :  Slancéiivros  avèc  10  forcèps. 

—  A  9  h.,  SI.  Brocq  ;  Examen  et  Iraitemdiit  dès  malades  do 

Sbrbohüë.  --  A  16  li.,  Amph,  dO  géologie,  SL  .1.  PltihiurE  ; 

Müséë  pêdafedgi^üè  (11,  rue  Gay-LUssac).  —  A  91  h., 
M.  CAtLA  :  6  Education  physique  ». 

École  de  psychologie  (46,  rüë  Sàint-Àhdré-dés-Arts).  — 
A  17  h.,  SI“«  Lucie  Bérili.o.x  :  «  L'édùcalioii  dès  séritimeiits  ii 
l’écdlé.  Le  èiillO  do  la  pairie  ». 

MARDI  IO  FÉVRIER 

Clinique  médicale  de  i*H6tel-Dieu.  —  A  9h.,  M.  .Iomieîi  : 

A  9  h.  1/3  :  Visite  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

Ail  h.  3/4<  M.  GüiLleminot  :  «  Electrolhéfapiè  ... 

CliniqUë  Inédicale  de  Phopital  Saint-Antoinè.  — 
A  10  h.  1/2,  M.  le  Pr.  Chauffard  :  Présenlàlion  do  malades. 

Clinique  dës  malddifeg  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpêtrière).  —  A 10  h.,  Grand  amph.  de  la  ciinitiuo  Gharcdt, 
Pr.  Diîjehine  :  Policlinique. 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  M.  LAioNfeu- 
Lavastinbi  ag.  —  a  9  h.,  Visite  dans  les  salleâi 

Clîniquô  des  maladies  des  vbies  urinaires  de  l’hô¬ 
pital  Wèbkeré  —  A  10  h.,  M.  Ambard  :  «  L’examen  des 


Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Ukné  O.xULTiRR  :  n  UIccro  do  l’eslomao.  Diagnostic  etiraito- 


A  10  h.  1/2,  M.l*oz/,l,  l’r.  :  O/Hh'ulions. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  lü  li.,  Grand  nnqdi.,  M.  Le.iaus, 
Pr.  :  «  L’infection  péritonéale  ... 

—  A  18  h.,  Amph.  Vulpian,  M.  Dbsürez,  Pr.  :  «  Tissus  coii- 
jonclif,-  cartilagineux  et  osseu.x  ». 

—  A  18  h.,  Petit  amph.,  M.  Ribierre,  ag.  :  Coniorenoo  do  mé¬ 
decine  légale. 

Hôtel-Dieu.  •—  A  10  h.  1/2,  Làb.  d'éléctro-radiologio  du 
Pr.  Gliantomosse,  ^1.  Ivolué  :  -  Radio.scopio  dos  gastro-ontéro- 
pathos  du  service  ». 

Hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.,  Âi.  Hardet  :  Ilydrologio  géné¬ 
rale.  <t  Propriétés  ealoriliqiics  el  électriques  dos  e.iux  miné- 


Hospice  de  Bicôtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Rouuisovrrcii  ;  Pré- 
sonlalion  do  cas  do  psychiatrie  infantile  et  visile  dans  les  .salles. 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  à  la  consultation  do  méde¬ 
cine,  M.  D.  Weill-Mallé  :  Examen  clinique  dos  enfants. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Malcrnito,  îf.  Roul- 
LiER  :  Manœuvres  avec,  le  forceps. 

—  A  14  h.,  service  do  M.  Brocq,  il.  Segard  :  «  Erythèmes.  Pily- 
ri.asis  rosé  do  Gibert  ». 

Clinique  nationale  des  Qtiinze-Vîngts  (i;i,  rue  ^^o^enu;. 
—  A  14  h.,  M.  CuevalIjKREau  :  «<  Ilélinilo  albuininuriqno 

Hôpital  Péan.  —  A  9  h.  1/2,  M.  Guêpin  ;  Maladies  do  la 
prostate  et  des  reins  ». 

Muséum.  --  A  10  h.  L4,  Amph.  de  zoologie,  M.  Becquerei.  : 
Physique  appliquée. 

—  A  20  h.  1/2,  Amph.  des  Nouvcllos-Galcries,  M.  Lapicqub  : 
•«  V.alour  énergéliquo  des  .àlimonts  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts).  — 
A  17  h.,  M.  Lepix.w’  :  >  P.svehOlegio  dcsâriiiridhx.  Adàplàfibn dos 
animaux  a  leur  utilité  sociale  <>. 

A  17  h.  i/2,  M.  («ROLLET  :  u  Ijovolulion  mentale  chez  lés  ani- 
ni.iux  supérieur^  ». 


MERCREDI  II  FÉVRIER 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  lu,  M.  Paul 
Desco.mps  ;  «  Lo  synilromo  d'Iiypcrtonsion  porlalo  »  (suite). 

A  9  h.  1/-2,  Visile  do  M.  lo  Pr.  Gilbert. 

A  10  11.  1/2,  M.  le  Pr.  Gilbert  :  «  Trhitcnionl  du  di.-ib6to  ».  Pré¬ 
sentation  do  malades.  Rédaction  d'ordonnances. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpêtrière).  —  A  10  h..  Salle  do  consultation  de  la  olinique, 
M.  lo  Pr  Dilierixe  ;  Examoii  des  malado»  extornos. 

Clinique  psychiatrique  (t,  rue  Cabanis).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Gilbert  Ballet  ;  Visile  salle  dos  liommos. 

A  10  II.,  Présenlàlion  do  malades  à  l'ampliitliéâtre. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  li.,  M.  Gaucher,  Pr.  :  Leçon 
clinique.  Elude  des  malades  du  service. 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  i’hô- 
pital  Neoker.  —  A  10  h.i  M.  Lequeu,  Pil  :  «  Hématurie  et 

Clinique  gynécologique  (liOpital  Broca).-  —  A  10  li.,  M.  Di- 
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—  A  18  h.,  Polit  ampli.,  M.  Uibierhe,  ag.  :  Coul'oroimo  Uo 
mââocino  légale. 

Hôtel-Dieu.  —  A  11  h.,  Sallo  Saiiilo-Moniquo,  M.  C,vua.SADE  : 
c  Lo  manioment  dos  médicamonts  antisypliililiqnos  ». 

Hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.,  M.  C,iny  :  Coiiféroiico  sur  la 
station  do  la  Bourboulo. 

Hospice  de  Bioêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Uouuinovitch  :  «  Dé¬ 
monstration  dos  inétliodes  do  traitomcnl  médico-pédagogiquos 
dos  arriérés  pprfootiblos  ». 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  9  h.,  à  la  consultation  do  méde¬ 
cine,  M.  Weill-Hallê  :  «  La  subalimontation  thérapeutique 
dans  la  promiéro  onfanoo,  notammont  au  cours  dos  affections 
du  tube  digestif  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  Roui,- 
LiEn  :  Manœuvres  avec  lo  forceps. 

—  A  l-i  11.,  Service  do  M.  Brooq,  M.  Fernet  :  «  Lichen 
plan  ». 

Infirmerie  spéciale  (3,  quai  do  l'Horlogo).  —  A  15  h., 
M.  Dupré,  ag.  :  Conféronoe  do  psychiatrie  clinique  ol  médico- 
légalo. 

Collège  de  France.  —  A  16  h.  1/2,  M.  Nattan-Larrier  : 
«  Introduction  à  l’élude  do  la  protislologio  pathologique  ». 

Sorbonne.  -  A  17  h.  1/2,  Amph.  do  chimie,  M.  Marage  : 
«  Acoustique  dos  salles  ». 

Muséum.  —  A 10  h.  1/4,  Ampli,  de  zoologie,  M.  Becquerel  ; 
Physique  appliquée.  • 

_Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts).  -  A 
17  h.,  M.  Paul  Farez  :  «  Les  entretiens  psychologiques  dans  lo 
traitement  des  névroses  ». 

A  17  h.  1/2,  M.  Gosset  :  »  Rôle  des  sports  dans  l’éducation  ». 

DIMANCHE  15  FÉVRIER 

Clinique  des  nialadles  cutanées  et  syphilitiques  de 
rhôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  M.  Gaucher,  Pr.  :  ••  Los 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  .A  10  h.,  Ampli,  do  la  Maternité, 
-M.  CL,iUDBt  ag.  :  Lcc-ou  sur  les  maladies  du  système  nerveux 

Hôpital  Wecker  (Enfants-Malades).  ~  A  10  h.,  JL  Pou- 
LÀRD  :  »  Céphalée  syphilitique  ophtalmologique  ». 

Maison  do  santé  (31,  rue  do  La  Boétie).  —  A  10  h.  1/2, 
M.  Leri-due  :  »  Définition  do  la  stérilisation.  Moyens  de  conlrôlo. 
Séroréaction  (méthodes  do  Wassermann,  do  Hecht-JVeinborg,  do 
Jacobstlial).  Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  ». 

Los  dimanches  du  praticien.  ~  A  17  b.,  rue  de  ’i’ocque- 
ville,  17,  M.  Dam  ;  «  L’assistance  aux  estropiée.  Los  écoles 
d’estropiés  ». 

Institut  océanographique  (195,  rue  Saint-Jacques;.  — 
A  16  h.  1/2,  M.  P.  Portier  :  «  Physiologie  pratique  do  la 
digoslion  ». 

AVIS  ET  RENSEIGHENIENTS 

8  Février.  —  Paris  :  A  10  h.  1/2,  31,  rue  do  la  Boétie,  ouver¬ 
ture  do  la  série  des  dix  conférences  gratuites  do  M.  Loreddo,  sur 
la  stérilisation  do  la  syphilis. 


9  Février.  —  Paris  ;  Ouverture  du  concours  pour  les  places 
vacantes  d’oto-rhino-Iaryngologisle  des  hôpitaux  do  Paris/ 

—  Paris  :  Ouverture  du  registre  d’inscription  pour  lo  concours 
d’ophtalmologiste  des  hôpitaux. 

—  Paris  :  Ouverture,  à  l’Asile  clinique,  du  cours  do  psychia¬ 
trie  médico-légale  do  M.  Laigiiel-Lavastine. 

—  Paris  :  Ouverture  de  la  session  ordinaire  du  Conseil  supé¬ 
rieur  do  l’Instruction  publique. 

10  Fé-vrier.  —  Bordeaux  ■.  Doriiior  délai  pour  l’inscription,  à 
l’hôpital  suburbain,doscandidats  au  concours  pour  les  places  va- 

—  Oran  :  Dernier  délai  pour  l’inscription  à  la  préfecture  des 
candidats  au  concours  pour  la  place  de  médecin  adjoint  à  l’hô¬ 
pital  civil. 

13  Février.  -  Paris  :  A  14  h.,  sallo  dos  concours  do  l’Admi- 
nistralion,  rue  des  Saints-Pères,  répartition  dos  services  pour  les 
élèves  Inlornos  ol  internes  provisoires. 

14  Février.  —  Paris  ;  A  20  h.  1/2,  salle  dos  Agriculteurs  do 
France,  8,  rue  d'Athènes,  réunion  do  la  Société  végétarienne  do 
France. 

—  Paris  :  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  do 
chirurgien  des  hôpitaux. 

16  Février.  —  Parie  :  A  14  h..,  sallo  des  concours  do  l’Admi¬ 
nistration,  rue  dos  Saints-Pères,  répartition  dos  services  pour  les 

l"?  Février.— -RorrfeaK.x-;  Ouverture  du  concours  pour  les  places 
vacantes  d’interne  titulaire  et  provisoire  à  l’hôpital  suburbain. 

—  Oran  :  Dernier  délai  pour  l’inscription  à  la  préfecture  dos 
candidats  au  concours  pour  la  place  vacante  do  chirurgien  adjoint 
à  l’hôpital  civil. 

18  Février.  —  Paris  :  Au  ministère  do  l’Intérieur,  clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  do  médecin  adjoint  des 
asiles  publics  d’aliénés. 

des  Saints-Pères,  répartition  des  services  pour  les  élèves  externes 

19  Février.  —Paris  ;  A9  h.  1/2,  à  l’Asile  Sainln-.Anne,  séance 
do  la  Société  do  Psychiatrie  de  Paris. 

31  Février.  —  Paris  :  A  1-4  h.,  salle  dos  concours  de  l’Ad- 
minislration,  rue  dos  Saints-Pères,  répartition  dos  services  pour 

—  Paris  :  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concoure 
d’ophtalmologisto  des  hôpitaux. 

33  Février.  —  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  cinq  places  de  médecin  dos  hôpitaux. 

35  Février.  —  Paris  :  A  14  h.,  salle  des  concours  do  l'Ad¬ 
ministration,  rue  dos  Saints-Pères,  répartition  des  services  pour 
les  élèves  externes  do  !»•  année. 

38  Février.  —  Paris  :  A  la  Faculté  (guichet  n"  2),  dernier 
délai  pour  l’inscription  aux  exercices  pratiques  réglementaires  do 
médecine  opératoire. 

—  Paris  :  A  17  h-,  à  la  Faculté  do  Médecine,  sallo  des  thèses 
II»  2,  assemblée  générale  annuolle]  do  l’Association  des  Journa¬ 
listes  médicaux  français. 

3  Mars.  —  Paris  :  Ouverture  du  concours  de  chirurgien  dos 
hôpitaux. 

—  Paris  :  A  la  clinique  médicale  do  l’hôpital  Saint-Antoine, 
ouverture  d’un  cours  de  perfectionnement. 


—  Paris  ;  A  20  h.  3/4,  à  la  Faculté  do  Médecine,  sallo  Béclard, 
réunion  de  l’Association  internationale  do  porfootionnomonl  scien¬ 
tifique  ol  médical. 

—  Paris  :  A  13  h.,  à  l’Ecole  pratique,  ouverture  des  oxorcicos 
pratiques  réglomentairos  do  niédooino  opératoire. 

9  Mars.  -  Piu'is  :  .Au  ministèro  do  rinlérioiir,  ouverture  du 
concours  pour  l’admission  aux  emplois  do  médecin  adjoint  dos 
asiles  d'aliénés  et  pour  l’aptitude  aux  fonctions  do  médecin 

—  Paris  :  .A  14  h.,  h  l’AmphilhéiUro  dos  hôpitaux,  ouverture 
des  e.xoroiccs  pratiques  réglonionlaires  do  médecine  opératoire. 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  lo  poste  vacant  do 
médecin  suppléant  do  Sainl-I,azaro  (2"  section). 

—  Paris  ;  Ouverture  du  concours  pour  une  place  d’ophtaluio- 
logisto  dos  liôpilatLx. 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  do  la  médaille  d’or  (méde¬ 
cine). 

—  Paris  :  Ouverture,  à  l’Ecole  de  Pharmacie,  du  concours  pour 
un  emploi  de  suppléant  do  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole 
de  Médecine  do  Nantes. 

—  Paris  :  Au  Val-de-Grâco,  ouverture  d’un  cours  d’instruction 
pour  les  médooiiis  et  pharmaciens  du  service  do  santé  do  réserve 
et  do  territoriale. 

11  Mars.  —  Alffer  ;  Ouverture  du  concours  pour  une  place  do 
médecin  adjoint  à  l'hôpital  civil  d’Oran. 

13  Mars.  —  Paris  :  A  14  h.,  à  ramphithéàtro  des  hôpitaux, 
ouverture  du  cours  de  médecine  opératoire  spéciale  do  M.  Tou¬ 
pet,  prosooteur. 

14  Mars.  —  Paris  :  .A  20  h.  1/2,  Salle  des  Agriculteurs  de 
Franco  (8,  rue  d’Athènes),  réunion  et  conférence  do  la  Société 
végétarienne  de  Franco. 

18  Mars.  —  A/per  :  Ouverture  du  concours  |iour  une  place  do 
chirurgien  adjoint  à  l'hôpital  civil  d’Oran. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Clinique  psychiatrique  de  la  Faculté.  —  M.Dagnan- 
Bouveret  csl  nomme  chef  de  laboraloire  adjoint  à  la  cli¬ 
nique  psychiatrique  (Asile  Sainte-Anne). 

Clinique  ophtaimologique  de  l'Hôtel  -  Dieu.  — 
M.  Hautant  est  nommé  chef  des  travaux  d’oto-rhino- 
laryngologie. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  — 

M.  Tinel  est  nommé  chef  de  laboratoire. 

HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôtel-Dieu  (Service  de  M.  Caussade).  —  M.  G.  Leven 
fera  du  lundi  IG  Février  nu  samedi  31,  une  série  de  six 
leçons  sur  l’aérophagie  (clinique,  thérapeutique  et  pré¬ 
sentation  de  malades). 


PANOPEPTON  ' 

Aliment  -  Reconstituant  -  Eupeptique 


H  PROPRIETES  Aliment  peptonisé,  liquide,  stérile,  agréable  au  goût  et  entièrement  ii  VALEUR  auhentaire<=-> 

assimilable.  _  W  SubstanoeB  protéiijpieB .  9% 

GOMPOSITIOIV  :-Eléments  nutritifs  du  SCESXTF  et  du  |  “  hydrocarbonée»  .  13* 

miDlGATIONS  Intolérance  gastrique.  Dénutrition,  Surmenage,  Insomnie,  Tuberculose,  I  minérales . 

Anémie,  Fièvres,  etc.  I  Total  des  inaüAEQ  BoUdoB  .  20  *  ^ 

Le  “  Panopepton”  n’est  pas  an  médloament,  c'est  un  aliment. 

Dans  toutes  pharmacies,  en  Cacons  de  180  et  380  grammes  a  3  frs.  et^  frs.  respectivement. 


Pübrlqné  par— 

Eairchild  Bfos  &  Foster, 

New-York. 


Dôpoattaires—  Agent*— 

Boberts  &  Go,  Pharmaciens,  Borrooghs  Wellcome  &.  Go«,  2 

5.  rue  de  la  Paix,  Paris.  Londres. 
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Ces  leçons  auront  lieu,  cliaquc  matin,  îi  9  heures,  salle 
Suiritc-ilonique. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Saboukea.u  commencera 
le  mardi  17  Février  et  continuera  les  vendredis  et  mardis 
suivants,  à  9  heures,  une  série  de  douze  leçons  sur  les 
Muladies  du  cuir  clmvelu  cl  les  techniques  à  utiliser  dans 
leur  élude.  (Laboratoire  de  la  Ville  de  Paris,  à  l’hoijilal 
.Saint-Louis,  42,  rue  Bichat.) 

Hospice  de  la  Salpêtrière  (Service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Pierre  Marie).  —  MM.  Cuatelin  et  pr.  Mabtel 
feront  les  samedis  7  et  14  Février,  à  l’amphithéùtre  de 
l'Ecole  des  infirmières,  deux  conférences  sur  les  Tumeurs 
cérébrales,  leur  diagnostic  et  leur  traitement  avec  pré¬ 
sentation  de  malades,  projections  photographiques,  mi¬ 
croscopiques  et  cinématographiques. 

Hospice  national  desQuinze-Vingts.  •— MM.  E.  La- 
bande  et  A.  Fourrière  ont  été  nommés  chefs  de  clinique 
en  remplacement  de  MM.  Grelault  et  Lataillade. 

Enseignement  ophtalmologique  élémentaire. 

1»  .\  rhôpital  Cochin  (à  la  consultation  d’ophtalmologie)  : 
tous  les  jours,  eonsultalion  à  9  h.  1/2.  Tous  les  lundis  cl 
jeudis,  è  9  h.  1/2,  consultation  expliquée,  présentations 
d'alVeclions  oculaires,  diagnostic  et  traitement,  examens 
cliniques  individuels. 

Jl  11  heures,  conférence  pratique  d’ophtalmologie  élé¬ 
mentaire  à  l’usage  du  praticien. 

2“  A  l’flôtel-Dieu  (clinique  ophtalmologique,  service  de 
M.  le  professeur  de  Lopersonne)  ;  cours  pratique,  en  huit 
leçons,  à  l'usage  du  praticien,  avec  examens  cliniques, 
projections,  etc.  Ce  cours  commencera  le  mardi  lu  Mars 
1914,  è  5  heures,  à  l’amphithéAtre  Dupuytren,  et  se  con- 
linuei’u  les  jeudis  et  raai-dis  suivants,  à  la  même  heure. 


NOUVELLES 


Distinctions  honorifiques.  —  Médaili.e  d’iionneuk 
DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  d’or.  ^  MM.  Béros,  à  Bom'ail 
(Nouvelle-Calédonie);  Caillé,  Rebrcyand,  ûuilbert,  méde-- 
cins  de  la  mission  médicale  française  en  Bulgarie;  Pin- 
genbooh,  médecin-major  de  2“  classe  des  troupes  colo¬ 
niales  au  Moyen  Congo;  Jienric,  médecin-major  de 
Ire  classe  des  troupes  coloniales  au  Laos;  Doucet,  mé¬ 
decin  principal  de  2“  classe  des  troupes  coloniales,  à 
Nouméa;  Le  .Seur,  à  Nouméa. 

Médaille  de  vermeil.  —  MM.  Vuillet,  Cadenat,  à  l’hùpi- 
tal  français  de  Sofia  ;  Ttenyer,  Gourion,  à  l’hôpital  français 
de  Philippopoli  ;  Reverchou,  professeur  agrégé  au  Val- 
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dc-Grûcc;  Collin,  médecin-major  de  2“  classe  des  troupes 
coloniales  à  Nouméa. 

Médaille  d  argent.  —  MM.  Loujarret,  Cheynel,  Viala, 
Fargier,  médecins-majors  de  Irr  et  de  2'  classe  des  troupes 
coloniales;  Gabriel,  médecin  pide-major;  Francière,  à 
Luang-Prabang  (Indo-Chine)  ;  Bocquillon,  médecin  de 
colonisation  à  La  Foa  (Nouvelle-Calédonie)  ;  Nastitch,  à 
Uskuk  (Serbie);  de  Vcégille,  Gollangettes,  professeurs 
à  la  Faculté  française  de  Médecine  de  Beyrouth. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Millous,  Navarre,  luédecins- 
majors  de  2’  classe;  Guégan,  médecin  aide-major  de 
1'"  classe  de  réserve  des  troupes  coloniales;  Boulay,  ep 
mission  en  Serbie;  Chouleff,  Papoff,  Théodorowitch, 
Belchoff,  Mouchanoff,  étudiants  en  médecine. 

Médaille  J.-ll.  Dumas,  attribuée  à  M.  Marctheiix,  impri¬ 
meur  de  La  Presse  Médicale,  par  la  «  Société  d’encourp- 
gement  pour  l’Industrie  nationale  ». 


CONCOURS 

Prix  de  la  Société  de  Chirurgie.  — ■  Pri.c  Laborie 
(1.200  fr.)  à  décerner  en  1914.  Sujet  :  «  Pronostic  et  trai¬ 
tement  des  fractures  de  Dupuytren  vicieusement  conso¬ 
lidées  »  (d’après  le  libellé  des  conditions  du  prix,  la 
Société  en  indique  le  sujet  tous  les  six  ans). 

Les  manuscrits,  anonymes,  pourvus  d’une  épigraphe 
reproduite  sur  une  enveloppe  qui  renferme  le  nom,  les 
titres  et  l'adresse  du  candidat,  doiv.ent  être  remis  avant 
le  Ivr  Novembre  1914. 

Prix  Gerdÿ  (2.000  fr.)  à  décerner  en  1915.  Sujet  :  «  Indi¬ 
cations  et  résultat  de  la  trépanation  dans  les  lésions 
traumatiques  anciennes  du  crâne  et  de  l’encéphale  ». 

(Manuscrits  à  remettre,  dans  les  conditions  s.us- 
énoncées,  avant  le  1»»  Novembre  'Olü). 

Prix  Demarijuay  (700  fr.)  à  décerner  en  1915.  Sujet  : 
«  Du  ti'aitement  des  hernies  non  étranglées  du  gros  in- 

Mëdccin  des  hôpitaux.  — Liste  des  candidats,  i— 

1.  MM.  Abrami,  Agasse-Lafont,  Ambard,  Ameuille, 
Armand-Delille,  .Audistère,  Balthazard,  Barré,  Baudouin, 
Beaufumé, 

11.  Bénard  (Henri),  Bénard  (René),  Blechmann,  Blpcji, 
Bory,  Boudon,  Braun,  Brin,  Rrissaud,  Brulé, 

21.  Brunei  de  Rerbonnes  (de),  .Camus,  Cavvndias,  Cha¬ 
brol,  Chené,  Chiray,  Civalte,  Claret,  Claude,  Cléret, 

31.  Coloni,  Darré,  Debré,  Deguy,  Descomps,  Detot, 
Doury,  Dreyfus-Rose,  du  Castel,  Durand, 

41.  Duvoir,  Esmein,  Faroy,  Faure-Beaulieu,  Ferrand, 
Feuillié,  F'iessinger,  Flandin,  Flourens,  Foix. 
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51.  François,  Froin,  Gastinel,  Gaultier,  Génévrie’r,  Gé" 
raudel.  Girpux,  Gougerot,  Halbron,  Ilarvier, 

61.  Herscher,  Israëls  de  long,  Jacob,  Joltrain,  Jpmier, 
Juuienlié,  Lnederich,  Lagane,  Laroche,  heconte, 

71.  Lejonne,  Lemaire,  Léri,  Lévi  (Léopold),  Lévy  (Fer¬ 
nand),  Lévy-Franckel,  Lévy  Valensi,  Lian,  Lippmann, 
Luterabacher, 

81.  Lyon-Caen,  Malloizel,  Marie,  Ménard,  Milhit,  Mo- 
nier-Vinard,  Moutier,  Naihan,  Norero,  Paillard, 

91.  Paisseau,  Paris.  Pélissier,  Philibert,  Pinard,  Ra- 
mond,  Renaud,  Rivet,  Rostaine,  Roux. 

loi.  Salin,  Salomon,  Schaeller,  Seyestre,  Sézary 
Sourdel,  Stévenin,  Fanon,  Thibaut,  Tinel, 

111.  Tixier,  Touchard,  Touraine,  Troisier,  Villaret, 
Vitry,  Voisin,  AVeil,  W’eill. 

Co.MPO.siïiON  DU  JUKY.  —  Le  jury  est  présentement 
composé  -de  MM.  Gaillard,  Klippel,  Lion,  Lclulle, 
Claisse,  Méry,  Resné,  Renault,  qui  ont  accepté. 

MM.  Dejerine,  Gouget,  JJir  z,  Marion  n’ont  point  encore 
fuit  connaître  leur  acceptation. 

Internat.  ^  Oral.  Séance  du  S  Février,  -r-  Muscle 
sterno-masioïdien.  —  Diagnostic,  traitement  des  hémo¬ 
ptysies  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Ont 
obtenu  :  MM.  Ecot,  14;  Deschamps  (P.),  14;  Boppe,  17  ; 
Bonnard,  13;  Douincr  (Bd.),  15;  Perrier  (L.),  13;  Coui- 
naud,  16;  Coulaud,  14;  Ollier,  14. 

Relevé  des  roiNys.  ---  MM.  Eçot,  14  -j-  21  =  35; 
Deschamps  (P.),  14  -|-  18  =  32;  Bçppe,  17  -P  22  =  39; 
Bonnard,  13  -j-  21  =34;  Doumer  (Edmond),  15;  -p  20 
=  35;  Perrier  (Léon),  13  -p  17  =  30;  Couinaud,  16  -P  20 
=  36;  Coulaud,  14+  20  =  34;  Ollier,  14  +  19  ==  33. 

Epheuve  supplémentaike.  —  Séance  du  5  'février.  — 
Structure  de  l'ovaire.  —  Complications  de  la  grossesse 
extra  utérine  au  cours  des  trois  premiers  mois.  —  Ont 
obtenu  ;  MM.  Saint-Yves  Ménard,  15;  Bourgeois  (F); 
•\Veiss,  20. 

Classement  des  candidats.  —  Sont  nommés  :  Internes 
titulaires  :  MM.  Wçiss,  Saint-Yves  Ménard,  Bourgeois  (F.), 
Jacob,  CatRala,  Lantuéjoul,  Frédault,  Lonos  (J),  Rou- 
geulle,  Tourneix,  Fournier  (J),  Duponchel,  de  Qaudart, 
d’Allaines,  Alibert,  Perin  (L.)  AVallher,  Duroselle,  Çinestc, 
Levesque,  Xoudis,  Lamare,  :  Lebrun  (M.),  Bloch,  AViart. 
Trousset,  Rouffiac,  Le  Guc,  de  Léobardy,  Le  Basser,  Mis- 
i-achi,  Remilly,  Boppe,  Ramadicr  (H).  Mozer,  Olivieri, 
Boirac,  Salles,  Mouquin,  Marais,  Oulié,  Janet,  Pichou, 
Blum,  Errard,  A'ivier,  Soupault,  Diiter,  Ruelle,  Eltrich, 
Alajouanine,  Küss,  Lory,  Papillon,  Hue,  Penot,  Legras; 
M"'»  Homme,  Le  Comte;  MM.  Martin  de  Lnulerie,  Guil- 
lard  Lampérière,  de  Butler  d’Ormond,  Lermoyez,  Dau¬ 
det,  Brizard,  Turnesco,  Réau. 


^  TUBERCULOSE, 

é,  IM  ANEMIE  . 

■  BRONCHITES 

rachitisme: 

ETC.. 

OliHypophosphites  | 

CHliRCHILL 


SOURCE, 


ASPHMENE 


KÉPHIR  SALIÈRES 


riqoureuseinent  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  firincipes 
actifs  du  Phosphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  de  la  Viande. 

C’est  un  reconstituant  des  plus 
énergiques  dans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  de  diminution  des 
phosphates  calcaires. 

Un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas. 

A  30.  Place  Bellecour,  LYON 


CARRION 


Extrait  dosé  physiologiquement 
de  lobe  postérieur  d’.ByPOPHYSE 

]Sn  boUss  ds  S  .umpaj^les 
d'un  ÿeiiti  ce))t\mlre  aube 


-Uonoré,  PARJS 
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hclcniesprotnsoires.  —  MM.  Guilloiiet,  Charpin ,  Richoux, 
Mai'cassus,  Humberl,  Miclion,  Marié,  Poisverl;  M"’’  Lang; 
MM.  MillDt,  Uufnagnl,  Renar[l(J.),  Leroux  (L.),  Couinniid, 
Bcmlelier,  Perrin  (H.),  Portes,  Bourgeois  (M.),  licol;  M»” 
Besson  (H.);  MM.  Chevallej-,  Richard,  Dcguignand,  Bahut, 
Bigot;  Mlio  Besson  (M.);  MM,  Moutier,  Caron,  Forestier, 
Jacquelin  (Ch.);  M”“  Urion;  MM.  Jacquelin  (A.),  Roherti, 
Doumer  (Ed.),  Evrard;  M'‘“  Thivolet;  MM.  Connard, 
Benoislo-Pilloirc,  Berlaux  (A  \  Hartglass,  Mercier,  Mé- 
gret,  Laburthe-Tolra,  Deglaire,'Coulaud,  Laurel,  Sedan- 
Miégemolle,  Bisson;  M‘l“*  Pommay,  Armand;  MM.  Mor- 
dret,  Ollier,  Stiassnie,  Chenet,  Furet,  Vincent,  Renard  (.1.). 
Ernst,  Fréle/.cau,  Galliot,  Lesage,  Monnot  (P.),  Piémont, 
Picard  (R.),  Serrand,  Brelégnier,  Gibert,  Bouchet; 
M>l"  Ilochberg:  MM.  Cojan,  Zivy,  Marquézy  ;  M"'  La- 
beuume;  MM.  Thinh,  Deschamps  (P.),  Cahouat,  Dalsace, 
Borrien,  Piedelièvre,  Bardct  (D.),  de  Nabias,  Poissonnier, 
Giroux,  Gredcr,  Fris-Larrouy,  Regnauld  de  La  Soudière, 
Mérigot  de  Treigny,  Thomas,  Guillaume,  Semeluigne, 
Mou/.on,  Colombet,  Perrier  (L.),  Langle,  Gresset,  Lovent, 
Goty,  Codet,  Bonlay. 

Le  prix  de  l’internat  (des  livres)  est  attribué  à 
M.  AVeiss;  l’accessit  (des  livres)  à  M.  Saint-Vves-Ménard  ; 
la  1''’  mention  honorable  à  M.  Bourgeois  et  la  2“  mention 
honorable  à  M.  Jacob. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 

THÈSES  DE  DOCTORAT 

Mercredi  18  Février,  Sx  1  heure.  —  M““  Saefbo  ;  La 
bilharziose  en  Egypte;  MM.  Blanchard,  Gaucher,  Desgrez, 
Gougerot.  —  M.  'Tuloup  ;  Eczéma,  réaction  de  défense. 
Etude  patbpgénique  de  l’eczéma;  MM.  Gaucher,  Blan¬ 
chard,  Desgrez,  Gougerot.  —  M.  Habtglas  ;  Diacéluric 
dans  1  appendicite  ;  MM.  Desgrez,  Blanchard,  Gaucher, 
Gougerot.  —  M.  Thiébault  ;  Contribution  à  l’étude  des 
anévrismes  de  l’arcade  palmaire  superficielle  ;  MM.  Reclus, 
Aug.  Bropa,  Branca,  Mulon.  —  M.  Mar  ;  Interventions 
gynécologiques  et  psychopathies;  MM.  Reclus,  Aug.  Broca, 
Branca,  Mulon.  —  M.  Siebamski  :  Tumeur  mixte  de  la 
parotide  à  forme  d’angio-sarcome  chez  un  enfant  de  cincf 
mois  ;  MM.  Aug.  Broea,  Réélus,  Branca,  Mulon, 

Jeudi  19  Février,  à  1  heure.  —  M.  Nedeff  :  Gontribu- 
tribution  à  l’étude  pharmacologique  des  asciepiariées. 
Les  calotropis;  MM.  Pouchet,  Alb.  Robip,  Richaud,  Re- 
cène.  —  M,  Lemppssu  :  Scoliose  et  méthodp  d’Abbott; 
MM.  Alb.  Robin,  Pouchet,  Richaud,  Lecène.  —  M.  Jacqle- 
,MIN  :  Le  diagnostic  en  médecine.  Sa  genèse  intellectuelle, 
ses  fondements,  sa  critique;  MM.  ChaulTard,  AVidal, 


Achurd,  Nobécourt.  —  M.  Mekleb  ;  Contribution  à  l’élude 
des  appendicites  hémalogènes;  MM.  Widal,  Chauffard, 
Achard,  Nobécourt.  —  M.  LÉVï  :  Le  bacille  diphtérique 
dans  l’organisme  et  dans  la  société;  MM.  Widal,  Chauf¬ 
fard,  Achard,  Nobécourt.  —  M.  Pesbolts  ;  Insuffisance 
glycoly tique  et  insuffisance  pancréatique;  MM.  .Achard. 
Chauilard,  Widal,  Nobécourt. 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  16  Février  19J4.  —  Médecine  opératoire  (l''»  sé¬ 
rie).  Ecole  pratique.  Epreuves  pratiques.  —  Médecine 
opératoire  (2“  série).  Ecole  pratique.  Epreuves  pra¬ 
tiques.  —  3”,  Oral  (Prernière  partie).  —  6®  (Dcu.\ièmc 
partie  (Ir®  série),  Hôtel-Dieu.  —  5»  (Deuxième  partie) 
(20  série),  HôtehDieu. 

Mardi  17  Février  1914.  —  Médecine  opératoire  (l'=  sé¬ 
rie).  Ecolo  pratique.  Epreuves  pratiques.  —  Médecine 
opératoire  (2c  série).  Ecole  pratique.  Epreuves  pratiques. 

—  3“,  Oral  (Deuxième  partie).  —  5*,  Chirurgie  (Première 
partie)  (1rs  série),  Hôtel-Dieu.  —  5",  Chirurgie  (Première 
partie)  (2”  série),  Hôtel-Dieu.' 

Mercredi  18  Février  1914.  3»  (Deuxième  partie). 

Laboratoire  des  tcayaux  pratiques  d’anatomie  patholo¬ 
gique.  Epreuve  pratique.  4“.  —  50,  Chirurgie  (Prn- 
niière  partie)  (Ire  série),  Laënnec,  -r-  3”  (Deuxième  par¬ 
tie)  (2»  série),  Laënnec.  —  3:  (Deuxième  partie),  Laënnec. 

Jeudi  19  Février  1914.  t=r  Médecine  opératoire  (l'c  sé¬ 
rie).  Ecole  pratique.  Epreuves  pratiques.  ^  Médecine 
opératoire  (2r  série).  Ecole  pratique.  Epreuves  pratiques. 

3”,  Oral  (Première  partie)  (Dr  série).  —  3“,  Oral  (Pre¬ 
mière  parlic)  (2'  série).  —  3r,  Oral  (Première  partie) 
(30  série). 

Vendredi  20  Février  1914.  —  Méiiecine  opératoire  (l”*  sé¬ 
rie).  Ecole  pratique.  Epreuves  pratiques.  Médecine 
opératoire  (?•  série).  Ecole  pratique.  Epreuves  pratiques. 

—  4“-  5',  Obstétrique  (Premièi’e  partie).  Clinique  Buu- 

delocque. 

Samedi  21  Février  1914.  5»,  Obstétrique  (Première 

partie).  Clinique  Tarnier. 


COMMUNIQUÉS 

Paris.  Spus-location  de  suite.  Raison  de  santé.  Méde¬ 
cin  spécialiste  désire  sousrlouer  immédiatement  moitié 
d’un  superbe  appartement,  quartier  de  la  Madeleine. 
Ele,clricité,  Téléphone,  Asp.enseu.r,  etc. 

aveugla,  diplômé;  se  charge  4e  l’accord, 

la  vente  et  la  réparation  des  pianos  et  harmoniums  de 
toutes  marques.  Lucien  Cléjient,  18,  avenue  Yillemain, 


RENSEIGNEMENTS 


CLIENTtLES,  AFFAIRES  rARAMËDICAUS,  «EMPLAGERIENTS, 

L'INTERMEDIAIRE  MEDICAL 

Docteur  Cloître  eveatln.-TÉi..  88p-*S,- 7.  place  St-Mlchel,  Parle 


ANGINES,  GRIPPES.  Purgatifs,  anti-tbermi- 

ques,  toniques. 

Traitement  local  ;  Attouchements  soigneux  et  prolongés, 
surtout  au  niveau  des  anfractuosités  et  de  la  fçsse  sus- 
amygdalienne  avec  tampons  imbibés  de  népl  pur.  Gar¬ 
garismes  trois  ou  quatre  fois  par  jour  avec  deux  cuil¬ 
lerées  à  potage  de  néol  par  verre  d’cuu  légèrement 
tiède  ou  d’enu  de  Vichy  ou  de  Vols. 

Régime  :  Diète  lactée. 


CalUmteALLET 

47,  boulev.  St-Miohel 

28«anaée.Téléph.  824-81 


NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  général. 


Pozzr  ne  pas  donner  aux  exifanie  n'iznporte 
quelle  farine  à,  n^importe^  quel  offèT' 

CADIÂIEC  I  lilâé^WEs 
r  AtflilEd  LlnAdst  graduées 

4g.  ÀTOnu*  de  Ségor»  PARIS.  —  IEÉLéphon*  5*9.37. 


0,05  Créosote  titrée  en  Gaïacol.  2  à  3  à  cbaqiïe  rspaa  A 
^CATARRHES a BROHCHITES  CHBOHI9UE8,6,R.AbB|lf^  J 


OUATAPLASfllE 

PWespnasUs.SoxMna,  AMwdlpltes.  PWôWtes,  BryAiRllW.ÿrûlnres 


Paris.  —  L.  Maketbeux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


Bemplme  la  Golehique  dam 

LA  GOUTTE 

Agit  trois  fois  plus  vite  que  le 
Salicylate  ou  ses  dérivés  dans  le 

RHUMATISME  ARTICULAIRE 


dans 

L 'A  TTAQUE  DE  GOUTTE  AIGUE 
elleUHUMAT/SMEAflTICULAm  AIGU 


Littérature  et  échantillons  sur  demande 
chez  le  docteur  Robert  CRUET,  13,  rue 
des  Minimes,  PARIS. 


2 II b rll J I  ioge  organique  dissimulé 

l  Rcmplaçaiit  les  lodurès.  — Pariailcment  toléré. 

J  B  CeaUgrammM  lOIÆ  par  centimé^tre  coho^  ^  , 


BROME  ORGANIQUE  DISSIMULÉ 

Remplaçant  les  Bromures  alcalins. 
Pas  de  BROMXSME. 
lOi  2S  gouttes  2  lois  par  jour  aux  repas. 


BROMALBIN 


FOURNISSEUR.  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Renseignements  et  échantillons  sur  demande 


^l’AMÉNORRHÊE,  la  DYSMENORRHEE,  la  MËNORRHÀGIEl 

cèdent  rapidement  si  von  emploie,  à  la  dose  de  2  a  4  capsules  par  rôtir,  les  ^ 

Capsules  to  Dr  J  OR  ET  &H0M0LLE 

(A  base  d’APIOL  obtenu  par  le  Prooéd*  JOBET  et  BOÙOLLE) 

^  PHABHAeia  Q.  SCQOTiV,  165.  Bgé  St-Honprê  PaRüS. 


PANCRÊATO-KINASE 

û/BFSP/F  POISSA  HT 


HypopboipbltjM 
DI  ÜBOONSTITUANT  PAR  BXOSL.LINC‘  ' 

01»B  BBULB  PRÉPARATION 

i  POTÀSSÏÏ,  CHAUX,  FER,  UAKOAStit.  , 
etstuiuit  (  OUIIIIHE,  SrsrCHHINÈ  et  PHOSFHOSt.  I 
(A  l'Etat  d'Hy,  aphoaphites)  j 

O  leuiltr.ét  Str}Vhnlnt  par  CtiUltrh  i  Ceft)  } 

$K  Aorm  otiRAnvk  est  frohpte  et  itiEiiaiiiui 
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ZEDEL 


,  LA  VERrTÀBLE 
VOITURE  DU  DOCTEUR 


SOCiÉTÉDEs  MOTEURS 

HT  automobIles'zedel' 

fi  PONTARLÎER.  f  DOUBS) 

MAISON  DE  VENTE  ÂPARis 

6  8 .  R-ifE  Bayen  .  68  (IZO 


Culikrèe?  a  A 
uGhe  p3r;|ôitr,-,' 

^  CüiHeî’ées'-à 
jèserf  jourfes  ' 


^Es.'lîiï^eLirsmuKvs  l£Xt% 


Lactolaxine 


CONIPJÎIIVJÉS 

FERMENTS  LACTIQUES  LAXATIFS 

Remarquable  par  ses  effets 


,  à  3  comprimés  le  soir  au 

AUCUNE  IRRITATION 

PAS  D'ACCOUTUMANCE 


dans  le  TRAtTEMENT  RATIONNEL  de  la 

Constipation  IN']^TINALES 


Llttératura  et  Échantillons  ;  Laboratoires  Biologiqiies,  AndRÉ  PÂRIS,  1,  Rne  de  Châteandnn  et  55,  Bne  Lafayette,  PARIS. 
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PRESSE  MEDICALE 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi  LE  NUMÉRO  \  «entÿnes. 

LL  iNumtHu  J  Dgp;^tÉtr.  #5  cenl^es. 


—  AD)IINISTKATIO.\  —  —  DIRECTION  SCIENTIFIQUE 

WASSON  ET  C-,  ÉDITEURS  F-  DE  LAPERSONNE 

120,  boulevard  Saint-Germain  do  clinique  ophtalmologique  Professeur  de  cinique  médicale, 

DADTc  /,ïn  à  l'Hôtel-Dieu.  Membre  do  rinsliliit 

PARIS  (VI®)  et  de  l'Acadoiniè  do  médecine. 


H.  ROGER 

I,  Professeur  de  Pathologie  oxpérit 
Médecin  de  rHôtel-Dieu, 


F.  JAYLE 

Ex-chef  do  clin,  gynécologique  à  l’hép.  Broca, 
Secrétaire  de  la  pireotlon. 


lies  Baceaux  .de  rédaotlon  sont  ouverts 
é  la  Librairie  Masson  les  Lundi,  Herêredl, 
Vendredi,  de  6  heures  à  6  heures. 


ARTICLES  ORIGINAUX  "ww 

.4.  Calmette.  La  bacillémie  tuberculeusi 
diagnostic,  p.  113. 

SOCIÉTÉS  DE  L’ÉTRANGER 


SOCIETES  DE  PARIS 
Société  médicale  des  hôpitaux,  p.  116. 
Société  de  biologie,  p.  117. 

Société  anatomique,  p.  118. 

Société  de  chirurgie,  p.  118. 

Académie  de  médecine,  p.  119. 

Société  de  pathologie  exotique,  p.  119. 
Société  de  neurologie,  p.  120. 

:  SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


VARIETES,  p.  159. 

LIVRES  NOUVEAUX,  p.  159. 
SOMMAIRES  DES  REVUES,  p.  150. 
NOUVELLES,  p.  ICO. 


Toux  -  Emphysème  -  Asthme 


Jodéine 


MONTAGU 


Bi-iod.  do  CODÉINE  49,  B'  le  Port-Bojal, PARIS 


CONTREXÉVILLE  ^“.^^Dlabète  —  ’ 

lOPO-IWAÏSlWE 

PLASMA  DE  QXTINTON 

Eau  de  mer  isotonique  injectable 

H.  CARRION  et  C^®,  64,  Fg  St-;Honoré,  Paris. 

LACTOZyiviÀSE-B 

Comprimés  de  ferment  lactique  B 
CHEVRETIN-LEHATTR,  24,  mè  Canmartin,  Paris  ' 

mÂLâOIES  NfRVEIMES,  EPILEPSIE,  «te- 

TRIBROMURE  d«  GIGOfI 

lfSdi«,0«sséeM.  ahintaSoReBaeis 
TfiÇII*  Annke.  —  :N'’'1!5.  ’II  Fétiiier  1914. 


L’ŒUVRE  DE  «  LA  TASSE  DE  LAIT  x 


La  protection  des  enfants  sains  commence 
enfin  à  s’ébaucher.  Le  développement  des  Colo¬ 
nies  de  Vacances  ■  a  pris  déjà  un  essor  suffisant 
pour  cjiie  les  enfants  non  malades  et  non  chétifs 
puissent  bénéficier,  dans  une  proportion  intéres¬ 
sante,  de  cette  admirable  institution.  La  loi  du 
2.3  Juillet  1913,  en  accordant  une  indemnité  aux 
familles  nécessiteuses  en  argent,  mais  riches  en 
enfants,  ne  fait  aucune  distinction  entre  les  ma¬ 
lades  et  les  valides  et  par  conséquent  profite  à 
ceux-ci  aus.si  bien  qu’à  ceux-là.  L’idée  qu’il  faut 
protéger  surtout  l'enfance  saine,  de  préférence  à 
l’enfance  souffreteuse,  suit  ainsi  son  chemin. 
Mais  il  reste  beaucoup  à  faire  et  l'initiative  pri¬ 
vée,  toujours  plus  avertie  que  l'initiative  d’Etat, 
a  maints  problèmes  à  résoudre  en  faveur  des 
enfants  vigoureux.  Mon  confrère  et  ami  M.  Bos- 
redon,  vient  de  créer,  en  faveur  des  enfants  bien 
portants,  une  ceuvre  qu'il  m’a  paru  bon  de  signaler 
à,  tous  ceux  qui  s’occupent  de  puériculture  et 
môme  d'hoininiculturc,  pour  prendre  la  juste  et 
piltoresque  expression  de  notre  cher  Doyen, 
M.  le  professeur  Landouzy. 

Voici  le  but  de  cette  œuvre,  dite  ['Œuvre  de  la 
lasse  de  lait  :  Mettre  à  la  disposition  des  enfants 
fréquentant  les  écoles,  au  moment  de  leur  entrée 


ËVIAK-CACHAT 

EVIâlWI  MAI  â  l'AIT  SEC  SPÉCIAL 

■wmivl  IflnLaFl  pour  Nourrissons  et  Maladeo 

HORSINE 

(Sve  DE  VIANDE  DE  CHEVAE) 

ANÉMIE, TUBERCULOSE 

DÉNUTRITION  :  3  à  6  cuillerées, à  soupe  PRO  DIE. 


en  classe,  à  8  heures  du  matin,  une  tasse  de  lait 
chaud,  moyennant  un  sou.  Best  certain  que  nom¬ 
bre  d’enfants  entrent,  l’estomac  vide,  à  la  classe 
du  matin:  les  enfants  pauvres  sont  souvent  privés 
du  premier  déjeuner  par  pénurie  d’imgent;  les 
enfants  des  ouvriers  restent  aussi  assez  souvent 
à  jeun  parce  que  les  parents  sont  partis  avant 
l’heure  de  la  classe,  laissant  ou  non  à  leurs  petits 
un  peu  de  pain  qui  n’est  pas  toujours  mangé.  En 
plus,  des  enfants  font  parfois  plusieurs  kilo¬ 
mètres  pour  se  rendre  à  l’école  et,  quand  ils  y 
arrivent,  le  petit  déjeuner  qu’ils  ont  pu  prendre 
à  la  maison  est  déjà  loin.;  ils  ont  froid,  et  il  est 
évident  qu’une  tasse  de  lait  chaud  peut  leur  faire 
le  plus  grand  bien.  Il  est  aussi  .difficile  d’écouter 
que  de  parler,  avec  un  estomac  creux. 

La  réalisation  de  l’œuvre  a  été  faite  à  Brive 
par  M.  J.  Bosredon  de  la  manière  suivante  :  il  a 
utilisé  les  voilures  qui  servent,  l’été,  à  vendre 
des  rafraîchissements  glacés;  il  a  remplacé  les 
seaux  à  glace  par  des  récipients  cylindriques 
entourés  d’une  feuille  de  feutre  gris  qui  maintient 
très  bien  le  lait  à  50“  pendant  trois  quarts  d'heure. 
Des  tasses  en  aluminium,  dont  le  lavage  est 
assuré  très  régulièrement,  sont  à  la  disposition 
des  enfantjs.  Des  fournisseurs,  dont  il  faut  louer 
le  désintéressement,  donnent  le  lait  chaud  au 
même  prix  que  le  lait  froid  ;  le  sucre  a  été  fourni 
gracieusement  par  les  épiciers  et  marchands  en 
gros  de  la  ville. 

Les  voilures,  conduites  par  un  vendeur,  sont 
disposées  en  des  points  choisis  qui  permetlenl 
aux  enfants,  tant  des  écoles  privées  que  des 
écoles  publiques,  de  les  rencontrer  sur  leur 
route  en  allant  à  ces  établissements.  Tout  enfant 


FERROPLASMA 

Pas  do  constipation.  Pas  d'enibaFras  gastriqnes. 
VIVIEN,  rue  La  Fayette,  125,  PARIS 

ÉMULSION  MARCHAIS  Pluupho-  Tuberculoses 
Catarrhes,  Grippes  Grâosotis  Bronchites 


TUBERCULOSl 

R  OCALCOSE 

CHEVRETIN-LEIVlÂTTE,  24,  rue  Oaumarto  —  PARIS 


BIOtàCTYL 

Ferment  laetique  Foiipnlei' 

tîL  : i6llllÉlUi-3B  -iUborat'*. FûllBNlER,j)PÊ{tES,;foitrni88''  de  l’Assistance  pjtbiiqiie,  ,28,,;bou).:de  l'HBpital»  'PARIS 
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muni  d’un  ticket,  de  5  centimes,  n’a  qu’à,  pré¬ 
senter  ce  ticket  pour  recevoir  une  tasse  de  lait 
de  200  gr.  avec  deux  morceaux  de  sucre.  Un 
second  ticket  donne  droit  à  un  croissant. 


lement  le  faire  ;  enfin  !’( 
distribuer. 


Jiuvre  elle-même  peut  en  j’ai  déjà  fait  remarquer  le  désintéressement  des 
i  fournisseurs.  Un  administrateur  de  semaine  sur- 
site  la  mise  en  marche  veille  les  voilures,  sans  aucune  rémunération, 
éduits,  par  la  générosité  ,  Ainsi,  grSce  à  la  bonne  volonté  générale,  le  fonc- 
j  tionnemerit  de  l’Œuvre  de  la  tasse  de  lait  a  pu 

- être  réalisé;  les  seuls  frais  consistent  dans  l’achat 

'  du  lait  et  dans  le  paiement  des  vendeurs.  Quel- 
:  qucs  dons  et  quelques  quêtes  ont  permis  d’as¬ 
surer  le  petit  buget  de  cette  excellente  institu- 


II  est  à  souhaiter  que  l'Œuvre  de  la  tasse  de  lait 
persiste  à  Brive  et  se  répande  partout.  Elle  pour¬ 
rait  être  étendue  aux  petits  apprentis  des  ate¬ 
liers  «  lors  de  la  coupure  »,  entre  8  heures  et 
8  h.  1/2;  à  ce  moment-là  ces  adolescents  n’ont 
rien  à  faire  qu’à  aller  peut-être  chez  le  marchand 
de  vin.  La  création  d’œuvres  semblables  favori¬ 
sera  l’élevage  des  enfants  sains  et  tous  ceux  qui 
pensent  qu’il  faut  perfectionner  la  race  doivent 
donner  leur  obole  à  une  œuvre  de  ce  genre, 
plutôt,  ou  tout  au  moins  aussi  bien,  qu’à  nombre 
de  ces  institutions  qui  pullulent  en  faveur  des 
rachitiques,  des  scrofuleux,  des  tuberculeux,  des 
j  épileptiques  et  des  arriérés.  11  serait  temps  que 
les  plus  robustes  de  nos  enfants  soient  l’objet  de 
I  prédilection  du  public  et  de  l’Etat. 

F.  Jayle. 


Comment  les  enfants  ont-ils  des  tickets?  Les 
tickets  sont  vendus  dans  les  bureaux  de  tabac  de 
la  ville  qui  ne  prennent  aucune  rémunération. 
Les  parents  peuvent  en  acheter;  tous,  ceux  qui 
s’intéressent  à  des  enfants  pauvres  peuvent  éga- 


de  tout  le  monde.  L’Administration  municipale  a 
supprimé  le  droit  de  place  pour  les  voitures; 
aucune  patente  n’a  été  établie  par  l’enregistre¬ 
ment  ;  les  affiches  faisant  connaître  l’institution 
ont  pu  jusqu’à  présent  être  apposées  sans  timbre; 
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VARIÉTÉS 

Hygiène  publique. 

Au  cours  de  sa  première  séance  de  l'anuée  (28  Jan¬ 
vier  1914),  la  Société  de  Médecine  publique  et  de 
Génie  sanitaire  a  procédé  à  la  transmission  des 
pouvoirs.  M.  le  professeur  Vincent  a  cédé  la  prési¬ 
dence  à  M.  F.  Launay,  inspecteur  général  des  ponts 
et  chaussées,  et  a  rappelé  le  nombre  et  l'importance 
des  travaux  dont  la  Société  avait  eu  à  s’occuper  l’an¬ 
née  écoulée  :  étude  des  divers  types  de  disjjeusaires 
antituberculeux,  prophylaxie  de  la  lèpre,  aménage¬ 
ment  des  teiTains  provenant  du  déclassement  des 
fortifications,  réforme  de  la  loi  de  1902  sur  l’hygiène 
publique,  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  puits  absor¬ 
bants,  régime  des  eaux  souterraines,  etc. 

Sur  la  proposition  de  son  secrétaire  général, 
M.  Marchoux,  la  Société  a  émis  un  vœu  tendant  à 
faire  cesser  le  plus  rapidement  possible  l’envahisse¬ 
ment  des  trottoirs. par,  les  étalages.  En  dehors  delà 
•  gêne  apportée  à  la  circulation,  les  étalages  extérieurs 
exposent  dangereusement  aux  intempéries  les  em¬ 
ployés  qui  y  sont  placés  et  surtout  permettent  la 
souillure  par  des  germes  infectieu.r  multiples  des 
aliments  qu’ils  coutiennent. 

M.  Ott  a  montré  comment  la  loi  sur  la  vaccination 
obligatoire  n’était  que  très  irrégulièrement  appliquée 
par  les  autorités  municipales.  Les  inspecleurs  dépar¬ 
tementaux  d’hygiène  devraient  en  avoir  la  charge  et 
pourraient,  seuls,  exactement  l’appliquer.  Cette 
solution  serait  favorablement  accueillie  par  les 

Comme  document  destiné  à  montrer  la  nécessité 
de  mesures  prophylactiques  énergiqixes  dans  tout 
milieu  épidémique  et  aussi  comme  observation  inté¬ 
ressant  l’épidéméiologie  de  la  rougeole,  M.  Laubie  a 
relaté  l’histoire  d’une  épidémie  de  rougeole  dans  une 
petite  ville  de  3.000  habitants.  Plus  du  dixième  des 
habitants  fut  atteint  en  un  mois  et  il  y  eut  une  léthalité 
élevée  par  de  bronchopneumonies  à  marche  suraiguë. 

Dans  le  lait,  en  dehors  d’un  pouvoir  de  réduction 
vis-à-vis  dn  bleu  dè  méthylène  ou  du  carmin  d’indigo 
de  natui-e  microbienne,  il  est  un  autre  pouvoir 
réducteur  de  nature  différente,  développé  immédiate¬ 
ment  iiprès  la  traite.  L’accord  n’est  pas  fait  sur  sa 


constance  et  sur  sa  signification.  Le  réactif  employé 
dans  ce  cas  est  une  solution  alcoolique  de  bleu  de  mé¬ 
thylène  formolée  (réactif  de  Schardinger).  M.  Lagane 
montre  que  ce  poxivoir  réducteur,  presque  constant 
dans  le  lait,  mais  souvent  très  faible,  n’est  décelable 
par  la  réaction  de  Schardinger  que  dans  le  lait  do 
vache  et,  souvent,  dans  le  lait  de  femme.  Dans  un  luit 
de  vache  de  bonne  qualité,  le  pouvoir  réducteur  semble 
à  peu  près  constant  et  son  intensité  est  en  rapport 
avec  la  richesse  du  lait  en  matières  grasses.  Son 
absence  ne  saurait,  toutefois,  être  donnée  comme 
une  preuve  absolue  de  la  crudité  du  lait. 

LIVRES  NOUVEAUX 


Professeur  E.  Régis.  —  Précis  de  Psychiatrie. 
5“  édition,  entièrement  revue  et  corrigée,  1  vol.  in-18 
de  1.230  pages  avec  98  figures  et  7  planches,  dont 
5  en  couleurs.  Prix  ;  12  .  francs.  (O.  Dois  et  Fils, 
éditeurs.) 

Ce  m’est  un  graud  plaisir  de  présenter  aux  lecteurs 
de  La  Presse  Médicale  la  5“  édition  du  remarquable 
Précis  de  Psychiatrie  du  professeur  Régis. 

Ce  petit  volume  de  substantifique  moelle  psychia¬ 
trique  française  est,  au  sens  propre,  le  manuel  que 
manient  les  mains  de  tous  ceux,  étudiants,  médecins, 
jxhilosophes,  qu’a  touchés  de  sa  grâce  la  médecine 
de  l’esprit.  Sa  personnalité,  .sa  clarté,  sa  chaleur 
descriptive,  sa  richesse  documentaire,  son  hospitalité 
courtoise  à  toutes  les  discussions  expliquent  son 
éclatant  succès.  Son  auteur,  loin  de  se  reposer  dans 
la  bonne  fortnne,  le  perfectionne  chaque  jour. 

Ainsi,  parmi  les  principales  additions  apportées  à 
cette  édition  nouvelle,  je  signalei-ai  les  pages  relatives 
à  VEitgénique  en  psychiatrie;  aux  conceptions  de 
Freud  sur  l’origine  sexuelle  des  psychonévroses  et  la 
psycho-analyse  ;  aux ,  troubles  de  l’imagination  et  à 
ses  délires  ;  au  syndrome  de  Ganser  ;  à  la  psychose 
périodique  dite  encore  psychose  maniaque  dépres¬ 
sive  ;  aux  formes  et  au  diagnostic  de  la  confusion 
mentale,  de  la  démence  précoce,  des  psychoses  systé¬ 
matisées  et  de  la  paranoïa;  à  l’idiotie  familiale 
amaurotique  ;  aux  démences  presbyophrénique  et 
arlério-scléreuse  ;  à  la  psychose  alcoolique  chro¬ 


nique;  aux  psychoses  liées  aux  perturbations  des 
sécrétions  internes  et  aux  psychoses  exotiques,  qui 
forment  ici  pour  la  première  fois  un  chapitre  à  part. 
J’ajouterai  que  la  partie  médico-légale  et  administra¬ 
tive  a  été,  avec,  un  cachet  très  personnel,  fort 
augmentée.  L’assistance  des  aliénés  en  France  et 
aux  colonies,  le  recrutement  et  le  statut  des  mé¬ 
decins  des  asiles,  la  législation  sur  les  aliénés,  la 
responsabilité  pénale,  l’expertise  psychiatrique  dans 
l’armée  métropolitaine,  maritime  et  coloniale,  la 
question  des  aliénés  criminels,  celle  du  divorce  pour 
cause  d’aliénation  mentale,  etc.,  ont  été  magistrale¬ 
ment  exposés  d’après  les  documents  les  ]d.us  récents, 
dont  beaucoup  sont  personnels.  J’en  ai  assez  dit 
pour  que  la  nouvelle  édition  du  Précis  de  Psychia¬ 
trie  aille,  dans  la  bibliothèque  des  aliénistes  et  des 
neurologistes,  se  placer  à  côté  de  ses  aînées  et  pour 
que  l’étudiant  vienne  chercher  dans  le  nouveau 
«  Régis  »  les  joies  de  la  découverte  de  terres  incon¬ 
nues  que  ses  prédécesseurs  avaient  goûtées  dans  les 
anciens.  Laignel-Lavastine. 

SOIWIVIAIRES  DES  REVUES 

ARCHIVES  DE  MÉDECINE  DES  ENFANTS 

Sommaire  du  n»  1. 

Mémoires  originaux  ; 

M‘““  Mathilde  de  Bielher.  —  Maladie  de  Heine- 
Mediu,  considérations  relatives  à  l’épidémie  de  1911 
en  Pologne. 

Marie  Nageotte-Wilbouchewitch.  —  La  scoliose 
:  par  malformation  de  la  5'  x-ertèbre  lombaire  et  sou 
traitement. 

Recueil  de  faits  : 

Qalop.  —  Gangrène  du  membre  inférieur  consécu¬ 
tive  à  une  artérite  aiguë  au  cours  de  la  rougeole. 

Péhu.  —  Mégacôlon  chez  une  enfant  de  cinq  ans 
myxœdémateuse  avec  inversion  générale  des  viscères 
(hétérotaxie  splanchnique  totale). 

Revue  générale  : 

J.  Comby.  —  Invagination  intestinale  chez  les 
enfants. 

Analyses.  —  lÂvres.  —  Société  de  Pédiatrie.  - 
Nouvelles.  —  Informations. 


Le  plus  puissant  SÉDATiF  de  la 


NON  TOXIQUE.  Evite  les  inconvénients  du  Bromoforme  et  des  Opiacés 


TOUX 


ÆTHONE 


TOUX  spasmodique,  COQUELUCHE 
TOUX  des  Tuberculeux 

Bronchite,  Laryngite,  Asthme,  Toux  cardiaque,  etc. 


Falcoz  &  C'®,  18,  Rue  Vavin 
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ILe  PRENIER  Produit  FRANÇAIS 
qui  ait  appliqué  ^ 
L'AGAR-AGAR 
au  traitement  de  la 
CONSTIPATION  CHRONIQUE 


ïli 


LAXATIF-RÉGIME 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 


Poso/off/e 

PAILLETTES11à4cuil.à  café  à  chaque  repas 
CACHETS  ..1  à4à  chaque  repas 
COM PRIMÉS..2à8échaque  repas 
GRANULË..1à2  cuil.à  caPé  â  chaque  repas 
f ^fiéG/â/emenâ  préparé poar/es  entrés  J 


Ecfiantif/ons  &  üftérature 
sur  demande  adressée: 

LABORATOIRES 


DURETsRABY 

Marly-le-Roi  (S.s-O.)  | 


'  4  TRRITEMEIHT  SPECIFIQUE 

unlty'”  DE  l  ENTEHOCOLITE 

6à8  Ovoïdes  panjour  MUCOMEMBRANEUSE 


MALADIES  INFECTIEUSES 

Pneumonies,  Grippe,  Angines,  Typhoïde,  Rhumatismes, 
Septicémies,  Entérites,  Péritonites,  Cystites,  Salpingites, 

::  ::  Méningites,  Tuberculose',  Paludisme,  etc.  ::  :: 


Lantol  coommx 

Rhodium  colloïdal  électrique 

Procédé  André  LANCIEN  (Académie  des  Sciences,  27  Novembre  1911) 

en  Ampoules  injeclables  de  3  c.  c«,  Capsules  et  Solution  concentrée 

DOSES  :  INJECTIONS  (sous-cutanée,  intra-musculaire  ou  intra-veineuse)  1  â  6  c.  c.  —  CAPSULES  :  2  à  8  par  jour. 

Très  Actif  Indolore 

TRÈS  STABLE  Directement  injectable 

Échoniiiions  et  Notices  !  Laboratoires  COÜTÜRIEÜX,  aYeniie  Boche,  <8,  PARIS  >  “ - 


I U  t  U  <  tif  t  ttlt  (t  UA  t(l  i  Al 


. -f 


ULMARENE’ 


Analgfésique 
local. 

Saocâdanâ  INODORE  da  Salioylaie  da  Méthyle, 

Spécifique  des  R  H  U  IM  ATIS  M  ES  aigus  etchroniques. 

INODOBE.non  irritant,  et  mieux  absorbé  par  la  peau  que 
“otjfj'JPréparations  salicylées.  Se  prescrit  aux  mêmes  doses  que  le 
salioylate  de  Môtnyle,  pur  ou  associé  ô  un  liniment  ou  ù  une  pommade. 
Pharmacie  du  O’  André  GIGON,  i,  nue  Coq-Héron,  Pabib. 


TRIBROWIÜRË  GIGON 
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LE  MOINS  TOXIQUE  DES  ANESTHESIQUES  LOCAUX 
DE  MÊME  EFFICACITÉ 


occasionne  ni  maux  de  tèle^ni  nausées,  ni  vertiges,  ni  syncopes 

S'EIVIPLOIE  COMME  iA  COCAÏNE 

IME  CRÉE  PAS  D  ACCOUTUMANCE 

Quelques  formules  d'emploi  de  la  Slovain  e. 


Les  Etablissements  POULENC  Frères 
92,  Rue  Vieille-duTempîe,  Paris 


X 

U 

Z 

O 

a 


,  EXTRAIT  PROTOPLASniQUE  DE  LA  LEVURE  pE  BIÊRE  ISOLÉ  DE  SA  MEMBRANE  CELLULAIRE 
PRÉSENTE  SUR  LES  PRÉPARATIONS.  ANALOGUES  LES  AVANTAGES  SUIVANTS 

0ISGE5TI0N  PLUS  FaCUE  = 

. 00SE5  mm  FORTES 

EXTRAIT  RCTLOM  PLUS  PROnPlE  ET  PLUS  EFFTCMCE 

PROTOPLASMIQUE  Elle  réussit  toujours  dans 

yy  LEVURE  DE  BIÈRE  CORYZA.  FUROHCmSEJHC/m 

^  memIra^T  ^  smsm.OT/rcs.oRmm.osTÉomêitTES 

^^1  CELLULAIRE  et  au  début  de  la  plupart  des 

f^^LRDIES  INFECTIEUSES 

c'est  l'Agent  spécifique  pap  excellence  de  la 

phagocytose; 


COMPRIMES 

Doses  par  jour  :  4  à  10  Comprimés 


SOLUTION 

2â  5  Cuillerées  à  soupe 


AMPOULES  à  injections 
l'Ampoule  de  2  CC  . 


I  ;  -  [cl)m&»êluîl0Msimmwm.OES produits  SCIENTIA.  IO. Rue Iromentin  Pmis  I 
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FACULTÉ  DE  PARIS 


Médecine  opératoire  spéciale  (aous  lu  diicction  de 
MM.  Aug.  Broca,  professeui',  et  J.  Okinczyc,  agrégé). 

l"r  cours  :  Opérations  sur  le  tube  digestif  et  scs 
annexes,  par  M.  M.  Denikeu,  prosecteur;  Le  cours  com¬ 
mencera  le  17  Mars  1914. 

2»  cours  :  Opérations  de  chirurgie  d’urgence  et  de  pra¬ 
tique  courante,  par  M.  A.  Basset,  prosecteur.  Le  cours 
commencera  le  20  Avril  1914. 

3”  cours  :  Opérations  gynécologiques,  par  M.  Jea.v 
Berger,  prosecteur.  Le  cours  commencera  le  4  Mai  1914. 

4“  cours  ;  Chirurgie  spéciale  do  la  tète,  du  cou  et  des 
membres,  par  M.  Cadenat,  prosecteur.  Le  cours  com¬ 
mencera  le  18  Mai  1914. 

3“  cours  :  Opérations  sur  l’appareil  génito-urinaire  de 
l’homme,  par  M.  Houdart,  prosecteur.  Le  cours  com¬ 
mencera  le  2  Juin  1914. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  chacun  de  ces  cours  est 
limité.  Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine 
français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatri¬ 
culés. 

Le  droit  a  verser  est  de  50  francs  pour  chaque  cours. 
.  S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  iio  3),  de  midi  à 
3  heures,  les  lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis. 


FACULTÉS  DE  PROVINCE 


Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Prix  de  ’fhè.se 
pour  l’année  1913. 

l”r  Prix  ;  Médaille  d’or.  M.  Leborgne  :  Lu  transfusion 
du  sang  dans  les  anémies  aiguës  post-hémorragiques  ; 
étude  clinique  et  expérimentale. 

2“  Prix  ex  æquo  :  Médaille  d’argenl.  M.  Duhot  ;  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  névrites  par  ischémie.  —  M.  Leroy  ; 
Hématuries  urétéro-rénales  et  appendicite. 

3»  Prix  ex  leqiio  :  Médaille  de  bronze.  M.  .Vrnould  : 
Exploration  compai'ée  du  rein  par  l’épreuve  du  bleu  et  la 
méthode  d’Ambai-d.  —  M.  Liauve  :  De  quelques  traclui'es 
articulaires  et  juxta-articulaires  (cou-de-pied,  coude, 
poignet).  Leur  pronostic  éloigné.  —  M.  Veaudeau  ;  Con¬ 
tribution  à  lu  chirurgie  des  cancers  du  côlon.  —  M.  Soû¬ 
las  :  Contribution  à  l’étude  clinique  des  psychopathies 
simulant  lu  paralysie  générale. 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Sont  chargés  de 
cours  complémentaires  : 

MM.  Garin  (zoologie),  Guilleniurd  (chimie  analytique 
et  toxicologie)  et  Rochaix  (hygiène  et  bactériologie). 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  M.  Lu- 
griffoul,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  microbiologie 
(durée  du  congé  accordé  à  M.  Rodet). 

Ecole  de  Médecine  de  Marseille.  —  M.  Cyprien 
Gabriel  est  nommé  professeur  suppléant  d’histoire  natu- 

Ecole  de  Médecine  de  Nantes.  —  M.  Lerat  est  ins¬ 
titué  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
chirurgicales  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 


Ecole  de  Médecine  de  Poitiers.  —  M.  Ravarit  est 
nommé  chef  des  travaux  pratiques  de  physique  et  de 


HOPITAUX  ET  HOSPIQES 


Hôpitaux  Maritimes.  —  Les  officiers  supérieurs  du 
corps  de  santé  dont  les  noms  suivent  sont  désignés  pour 
remplir  les  fonctions  de  chefs  de  services  médicaux  et 
des  services  chirurgicaux  dans  les  hôpitaux  maritimos 
de  Cherbourg,  de  Brest,  de  Lorient  et  de  {ioehefort  : 

.1  Cherbourg.  —  Chef  des  services  médicaux  :  M.  le 
médecin  en  chef  de  2“  classe  Dufourcq,  du  port  de  Ro- 
chefort.  Chef  des  services  chirurgicaux  :  M.  le  médecin 
principal  Vallot,  déjà  chargé  de  lu  clinique  spéciale  de 

A  Brest.  —  Chef  des  services  médicaux  ;  M.  le  méde¬ 
cin  en  chef  de  2i-'  classe  Arène,  du  port  de  Toulon.  Chef 
des  services  chirurgicaux  :  M.  le  médecin  en  chef  de 
2'  classe  Durand,  du  port  de  Brest. 

.1  Lorient.  —  Chef  des  services  médicaux  :  M.  le  méde¬ 
cin  en  chef  de  2"  classe  Rousseau,  du  port  de  Lorient. 
Chef  des  services  chirurgicaux  :  M.  le  médecin  principal 
Vincent,  déjà  chargé  du  service  d’éleclrolhérapie  à 
Lorient. 

.1  Rdchefort.  —  Chef  des  services  médicaux  :  M.  le  mé¬ 
decin  en  chef  de  2“  classe  Chastang,  du  port  de  Roche- 
fort,  actuellement  en  congé  de  convalescence.  Chef  des 
services  chirurgicaux  ;  M.  le  médecin  principal  Seguin, 
secrétaire  du  conseil  de  santé  de  Rochefort. 

Institut  départemental  des  aveugles.  —  Sur  la 
demande  de  M.  Dormoy,  le  Conseil  général  de  la  Seine 
vient  d’adopter  les  conclusions  d’un  mémoire  de  M.  le 
Préfet  de  la  Seine  en  date  du  4  Décembre  dernier  et  qui 
conclut  à  la  création,  à  l’Institut  départemental  des  aveu¬ 
gles,  d’un  poste  de  médecin  des  maladies  des  oreilles,  du 
nez  et  du  larynx.  Ce  médecin  recevra  une  indemnité  an¬ 
nuelle  de  500  francs  (dépense  prévue  au  budget  pour  ce  i 
chilire). 


La  Commission  de  surveillance  sera  appelée  à  émettre 
un  avis  sur  les  candidatures  qui  se  présenteront. 

Colonie  familiale  d’Ainay-Ie-Château.  —  Le  Conseil 
général  de  la  Seine,  sur  un  rapport  de  M.  Fleurôt,  a  voté 
un  projet  de  délibération  invitant  l’.Administration  à  pro¬ 
poser,  par  un  mémoire  au  Conseil  général,  la  création 
d’un  poste  de  médecin-adjoint  à  la  colonie  d’.Vinay,  en 
même  temps  que  l’inscription  des  crédits  nécessaires  à 

De  plus,  le  Conseil  général  a  encore  voté  un  autre 
projet  de  délibération  invitant  l’Administration  à  faire 
établir  une  étude  avec  plans  pour  la  construction  à 
Ainay-le-Chàteau  : 

1°  D’une  infirmerie  nouvelle  de  60  lits,  divisée  en  quatre 
sections,  l’infirmerie  actuelle  devant  être  réservée  au 
vestiaire  et  à  l’atelier  de  couture; 

2“  De  logements  aménagés  au  siège  de  la  colonie  poul¬ 
ie  médecin-assistant,  le  surveillant,  le  cocher,  ainsi  que 
pour  le  médecin-adjoint,  futur  titulaire  du  poste  dont  la 
création  est  demandée. 

Hôpitaux  de  Marseille. — M.  Louis  Payan  est  nommé 
médecin  adjoint  des  hôpitaux. 

Hôpitaux  de  Poitiers.  —  Sont  nommés  externes  : 
MM.  Charlanne,  Briault,  Melou,  Guibert,  Mahieu,  Le 
Paumier,  Mérine,  Barraultet  Guérin. 


NOUVELLES 


«  Les  Dimanches  du  praticien  ». — La  création 
d’ateliers  spéciaux  destinés  à  fournir  du  travail  aux 
estropiés  incapables  do  trouver  des  emplois  dans  l’in¬ 
dustrie  ordinaire  est  une  question  sociale  des  plus  im¬ 
portantes  ;  de  plus  elle  présente  un  intérêt  physiologique 
considérable,  car  on  ijourra  trouver  dans  ces  ateliers  un 
champ  d’observation  tout  à  fait  remarquable  pour  l’étude 
de  la  physiologie  musculaire  des  néo-adaptations  fonc¬ 
tionnelles. 

Dans  divers  pays  d’Europe,  les  instituts  pour  estropiés 
rendent  déjà  de  grands  services;  en  France,  peu  de 
choses  ont  été  faites.  Ceux  de  nos  confrères  qui  s’inté¬ 
ressent  aux  questions  d’accident  du  travail  entendront 
avec  utilité  la  conférence  que  M.  Ch.  Dam,  médecin-direc¬ 
teur  de  l’Institut  pour  Estropiés  de  la  province  de  Bra¬ 
bant,  fera  avec  projection  sur  ;  u  L’assistance  aux  Estro- 

i  La  conférence  aura  lieu  chez  M.  Desfosses,  17,  rue  de 
'l’ocqueville,  le  dimanche  15  Février,  à  .5  heures. 


GYNOCRINOL 


ANDROCRINOL 


HÉMOCRINOL 


Lipo’ide  spécifique  de  l’ovaire  (Dysménorrhée  doulou¬ 
reuse,  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie,  Infantilisme,  Amé¬ 
norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 

Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse. 
Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la 
castration.  Flexions  et  versions  utérines,  etc.) 

Lipo'ide  spécifique  du  testicule  (.Asthénie  masculine. 
Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate. 
Infantilisme  masculin,  Sénilité,  Hypertension,  etc.) 

Lipoïde  hémopoiétique  du  globule  rouge  (Anémies 
primitives  et  secondaires). 
pilules 


THYROL  A 


NËPHROCRINOL 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyroïde. 


Lipoïde  spécifique  du  rein. 


ADRËNOL-CORTEX  (partie  corticale  des  glandes  surrénales),  PANCRÉOL, 
ADRËNOL  TOTAL,  CARDIOCRINOL,  CËRËBROCRINOL. 
ENTËROCRINOL.  GASTROCRINOL,  HËPATOCRINOL, 
HYPOPHYSOL.  MAMMOL  ( ant.sgoniste  du  Gynocrinol) 
PLACENTOCRINOL.  PROSTATOCRINOL. 
PULMOCRINOL.  SPLËNOCRINOL.  THYMOCRINOL 


dosées  de  telle  ma-nière  que  pour  tout  lipoïde  la  dose  normale  est  de  4  à  iO  pilules  par  jour. 
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Institut  d’hydrologie  et  de  climatologie.  — 

MM.  Calvct,  Joseph  Thomas,  Touplain,  Lepage,  Bouriii- 
gault  et  Bardet  sont  nommés  chefs  de  laboratoire. 

La  lutte  contre  la  tuberculose.  —  Dons  la  salle  du 
Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine,  samedi  14  Février, 
à  14  h.  1/2,  sous  la  présidence  de  la  comtesse  d’Haus¬ 
sonville,  et  avec  le  concours  de  M"»  Chaptal  et  de 
M™“  Girard  Mangin,  exposé  du  rôle  des  infirmières  visi¬ 
teuses  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  et  la  mortalité 
infantile,  suivi  de  l’Assemblée  constitutive  de  l’Asso¬ 
ciation  des  infirmières  visiteuses  de  France  créée  par 
M"'"’  de  Montmort  et  Diémer. 

Un  monument  au  professeur  L.-H  Farabeuf.  — 
La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  pris  l’initiative  d’éle¬ 
ver  un  monument  au  professeur  Farabeuf. 

Le  Comité  exécutif  fait  appel  au  concours  de  tous  les 
médecins  et  les  prie  de  vouloir  bien  participer  à  la  sous¬ 
cription,  qui  permettra  d'honorer  et  de  perpétuer  la 
mémoire  du  savant,  dont  les  recherches  et  l'enseigne¬ 
ment  merveilleux  ont  rendu  de  si  grands  services  à  tant 
de  générations  de  médecins. 

Aucun  chiffre  n’a  été  fixé  pour  la  souscription.  Les 
plus  petites  offrandes  seront  les  bienvenues. 

Adresser  toutes  les  souscriptions  à  M.  G.  Steinheil, 
2,  rue  Casimir-Delavigne. 

La  fondation  Lasserre.  —  Parmi  les  personnalités 
désignées  pour  composer  la  Commission  chargée  de  dé¬ 
signer  le  ou  les  titulaires,  du  ou  des  prix  attribués  sur 
la  fondation  Lasserre  (prix  scientifique),  on  relève  les 
noms  de  MM.  d’Arsonval,  Bouchard,  Calmette,  Dastre, 
Debove.  A.  Gautier,  Guignard,  Léon  Labbé,  Landouzy, 
Moureu,  Paul  Reclus,  Ch.  Richet,  Roux  et  Widal. 

Société  des  élèves  et  anciens  élèves  du  Val- 
de-Grâce.  —  Sous  l’impulsion  du  médecin  inspecteur 
général,  président  du  Comité  consultatif  de  santé,  des 
médecins  inspecteurs  directeurs  des  écoles  du  service  de 
santé  militaire  du  Val-de-Grùce  et  de  Lyon,  il  vient  de  se 
constituer,'  à  Paris,  une  Société  des  élèves  et  anciens  élèves 
du.  Val-de  Grâce,  dont  sont  autorisés  à  faire  partie, 
comme  membres  titulaires,  les  officiers  du  corps  de 
santé  en  activité  de  service.  (Décision  ministérielle  du 
5  Décembre  1913,  insérée  au  Bulletin  officiel  municipal 
du  12  Janvier  1914.) 

Cette  Société  a  pour  but  de  resserrer  les  liens  de  soli¬ 
darité  entre  les  officiers  du  corps  de  santé  militaire,  et 
de  fournir  un  appui  éventuel  à  ceux  d’entre  eux  qui  en 
auraient  besoin  ou  à  leurs  familles. 

Parmi  les  membres  de  la  Société  déjà  inscrits  se  trou¬ 
vent  les  personnalités  les  plus  éminentes  du  corps  de 


santé  militaire.  Le  but  de  philanthïopie  et  d’assistance 
mutuelle  poursuivi  par  cette  nouvelle  Association  lui 
assurera,  comme  à  ses  devancières  (les  associations  de 
Saint-Cyr,  de  Polytechnique,  etc.),  le  plus  brillant  avenir 
et  lui  assurera  toutes  les  sympathies. 

Peuvent  faire  partie  de  la  Société  tous  les  élèves  et 
anciens  élèves  du  Val-de-Grûce  retirés  du  service  ou  s’y 
trouvant  encore  en  activité.  Les  adhésions  doivent  être 
adressées  à  M.  le  D’’  Fasqnelle,  directeur  de  l'Institut  de 
vaccine  animale,  trésorier  de  la  Société,  8,  rue  Ballu, 
Paris;  la  cotisation  annuelle  pour  1914  qui  est  de  5  francs 
pourra  lui  être  envoyée  par  mandat-poste  ou  mandat- 
carte  portant  le  nom  et  l’adresse  de  l’expéditeur.  Les 
membres  titulaires  inscrits  avant  le  10  Février  1914, 
recevront  en  temps  utile  l’ordre  du  jour  de  l’Assemblée 
générale  et  un  bulletin  de  vote  leur  permettant  de  prendre 
part  par  correspondance  à  l’élection  des  membres  du 
Conseil  d’administration;  cette  Assemblée  générale  aura 
lieu  le  21  Février  à  14  h.  1/2,  au  Yal-de-Grâce,  sous  la 
présidence  d’honneur  de  M.  le  médecin-inspecteur  général 
Vaillard,  président  du  Comité  consultatif  de  santé.  Le 
bureau  provisoire  de  la  Société  est  constitué  par  M.  Viry, 
"médecin-inspecteur  du  cadre  de  réserve  et  Masson,  ijhur- 
macien-inspecteur  du  cadre  de  réserve,  vice-présidents; 
M.  Wurtz,  9,  square  Moncey,  Paris,  secrétaire  général; 
M.  Fasquellc,  8,  rue  Ballu,  Paris,  trésorier;  MM.  Mon- 
talti,  41,ruede  rAigle(La  Garenne-Colombes),  etBailliart, 
15,  rue  Saint-Simon,  Paris,  secrétaires. 

Une  visite  d’étudiants  espagnols  à  Paris.  Un 
certain  nombre  d’étudiants  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Madrid,  sous  la  conduite  du  professeur  Forns.  sont 
venus,  il  y  a  quinze  jours,  en  mission  d’études  à  Paris. 
Les  étudiants  en  médecine  français,  membres  de  la  Cor¬ 
porative,  qui  les  avaient  accompagnés  dans  leurs  diffé¬ 
rentes  visites  scientifiques,  leur  offraient  samedi  soir  un 
vin  d’honneur. 

Un  membre  du  Comité  de  l’A.  C.,  en  quelques  paroles, 
exprima  à  ses  camarades  espagnols  le  plaisir  que  les 
étudiants  français  avalent  trouvé  dans  leur  compagnie, 
et  la  satisfaction  qu’ils  avalent  eue  à  constater  la  commu¬ 
nauté  de  mœurs,  de  sentiments  et  de  tendances  qui  unis¬ 
saient  les  futurs  médecins  des  deux  nations  latines. 

Le  professeur  Forns  snt  trouver  des  paroles  émou¬ 
vantes  pour  exalter  l’idéal  médical,  fait  d’altruisme  et  de 
loyauté,  pour  représenter  les  sympathies  franco-espa¬ 
gnoles,  et  exprimer  sa  confiance  dans  l’avenir  scienti¬ 
fique  et  social  des  deux  nations. 

Plainte  au  Parquet.  —  M.  Leredde,  31,  rue  de  La 
Boétie,  nous  prie  d’informer  nos  lecteurs  qu’il  est  com¬ 
plètement  étranger  à  un  affichage,  relatif  à  sa  Maison  de 


Santé,  qui  se  fuit  dans  les  urinoirs  de  la  voie  publique  et 
qu’il  a  déposé  une  plainte  au  Parquet  contre  ses  au¬ 
teurs. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Pichevin, 
à  Paris,  et  celle  de  M.  Georges  Héricourt,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 
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goût,  non  seulement  | 
elle  se  digère  très  fa¬ 
cilement,  mais  encore  | 
elle  assure  la  digestion  | 
complète  des  autres  j 
aliments. 
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CONCOURS  DE  L’INTERNAT  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Monsieur  le  Secrétaire  de  La  Presse  Médicale. 

:  ■  Mou  cher  ami. 

Voulez-vous  me  permettre  de  vous  demander  l’hos¬ 
pitalité,  pour  la  lettre  que  m’adresse  à  l’instant  un 
élève  des  hôpitaux  de  Paris,  à  propos  du  concours 
de  l’internat  ?, Avec  la  .belle  ardeur  de  son  âge,  ce 
■jeune  homme  fait  appel  à  Tésprit  d’équité  des  Fran¬ 
çais,  et  il  me  semble  difficile  qu’on  ne  l’entende  pas. 
L’admission  des  étrangers  à  l’internat  n’a  rien  à  voir 
'  îcL  -Du  inonierit  qu’on  a  autorisé  des  candidats  à  con¬ 
courir,  sans  se  préoccuper  de  leur  nationalité,  on 
s’est  engagé  à  leur  assurer  irrévocablement  le  béné¬ 
fice  de  leur  effort,  et  nous  avons  le  devoir  strict  d’ob¬ 
server  le  pacte  conclu  entre  ces- jeunes  gens  et  nous. 
Malgré  toutes  les  circulaires  ministérielles,  ceux  qui 
■ont  concouru,  qui  ont  été  à  la  peine,  ont  droit  d’être 
à  l’honneur.  C’est,  me  semble-t-il,  simple  affaire  de 
bon  sens  et  de  justice.  F.  Helme. 

Ceci  dit  voici  la  lettre  en  question  : 

«  Monsieur, 

«  A  plusieurs  reprises  déjà  vous  avez  défendu 
les  véritables  intérêts  de  la  Science  médicale  fran¬ 
çaise  à  l’étranger;  c’est  pourquoi  je  me  permets 
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de  vous  signaler  une  situation  que  peut-être  vous 
ignorez  encore,  qui  est  particulièrement  inique 
et  absolument  contraire  aux  intérêts  de  la  France. 

«  Interprétant  la  circulaire  ministérielle  du 
16  Novembre  1913,  qui  concerne  les  remplaçants 
des  médecins  en  exercice  et  qui  vise  en  particu¬ 
lier  les  étudiants  en  médecine  ne  travaillant  pas 
pour  le  diplôme  d’Etat,  l’Administration  a  tran¬ 
ché  la  question  des  étrangers  à  l’internat  de  cette 
façon  un  peu  hâtive  : 

«  Trois  candidats  étrangers  nommés  internes 
provisoires,  dont  un  l’était  môme  déjà  pendant 
le  dernier  exercice,  furent  purement  et  simple¬ 
ment  rayés  de  la  liste  (encore  ainsi  affichée  à 
l’heure  actuelle).  L’Administration  leur  lit  savoir 
qu’elle  décidait  de  leur  appliquer  la  loi  de  1897 
rappelée  par  la  circulaire  ministérielle,  qu’ils 
avalent  donc  à  choisir  immédiatement  une  place 
d’externe,  et  que  désormais  aucun  étranger  ne 
pourrait  concourir  à  l’internat. 

«  Tout’  en  admettant  le  bien-fondé  de  la  circu¬ 
laire  du  ministre,  la  possibilité  même,  pour  l’ave¬ 
nir,  d’exclure  de  l’internat  les  étrangers  (quoique 
je  trouve  cette  mesure  absolument  contraire  aux 
intérêts  de  la  médecine  française),  j’estime  que 
c’est  une  iniquité  :  - d’abord,  d’éliminer  des  can¬ 
didats  alors  que  le  concours  est  terminé  et  leur 
nomination  proclamée  par  l’Administration  elle- 
même, -qui  l’a  affichée;  ensuite,  et  surtout,  parce 
que  ces  mêmes  candidats  se  sont  inscrits  respec¬ 
tivement  depuis  quatre,  trois  et  deux  ans,  au 
concours  de  l’internat,  que  l’un  même  était  pro¬ 
visoire  l’an  dernier  et  que  c’est  la  plus  élémen¬ 
taire  justice  que  de  continuer  à  leur  appliquer  le 
régime  antérieur,  quitte  à  introduire  pour  eux  un 
règlement  temporaire.  Le  plus  admirable  effet 
peut-être  de  ce  nouveau  règlement,  c’est  qu’il 
atteint  aussi  un  Annamite,  sujet  français  ! 


NÉVRALQIE8,  GRIPPE,  DOULEURS  RHUMATISMALES 

ASPIRINE  granulée  VICARIO 

Sons  U  forme  la  mlenz  tolérée,  le  maximnm  d’activité 
IA  paaHitea  an  dxtb 

A  fait  sta  preuves  depuis  plus  de  10  ans 

Ne  pas  confondre  Bien  spécifier  VICARIO 


CARABAWA  Pume  Guérit 

Pour  ne  pas  donner  aiuc  entante  n’importe 
quelle  tarine  à,  n’importe  quel  Age. 

FARINES  LIIUS’"’’”' 


48.  Aveiiuo  de  Ségur.  PARIS.  —  télémonï  749.37. 

BORICINE  MEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  peaa  et  des  maqneases* 
HAMAMELINE  ROYA  :  Tonique  vasculaire. 


i,A  Presse  MÉbitÀLÈ,  n»  iâ 


^  iè6  — 


Samedi,  14  Février  1914 


«  Vous  pouvez  facilement  imaginer  l’étal  d'àme 
de  CCS  pauvres  gargons  et  ramertumo  que  pourra 
laisser  dans  les  cœurs  cette  décision  tardive  et 
draconienne. 

«  N’est-il  pas  vraiment  extraordinaire  de  voir 
ainsi  renier  par  u'rie  Administration  votre  vieille 
généi’osité  et  celte  libéralité  qui  demeure,  certes, 
un  des  principaux  éléments  de  notre  influence  i' 
iMàis  n’y  a-t-il  donc  aucun  moyen  d’empêcher, 
quand  il  en  est  temps  encore,  ce  geste  déplo¬ 
rable  ?  jMalheureusement,  le  choix  des  places  a 
lieù  le  l‘2  Février,  et  si  ces  trois  candidats  sont 
encore  éliminés,  ils  perdront  le  bénéfice  de  leur 
rang  (11“,  40»,  74»), 

«  Je  pense  qu’ils  s’estimeront  cependant  encore 
heureux  si  on  leur  reconnaît  leurs  droits  et  si  on 
leur  permet  de  continuer  à  concourir. 

K  Je  vous  prie  d’agréer,  Monsieur,  l’expres¬ 
sion  de  mes  sentiments  profondément  respec¬ 
tueux  ».  X... 


Ajoutons  aux  deux  lettres  précédentes  les 
renseignements  qui  nous  sont  parvenus  à  ce  sujet: 

—  Les  trois  étudiants  étrangers  nommés  in¬ 
ternes  provisoires  au  dernier  concours  ont 
adressé  au  ministre  de  l’Intérieur  Une  pétition 
qui  a  été  apostillée  par  un  grand  nombre  de 
médecins  des  hôpitaux. 

—  Nous  croyons  savoir  que  les  représentants 
du  corps  iriédical  des  hôpitaux,  du  Conseil  de 
surveillance  de  l'Assistance  Publique,  avaient 
proposé,  d’un  commun  accord,  la  création  d’une 
situation  spéciale  pour  les  internes  étrangers, 
c’est-à-dire  munis  d’inscriptions  pour  le  doctorat 
universitaire.  Ces  internes,  pour  répondre  aux 
exigences  de  la  circulaire  ministérielle  du  17  No- 
veliibre  11)13,  ne  devaient  être  nommés  qu’en 
qualité’d’bi.'erncs  en  surnombre,  et  attachés  au  ser¬ 
vice  dés  hôpitaux,  conjointement  avec  des  internes 
müiiis  d’inscriptioiis  pour  le  doctorat  d'Etat. 


Celle  proposition  n’a  pas  été  admise  par  le 
Conseil  de  surveillance. 

—  La  Société  médicale  des  Jfiipitaiw  s’ est  réunie, 
d’ailleurs,  hier  soir,  en  Comité  secret  pour  étu¬ 
dier  à  fond  la  question  de  l’accession  des  étudiants 
étrangers  à  rinternat  de  nos  hôpitaux. 


EXPERTISES  MÉDICALES 
ET  fJSTES  OFFICIELLES  D’EXPERTS 


11  y  a  quelques  mois,  devant  le  tribunal  de  la 
Seine,  et  plus  récemment  au  troisième  Congrès 
de  médecine  légale  de  langue  irançaise,  s’agitait 
une  délicate  question  de  droit  intéressant  gran¬ 
dement  le  corps  médical  :  devant  d’autres  juri¬ 
dictions  que  les  Cours  d’appel  et  les  tribunaux 
d’arrondissement,  les  expertises  médicales  doi¬ 
vent-elles  être,  à  peine  de  nullité,  confiées  aux 
médecins  inscrits  sur  les  listés  officielles 
d’expert;' 

Dans  l'une  des  affaires  soumises  aux  juges 
parisiens,  un  coifl’eur  qui,  se  prêtant  trop  com¬ 
plaisamment  aux  caprices  d’une  cliente,  lui  avait, 
par  l’emploi  d’eau  oxygénée,  causé  une  dermatose, 
avait  été  condamné  à  dommages  et  intérêts 
envers  elle,  en  justice  de  paix,  expertise  médicale 
établissant  son  imprudence,  et  demandait  en 
appel  réformation  du  jugement  comme  basée  sur 
une  expertise  nulle,  faute  d’avoir  été  confiée  à 
l’un  des  e.xperls  officiels.  L’autre  affaire  était  une 
question  d’accident  du  travail. 

Telle  qu’elle  se  présentait  dans  ces  deux 
espèces,  la  question  débattue  se  divisait  en  deux 
autres  :  1®  la  compétence  exclusive  des  experts 
officiels  s’étend-elle  aux  juridictions  civiles?  2°  en 
admettant  l’affirmative  en  ce  premier  point,  cette 
compétence  doit-elle  s’étendre  aux  juridictions 
civiles  d’exception  ? 

Examinons  successivement  ces  deux  questions. 


car  chacune  comporte  des  observations  qui  lui 
sont  propres. 

.1.  —  Le  choix  des  médecins  experts  est  actuel¬ 
lement  régi  par  la  loi  du  30  Novembre  1892 
(art.  14)  elle  decret  du  21  Novembre  1893  (art  l") 
ainsi  conçu  : 

«  Les  fonctions  de  médecins  experts  près  les 
tribunaux  ne  peuvent  être  remplies  que  par  des 
docteurs  en  médecine  français.  —  Un  règlement 
d’administration  publique...  déterminera  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  pourra  être  conféré  le  titre 
d’expert  devant  les  tribunaux  ».  (LoiSO  nov.  1892, 
art.  14). 

«  An  commencement  de  chaque  année  judi¬ 
ciaire  et  dans  les  trois  mois  qui  suivent  la  ren¬ 
trée,  les  Cours  d’appel  en  Chambre  du  conseil, 
le  procureur  général  entendu,  désignent,  sur  les 
listes  de  proposition  des  tribunaux  de  première 
instance  du  ressort,  les  docteurs  en  médecine  à 
qui  elles  confèrent  le  titre  d’expert  devant  les 
tribunaux.  »  (Décret  21  Nov.  1893,  art.  1°%  mod. 
par  déc.  12  Août  1004.)  (Suit  l’énumération  des 
conditions  d’aptitude,  art.  2.) 

Le  sens  et  la  portée  de  ces  textes  deviennent 
très  clairs  lorsqu’on  les  rapproche  de  la  situation 
antérieure  qu’ils  avaient  pour  but  d’améliorer. 

Quoique  la  Révolution  ait  supprimé  les  offices 
d’experts,  et  que  nos  codes  présentent  les  experts 
de  tous  ordres  comme  des  auxiliaires  purement 
passagers  de  la  justice  appelés. pour  une  seule 
affaire,  les  juges  s’aperçurent  promptement  de 
l’intérêt  qu’ils  avaient  à  s’en  attacher  en  perma¬ 
nence  d’une  manière  officieuse,  d’abord  pour  être 
assurés  d’avance  de  leur  acceptation,  la  loi  ne 
rendant  pas  la  mission  d’expert  obligatoire, 
comme  celles  de  témoin  ou  de  juré  par  exemple, 
ensuite  pour  se  procurer  les  services  d’hommes 
particulièrement  distingués  à  raison  de  leur 
savoir  et  de  leur  habileté. 

Des  instructions  ministérielles  réitérées,  dont 
l’une  remonte  à  la  Restauration,  recommandaient 
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clairement  aux  tribunaux  de  faire  leur  choix 
d’aVance.  (Instruc.  gén.  Clianccllcrie  30  Sept. 
1826;  cire,  miiiis.  just.  16  Août  1842,  §  3,  Dalloz 
1843.  3.  39;  et  cire.  6  Fév.  1867,  Dubrac,  Tr.  Ju- 
rispr.  Màcl.  ii?  175,  p.  193.) 

Dès  1830,  on  voit  s'introduire  l’usage  de  dres¬ 
ser,  dans  chaque  tribunal  d’arrondissement,  le 
tableau  des  personnes  habituellement  employées 
comme  experts,  et  de  centraliser  ces  tableaux  à 
la  Cour  du  ressort  pour  la  guider  elle-même  dans 
ses  propres  choix'. 

Bien  avant  la  fin  du  second  Empire,  les  juges 
prirent  l’habitude  de  confier  les  expertises  médi¬ 
cales  aux  médecins  des  prisons,  qu’ils  considé¬ 
raient  comme  leurs  auxiliaires  tout  désignés*.  Se 
faisant  l’écho  de  cette  opinion  et  de  cette  pratique, 
le  public  leur  décernait  couramment  le  titre  de 
médecins  légistes. 

Ce  cumul  ne  fut  pas,  dit-on,  sans  quelques 
inconvénients  fâcheux.  En  tout  cas  des  récrimi¬ 
nations  s’élevèrent,  tant  dans  le  corps  médical 
que  dans  le  public,  sur  l'absence  de  toute  condi¬ 
tion  légale  pour  être  inscrit  sur  les  listes  d’experts 
ainsi  formées. 

Dans  la  discussion  de  la  loi  sur  la  médecine,  le 
savant  Brouardel,  commissaire  du  Gouvernement, 
observait  qu’on  peut  être  un  excellent  médecin 
‘traitant  sans  posséder  les  connaissances  requises 
pour  faire  un  expert  sérieux*.  A  ces  inconvénients 
la  loi  du  30  Novembre  1892  (art.  14)  eut  pour  but 
de  porter  remède,  en  décidant  qu’un  règlement 
d'administration  publique  —  ce  fut  le  décret  du 
21  Nov.  1893  —  déterminerait  les  conditions 
requises  des  médecins  légistes. 


1.  Faure.  —  Répertoire  administratif  des  Parquets,  l.  1, 
p.  309. 

2.  Cassassoi.es.  —  Guide  du  iuge  d’instruction,  -l"  ccl. 
(1809),  p.  256  et  257. 

3.  Brouardel.  —  La  Responsabilité  médicale,  p.  244  et 
suiv.  ;  voy.  aussi  le  rapport  do  M.  Cornil  au  Sénat, 
J.  officiel.  Doc.  part..  Sénat,  1892,  p.  40. 
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Puisqu’on  réclamait  non  pas  l’abolition  mais 
la  réformation  des  listes  d  experts,  dont  le  fonc¬ 
tionnement  du  service  judiciaire  avait  démontré 
la  nécessité,  comment  prêter  au  législateur  1  in¬ 
tention  de  les  ignorer  dans  le  passé  par  cela  seul 
qu’il  imposait  pour  l'avenir  des  conditions  d’apti¬ 
tude':'  Au  besoin  toute  hésitation  disparaîtrait 
devant  les  expressions  dont  se  sert  la  loi,  parlant 
uniquement  des  conditions  requises  pour  obtenir 
le  titre  d’expert  devant  les  tribunaux,  et  se  réfé¬ 
rant  donc  implicitement,  pour  le  surplus,  aux 
errements  suivis  jusqu’alors.  Sauf  innovation 
expresse,  le  passé  demeure  maintenu. 

Nos  listes  officielles  actuelles  de  médecins  ex¬ 
perts  ne  sont  donc  que  la  régularisation  des  listes 
odicieuses  antérieurement  inqtosées  par  la  force 
des  choses.  Logiquementon  en  concluraqucles  tri¬ 
bunaux  sont  aujourd’hui  légalement  tenus  de  con- 
lii  r  aux  médecins  légistes  officiels  toutes  exper¬ 
tises  antérieurement  confiées  par  eux  à  leurs  mé¬ 
decins  légistes  officieux.  Or,  jadis,  tout  médecin 
expert,  nommé  d’office  par  un  tribunal,  était  choisi 
sur  les  listes  dressées  d’avance,  aussi  bien  en  ma¬ 
tière  civile  qu’en  matière  criminelle;  nous  en 
déduisons  que  la  compétence  exclusive  des  méde¬ 
cins  experts  inscrits  au  tableau  s’étend  aux  affaires 
plaidées  devant  les  juges  civils  tout  comme  aux 
affaires  jugées  par  les  tribunaux  de  répression. 

Vainement  objecterait-on  qu’en  diseufant  la  loi 
sur  la  médecine  les  exemples  cités  pour  démon¬ 
trer  l’utilité  de  connaissances  particulières  chez 
les  experts  étaient  empruntés  au  droit  criminel*. 
C’était  tout  naturel,  puisque  en  1892  les  expertises 
médicales  étaient  rares  au  civil.  Elles  li’y  sont 
devenues  fréquentes  qu’avec  la  loi  du  Avril  1898 
sur  les  accidents  du  travail;  et  l’on  était  jusque- 
là  si  peu  familiarisé  avec  les  expertises  médicales 
au  civil,  que  le  garde  des  Sceaux  dut  multiplier 
ses  instructions  pour  lever  les  nombreuses  diffi- 

1.  Yoy.  notamment  le  rapport  précité  de  M.  Çornil  au 
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cultés  occasionnées  à  leur  sujet  par  l’apiilication 
de  cette  dernière  loi.  L'objection  précédente 
n’aurait  donc  aucune  portée. 

Aussi  la  Chancellerie  *,  le  Congrès  des  méde¬ 
cins  légistes’ et  la  plupart  des  auteurs*  admettent- 
ils  la  compétence  exclusive,  môme  en  matière 
civile,  des  médecins  portés  sur  la  liste  olficielle 
d’exports.  Cependant  nous  devons  reconnaître 
que,  dans  un  certain  nombre  de  tribunaux  de  pro¬ 
vince,  on  ne  se  conforme  pas  toujours  scrupu¬ 
leusement  à  cette  solution  qui  d’ailleurs  comporte- 
des  atténuations  notables,  comme  nous  lé  verrons 
plus  loin. 

-éî.  —  Faut-il  restreindre  cette  compétence 
exclusive  des  e.xperts  officiels  en  matière  civile 
aux  Cours  d’appel  et  aux  tribunaux  d’arrondisse¬ 
ments,  ou  s  étcnd-elle  à  toute  juridiction  d'ordre 
judiciaire,  c’est-à-dire  même  aux  ju.stices  de 
paix,  conseils  de  prud’hommes  et  tribunaux  de 
commerce i’  La  question  est  d'importance,  notam¬ 
ment  à  raison  des  alïaires  nombreuses  d'accidents 
du  travail  plaidées  en  justice  de  paix. 

A  notre  avis  le  principe  est  général.  Ce  mono¬ 
pole  des  experts  officiels  n’étant  institué  qu’en 
faveur  des  justiciables,  partout  où  ceux-ci  auront 

1.  Circulaires  du  25  Juillet  1910,  Bull.  off.  minisl. 
just.,  1910,  p.  141;  Rec.  des  lois  nouvelles,  1911.  3.  11,  et 
du  2i  Juin  1912,  Bull.  off.  minisl.  just.,  1912,  p.  ï28;  Rec. 
des  lois  nouvelles,  1912.  3.  446. 

2.  F.  Dervieux.  —  Compte  rendu  du  ///«  Congrès  de 
médecine  légale  de  langue  française,  Ann.  hyg.  publ.  et 
nicd.  /%.,  1913,  t.  X.\,  p.  556. 

3.  Gausonnet.  Tr.  de  procédure,  2c  éd.,  t.  III,  §  862, 
p.  90;  3=  éd.  par  Cczar-Bru,  t.  II,  n»  352j  p.  601  (texte  et 
note  12).  —  Pahox,  Manuel  juridique  des  médecins,  p.  152. 
—  Simon-Auteroche,  Manuel  pratique  de  droit  médical, 
p.  106;  voy.  aussi  nos  Eléments  de  jurisprudence  médicale, 
p.  381  et  suiv.  —  Contra  ;  Mote,  Les  Expertises  médicales 
devant  les  tribunaux  civils,  p.  13  et  suiv.  —  Brouardel  ne  se 
pose  pus  en  propres  termes  celte  question,  venant  surtout 
ù  l’esprit  d’un  juriste;  mais  il  ouvre  ses  explications  sur 
les  expertises,  dans  son  Traité  de  ta  Responsabilité  médi¬ 
cale  (p.  236),  en  mettant  sur  même  pied  experts  au  civil 
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quelque  intérêt  à  son  fonctionnement  il  doit  être 
appliqué,  si  les  textes  ne  s’y  opposent  pas  for¬ 
mellement.  Or,  ni  la  loi  du  30  Novembre  1892 
(art.  14),  ni  le  décret  du  21  Novembre  1893 
(art.  1  et  2)  parlant  de  la  façon  la  plus  générale 
d’expertise  devant  les  «  tribunaux  »,  ne  limitent 
à  telles  ou  telles  juridictions  le  rattachement  des 
experts  ofOciels. 

Au  reste,  avant  1892,  la  chancellerie  recom¬ 
mandait  aux  parquets  d’indiquer  par  avance  à 
leurs  auxiliaires,  notamment  aux  juges  de  paix, 
ceux  des  médecins  dont  ils  devaient  au  besoin 
requérir  le  concours  (Cire,  précitées  des  30  sept. 
1826  et  16  août  1842,  §  3).  Or,  nous  disions  plus 
haut  que  la  loi  de  1892  eut  simplement  pour  but 
de  régulariser  les  errements  ofGcieusement 
suivis  jusqu’à  elle. 

Enfin  si  l’on  refuse  d’appliquer  aux  expertises 
médicales  devant  les  justices  de  paix,  pru¬ 
d’hommes,  etc.,  les  dispositions  légale  et  régle¬ 
mentaire  précitées  de  1892  et  1893,  on  aboutit 
fatalement  à  dire  que  ces  juridictions  ne  sont 
soumises  à  aucune  limitation  dans  le  choix  des 
experts  et  qu’elles  auraient  donc  le  pouvoir  de 
confier  une  expertise  médicale  à  une  personne 
dépourvue  de  tout  titre  médical.  Nul  n’admettrait 
évidemment  conséquence  tellement  déraison¬ 
nable.  D’ailleurs,  à  ce  compte,  la  nouvelle  légis¬ 
lation  médicale  protégerait  moins  bien  le  justi¬ 
ciable  que  l’ancienne;  car  la  loi  du  19  ventôse 
an  XI  (art.  27)  réservait  aux  seuls  médecins 
réguliers  toutes  expertises  de  leur  art  devant 
tous  les  tribunaux  sans  di.'^tinciion. 

Il  ne  serait  guère  sérieux  d  objecter,  ni  que 
les  présentations  de  médecins  experts  sont  faites 
à  la  Cour  d’appel  par  les  tribunaux  d’aTondisse- 
meni  (déc.  21  nov.  1893,  art.  1“''),  ni  que  ces 
experts  doivent  résider  dans  le  ressort  de  la  Cour 
d’a()pel  ou  dans  l’arrondi-ssement  où  ils  doivent 
exercer  idée.  21  nov.  1893,  art.  2). 

A  ce  compte,  le  tableau  des  experts  n’aurait 


pas  d’importance  devant  les  Cours  d’assises,  au 
ressort  départemental  desquelles  aucune  allusion 
n’est  faite  et  qui  n’interviennent  pas  dans  la  pré¬ 
sentation  des  experts.  Au  reste  il  serait  facile  de 
trouver,  en  cas  de  besoin,  réponse  précise  à  l’ob¬ 
jection  qui  précède  ;  car  les  justices  de  paix, 
prud’hommes  et  tribunaux  consulaires  n’ont  pas 
de  ministère  public  dont  l’avis  puisse  être  de¬ 
mandé  par  la  compagnie  judiciaire  chargée  de  la 
présentation,  et,  d’autre  part,  en  discutant  l’ar¬ 
ticle  14  de  la  loi  sur  la  médecine,  on  a  précisé¬ 
ment  observé  qu’eu  égard  à  la  facilité  des 
moyens  de  communication,  il  n’était  indispen¬ 
sable  ni  de  beaucoup  multiplier  les  experts,  ni  de 
beaucoup  rapprocher  leur  résidence  du  siège  où 
ils  sont  inscrits,  et  même  qu’à  la  rigueur  il  suffi¬ 
rait  d’un  seul. expert  par  Cour  d’appel*. 

Concluons  donc  :  les  juges  de  paix,  pru¬ 
d’hommes  et  juges  consulaires  doivent  confier  les 
expertises  médicales  aux  médecins  légistes  ins¬ 
crits  au  tableau  du  tribunal  civil  dans  l’arrondis¬ 
sement  duquel  ils  siègent. 

Telle  fut  l’opinion  qui  prévalut  au  Congrès 
précité  des  médecins  légistes  de  langue  fran¬ 
çaise";  telle  est  également  celle  qu’acceptent 
plusieurs  auteurs  Tel  fut  aussi  l’avis  du  Tri¬ 
bunal  de  la  Seine*. 

Toutelois  nous  ne  nous  dissimulons  pas  que 
les  circonstances  rendront  parfois  difficile  le  jeu 
de  ces  principes  théoriques.  Aussi  nous  allons 
voir  les  exceptions  qui  les  tempèrent  et  les  assou- 
plissent. _ _ 

1.  Voy.  le  rapport  précilé  de  M.  Cornil  an  Sénat. 

2.  F.  Dervieux.  Op.  et  loc.  cil.,  p.  55"  qui  étend  même 
aux  Conseils  de  préfecture  la  eompélence  exclusive  des 
experts  en  titre.  Mais  les  Conseils  de  préfecture  ne  sont 
pas  dns  tribunaux  judiciaires  et  le  principe  de  lu  sépa¬ 
ration  des  pouvoirs  empèclie  les  Cours  d'appel  de  leur 
attacher  des  experts. 

.  3.  Pabon  et  Si.MdN-AuTFROCiiE,  Op.  cil.  Voy.  cep.  Cire, 
min.  just.,  11  juin  1912,  Bu//,  off:  minist.  /uni.,  1912,  p.  224. 

4.  'Trib.  Seine  4°  chambre),  23  janvier  1912,  Gazette  du 
Pa/a/s,  1912.  2.  65. 


C.  —  11  est  trois  exceptions  aux  règles  géné¬ 
rales  qui  précèdent,  l’une  spéciale  aux  matières 
civiles,  l’autre  surtout  applicable  en  matière  cri¬ 
minelle,  et  la  dernière  commune  à  tous  les  cas. 

1°  C’est  un  principe  général  de  procédure 
civile  que  le  choix  des  experts  appartient  aux 
parties,  lorsqu’elles  s’accordent  pour  les  dési¬ 
gner  (art.  304,  G.  pr.  civ.).  Cette  règle  s’oppose- 
t-elle  à  la  compétence  exclusive  des  médecins 
du  tableau?  Pour  notre  part,  nous  estimons  les 
deux  idées  parfaitement  conciliables  :  les  parties 
auraient  libre  choix  parmi  tous  les  médecins 
légistes  inscrits,  comme  elles  ont  celui  de  leur 
avocat  ou  de  leur  avoué  parmi  ceux  qui  exercent 
auprès  du  tribunal  saisi  de  leur  affaire*.  Toute¬ 
fois  cette  opinion  ne  paraît  pas  prévaloir,  et  l’on 
admet  plus  ordinairement  que  les  parties  ont  la 
faculté  de  porter  leur  choix  en  dehors  du 
tableau  ”• 

Ce  serait  une  première  et  très  large  déroga¬ 
tion  à  la  compétence  exclusive  des  experts 
attitrés.  Il  en  est  d’autres  presque  aussi  larges  et 
beaucoup  plus  certaines. 

2“  S’il  y  a  urgence  et  que  tous  les  médecins 
experts  de  l’arrondissement  soient  empêchés,  il 
est  toujours  permis  au  juge  de  commettre,  par 
décision  motivée,  n’importe  quel  docteur  en  mé¬ 
decine  français  (déc.  21  nov.  1893,  art.  3,  §  2  et 
loi  30  nov.  1892,  art.  23).  C’est  principalement 
en  matière  criminelle  qu’il  y  aura  lieu  d’user  de 
cette  exception,  les  affaires  civiles  ne  requérant 
généralement  pas  une  si  grande  célérité  qu’on 
ne  puisse  attendre  le  moment  où  l’un  quelconque 
des  médecins  légistes  redeviendra  disponible. 

Cependant  on  peut  concevoir  telle  circons¬ 
tance  où,  même  en  matière  civile,  une  expertise 
médicale  requière  célérité,  par  exemple  au  cas 

1.  Voy.  nos  Eléments  de  jurisprudence  médicale,  p.  381; 
Adde  :  Simon-.Auteroche.  Op.  cd. 

2.  Moïe,  Les  Expertises  médicales  devant  les  tribunaux 

civils,  p.  10  et  suiv.  '  ’  • 
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d’accident  du  travail  ou  de  tout  autre  dommage 
grave  à  la  personne  exigeant  la  constatation 
immédiate  de  l’état  du  blessé.  En  ce  cas,  le  juge 
de  paix,  en  vertu  de  l’article  13,  paragraphes  3 
et  4  de  la  loi  du  9  avril  1898,  le  président  du  tri¬ 
bunal  statuant  en  référé  conformément  aux 
articles  806  et  suivant  Gode  de  procédure  civile, 
ou  même  toute  autre  juridiction  civile  aurait  le 
droit  de  commettre  tout  docteur  en  médecine 
français  de  son  choix. 

3°  Enfin  une  jurisprudence  constante  décidant 
qu’une  expertise  nulle  pour  vice  de  forme  peut 
toujours  être  retenue  par  le  juge  à  titre  de  simple 
renseignement,  sauf  à  être  corroborée  par  d’autres 
éléments  de  preuve',  toute  expertise  .confiée  à  un 
médecin  choisi  en  dehors  du  tableau  des  experts, 
n’étant  nulle  que  pour  vice  de  forme,  reste  tou¬ 
jours  utilisable  dans  les  conditions  ci-dessus. 

Et  telle  est  la  solution  qu’admit  le  tribunal  de 
la  Seine  dans  l’affaire  du  coiffeur  rappelée  au 
début  de  cette  note®. 

Ajoutons  d’ailleurs  qu’il  est  toujours  loisible 
au  juge,  «  suivant  les  besoins  particuliers  de 
chaque  affaire  »,  de  Commettre  un  expert  choisi 
parmi  ceux  de  tout  autre  tribunal,  sans  même  que 
ce  tribunal  soit  voisin  (déc.  21  nov.  1893,  art.  3). 
Faute  d’autre  précision  dans  le  décret,  ces 
besoins  particuliers  s’entendront  très  largement, 
notamment  des  connaissances  particulières 
estimées  utiles  dans  l’espèce. 

Ainsi  tempérée  la  compétence  exclusive  des 
experts  en  litre  n’a  rien  de  bien  tyrannique  et  se 
prête  aisément  aux  multiples  nécessités  de  la  vie 
judiciaire. 

1.  Cass.,  6  Août  1906,  S.  06.  1.  504,  D.  P.  06.  1.  384; 
7  Mars  1904,  S.  04.  1.  212,  D.  P.  04.  1.  208. 

2.  Trib.  civ.,  Seine,  2  Juin  1912  (7®  chambre),  Gazette 
des  Tribunaux,  1913,  1”  scm.,  2.  451. 


Mais  le  principe  demeure  comme  une  ultime 
garantie,  dont  le  justiciable  ne  saurait  être  privé 
hors  des  cas  formellement  prévus  par  la  loi. 

E.-H.  PEniiEAU, 

Professeur  à  lu  Faculté  de  droit  de  Toulouse. 


ZAMBACO-PÀCHA 

t  I  D’origine  grecque,  Zambaco-Pacha  était  venu 
dès  son  enfance  à  Paris  où  il  fit  de  brillantes 
études. 

Au  sortir  du  collège,  il  entrait  à  la  Faculté  de 
Médecine  et  ne  tardait  pas  à  être  nommé  interne 
des  hôpitaux,  puis  chef  de  clinique  médicale. 

Elève  de  nos  plus  grands  cliniciens  auxquels 
il  se  plaisait  à  rendre  hommage,  devenu  lui- 
même  un  observateur  sagace  et  un  médecin  ac¬ 
compli,  Zambaco  alla  se  fixer  à  Constantinople 
où  il  s’acquit  par  son  talent  et  ses  travaux  une 
grande  notoriété. 

Zambaco  était  l’un  des  plus  grands  léprologues 
de  l’époque  contemporaine.  Pendant  près  de 
trente  ans,  il  n’a  cessé  d’étudier  les  types  protéi¬ 
formes  et  les  causes  du  terrible  fléau.  11  a  exposé 
le  résultat  de  ses  enquêtes  dans  de  nombreux  mé¬ 
moires  communiqués  à  l’Académie  de  Médecine 
et  aux  Congrès  internationaux.  Parmi  ces  ou¬ 
vrages  les  plus  importants,  je  citerai  :  Les  lépreux 
ambulants  de  Constantinople  (1891);  Les  voyages 
chez  les  lépreux  (1898)  ;  La  lèpre  à  travers  les 
siècles  et  les  contrées  (1914),  qui  est  son  testament 
scientifique. 

La  Conférence  internationale  tenue  à  Berlin  en 
1897  avaitproclamé  que  la  lèpre  est  transmissible 
d’homme  à  homme.  Zambaco  fut  un  des  rares 
léprologues  qui  refusèrent  de  se  rallier  à  cette 
doctrine.  Jusqu'à  sa  dernière  heure,  il  resta  anti¬ 
contagionniste  intransigeant.  Mais  sa  conviction. 


sa  sincérité  était  si  profonde  que,  parmi  ses  ad¬ 
versaires,  il  ne  comptait  que  des  amis. 

Un  des  principaux  mérites  de  Zambaco  sera 
d'avoir  signalé,  en  Bretagne  et  dans  nos  pro¬ 
vinces  du  Sud-Ouest,  l’existence  de  foyers  de 
lèpre  méconnus,  survivance  de  l'ancienne  endé¬ 
mie  du  moyen  âge. 

De  ses  enquêtes  qui  eurent  un  légitime  reten¬ 
tissement  date  le  réveil  des  études  léprologiques 
en  Occident. 

Zambaco  considérait  la  France  comme  sa  pa¬ 
trie  d’adoption.  Il  garda  toujours  le  souvenir  re¬ 
connaissant  du  pays  qui  lui  avait  offert  l'hospita¬ 
lité  la  plus  large.  Imprégné  de  notre  littérature 
classique,  il  parlait  et  il  écrivait  notre  langue 
avec  une  rare  élégance.  Ses  ouvrages,  tous  édités 
à  Paris,  sont  d’une  lecture  fort  attachante,  car  il 
savait  émailler  le  sujet  le  plus  aride  de  détails 
historiques,  géographiques  ou  archéologiques 
qui  témoignaient  ,  de  l’étendue  de  ses  connais¬ 
sances  extra-médicales. 

La  France  ne  fut  pas  ingrate  pour  Zambaco. 
Elle  le  combla  de  distinctions  et  d’honneurs  : 
nommé  membre  correspondant  national  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  en  1887,  il  en  devint  membre 
associé  national  en  1894.  L’Académie  des  Sciences 
l’admit  au  nombre  de  ses  correspondants  en  1900, 
Il  était  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

Pour  stimuler  le  zèle  des  chercheurs,  il  avait 
mis  à  la  disposition  de  plusieurs  sociétés  sa¬ 
vantes  des  sommes  importantes. 

Tel  était  l’homme  et  le  savant.  Tous  ceux  qui  le 
connurent  garderont  un  pieux  souvenir  de  ce  con¬ 
frère  qui  fut  à  la  fois  un  médecin  de  haute  culture, 
un  homme  de  bien  et  un  admirateur  passionné  du 
génie  français. 

E.  Jeansei.me. 
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LE  MONUMENT  FÀRABEUF 


Voilà  qùatrô  ans  bientôt  que  Farabeuf  repose  dans 
la  paix  du  petit  cimetière  de  campagne  ou  il  à  voulu 
dormir  son  dernier  sommeil.  Mais  sa  mémoire, 
comme  son  œuvre,  est  toujours  vivante. 

Aux  jours  qui  suivirent  sa  mort,  j’avais,  le  premier, 
je  crois,  écrit  que  l’image  de  cet  homme  devait  se 
drésser  dans  cette  Ecole  pratique  qu’il  a  créée  de 
toutes  pièces. 

Et  voici  que,  maintenant,  ce  projet  prend  corps. 
Il  n’est  plus  suscité,  comme  il  arrive  souvent,  par 
l’émotion  des  premiers  jours,  alors  qüe,  mesurant  le 
.vide  que  vient  de  faire  la  mort,  6h  ne  peut  accepter 
l’idée  de  la  séparation  matérielle  et  on  songe  à 
dresser  que^ue  part  une  image  où  celui  qui  n’est 
plus  nous  apparaisse  comme  dans  une  résurrection. 

Mais  plus  le  temps  s’écoule,  plus  grande  apparaît 
la  perle  que  nous  avons  faite,  plus  profonde  l’in- 
Ituence  qu’a  laissée  cet  homme,  plus  durables  se 
manifestent  les  services  qù’il  a  rendus. 

Nous  tous  qui  avons  l’honneur  de  tenir  Un  couteau 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  sommes  ses  élèves  directs, 
et,  par  la  façon  dont  il  a  organisé  l’enseignement  de 
l’anatomie,  il  n'y  a  pas  de  médecin  fr.mçais,  ayant 
fait  ses  études  à  Paris,  qui  ne  lui  soit  redevable  de 
beaucoup  de  ce  qu’il  sait. 

Et  c’est  pourquoi,  au  moment  où  se  constitue,  sous 
la  présidence  des  professeurs  Guyou  et  Landouzy, 
avec  le  concours  principal  du  professeur  Pierre  Del- 
bet,  qui  fut  l’élève  cher  dü  grand  maître,  un  comité 
qui  compte  parmi  ses  membres  là  plupart  des  pro¬ 
fesseurs,  des  agrégés,  des  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux  de.  Paris,  beaucoup  de  maîtres  des  fa¬ 
cultés  et  des  hôpitaux  de  province,  je  viens  ici  faireap- 
pel  à  tous  ceux  qui  doivent  quelque  chose  à  Farabeuf, 
c’est-à-dire  à  presque  tous  les  médecins  de  France. 

Que  par  leurs  souscriptions,  dont  les  plus  mo¬ 
destes  seront  les  bienvenues,  tous  ceux  qui  lui 
doivent  d’être  de  bons  médecins  s’unissent  à  nous 
pour  élever  à  Farabeuf,  dans  cette  Ecole  pratique  qui 
fut  son  œuvre,  ce  monument  de  souvenir  et  de  recon¬ 
naissance.  J.-L.  Faure.  | 

Rappelons  que  les  souscriptions  sont  reçues  chez 
M.'  Steinheil.  édit.,  2,  rue  Casimir-Delavigne,  Paris,  j 
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N’  52.  -  SIGNE  DE  ASCHNER 

Réflexe  ocuLO-CAnniAQUE. 

Décrit  par  Aschuer  (Wiener  klin.  Wncli.,  1908, 
p.  1520).  Chez  les  àhimaui  en  état  de  narcose,  et 
même  en  dehors  de  celle-ci,  la  compression  des  globes 
oculaires  provoque  nne  diminution  de  l’intensité  des 
contractions  du  cœur,  pouvant  même  amener  l’arrêt 
du  ventricule  ou  diastole. 

Chez  l'homme  normal,  la  même  pratique  enU'aîne 
un  ralentissement  du  pouls  radial  de  6  à  8  pulsations 
par  minute  et  un  abaissement  de  la  pression  artérielle 
(dans  3/5  des  cas). 

Etudié  cliniquement  chez  l’homme  par  Milaslovicli, 
Hess,  Grossmann,  Lœper  etJMougeot  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  troubles  nerveux  d’origine  digestive 
et  par  Sainton  chez  les  basedowiens. 

Ce  réflexe  est  positif  dans  la  plupart  des  cas  ;  le 
ralentissement  du  pouls  est  dû  à  l’excitation  des  extré¬ 
mités  nerveuses  du  trijumeau,  qui  provoque  un 
réflexe  bulbaire  à  voie  centrifuge,  représentée  par  le 
pneumogastrique  (réflexe  trijiimeau-vague). 

Mais  dans  quelques  ras  il  est  inverse  et,  au  lieu  de 
bradycardie,  on  note  une  accélération  du  pouls  (ré- 
flexé  trijiimoau-sympathique). 

Ce  réflexe  permet  donc  de  classer  lés  malades  en 
hyperragaloniques  et  hypersympatliicotoniques,  sui¬ 
vant  que  le  signe  de  Aschner  est  normal  ou  inversé. 


LIVRES  NOUVEAUX 


G.  Güelpa.  —  La  goutte,  son  traitement.  Un  vol. 
in-S»  raisin  de  120  pages.  Prix  :  2  francs.  (Octave  Doix 
ET  iTi.s,  éditeurs.) 

En  Octobre  et  Novembre  1912,  M.  Guelpa  a  com¬ 
muniqué  à  diverses  Sociétés  savantes  des  travaux 
relatifs  à  la  goutte,  sur  certains  points  très  opposés 
aux  conceptions  pathogéniques  et  thérapeutiques 
courantes.  Il  en  est  résulté  de  vives  et  intéressantes 


discussions,  qu’avec  une  rare  probité  scientifique, 
notre  distingué  confrère  réunit  sans  aucun  commen¬ 
taire  dans  la  présente  brochure.  Le  lecteur  pourra 
ainsi,  en  toute  indépendance,  apprécier  en  connais¬ 
sance  de  cause  la  solidité  de  l’argumentai  ion  de 
M.  Guelpa  et  la  valeur  des  objections  qui  lui  sont 
opposées.  Îj.  R. 
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fistule  latérale  congénitale  du  cou  à  structure  amyg- 
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Guy  Laroche.  Ch.  Richet  fils  et  Fr.  Saint-Girons. 
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bactéries. 
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et  dans  l’uriiie  des  chiens  thyro-paratliyroi'declo- 
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hématies. 
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2983.  —  Bernard  Taft.  —  Dans  la  lutte.  1  vol. 
in-8“  de  384  pages.  Prix  :  3  fr.  50.  (Albin  Michel,  édi- 


DyspcptincH 


Suc  Gastrique 

pur  du  porc  vivant 


[UC  de  IHyposêcpcticn  - 

cl  de  l’Atonie  gastrique 


Dyspepsies  -  Gastrites. 
Diarrhées  -  Entérites  tropicales 
Gastropathies  des  Tuberculeux. 
Castro  .Entérites  Infantiles 


L/ABOR«TOIRt^ 
jfPHYSIOLOGie  , 
ia  Puits  d-Aiiqlfe 

^  LE  CHESNAY. 

WSeinecc-Oise.  ,1 


Dépôt  pour  Paris  ;  H.  Carrion  «t  C'.*  54-.F?  S'.  Honoré. 


^{JPÉOIFIQUES  des  SP/R/LLOSES  et  des  TRYPANOSOMIASES 

Traitement  abortif  et  curatif  de  SYPHILIS,  Fièvre  récurrente,  Pian,  IHALAPIE  DU  SOHIHIEII. 


LUDYL 


„  ANTISYPHILITIÇUES  ET  TRYPANOSOMICIDES  PUISSANTS 

Tolérance  parfaite.  Absence  de  pouvoir  congestif  et  neurotrope 

Deux  ou  trois  injections  suffisent  pour  obtenip  la  tfisparition  de  tous  tes  écoiffents» 

tu  t  I-  doses  par  InjecUon  :  7  mWIgr.  S  à  8  milligrammes  par  kilo  de  poids  vif.-  Une  InJacthn  tous  les  huit  Jours. 

iftff  dans  eau  distillée  pour  donner  solution  isotonique,  de  môme  réaction  que  sérum  sanguin,  sans  action  nuisible  sur 

mnnnnip?  1  O»  intramusculaire  (Emulsion  huileuse)  mises  à  la  portée  de  tous  les  médecins 

par  de  nom  elles  ampoules  (self-ampoulos)  suppnmant  tout  apparedlago  et  toute  manipulation  et  donnant  garanties  d’asepsie  absolue.. 
_J-eJjiéd_présenteJesjn^^  et  s’emploie  comme  le  Salyl  (Injection  intraveineuse,  Injection  intramusculaire,  Emulsion  huileuse). 

I  Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  du  GAI.Y1..  12,  Bue  du  Chemli^ert^îlleneuTe^ 
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TRAITEMENT  ORGANOTHERAPIQUE  d.  la  Diathèse  Drique 


Essentiellement  different  des  soloants  chimiques  de  l’acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 


(ACWE  THYmiqUE  PUn> 


stitue  à  la  diathèse  urique  VéUminateur  naturel 

(aoide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

sure  ainsi  uq  maximum  d*actWité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  OOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


L’acide  thyminique 
médicaments  ne  repose 


un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d’autres 
aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  l’institution  d’une  posologie  convenable. 


Alcaloïdes 

Piaules 


Orgt 

PILULES  00 


Pharmacie  CHARLARD  ViGIER,  12,  boul.  Bonne-Nouvelle,  Paris 


LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 

H.  CARRION  &  C'°.  54.  Faub.  St-Honoré,  PARIS 


Je  k  "I  l'i  É  spécifique  de  l’ovaire  , 

^  S-UBjuL  IQ  >  1,1  i  (Dysménorrhée  douloureuse,  Trou¬ 
bles  dus  a  l'hy.po-ovarie,-  Inlaniilisme,  Aménorrhée, 
Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 

Lipoïde  du  corps  jaune  lAcci- 
NjMnBnUBBfllBra^  dents  de  la  irrossesse.  Suites  de 
,  .  couches,  eeruiines  Aménorrhées. . Troubles  de  la 

"  '  castration,  l'iejtions'et  versibns  utérines,  etc.) 

ETmrînn  Ti  Ï  ^  Lipoïde  ,  spécifique  du  testi- 
(Asthénie  masculine,  im¬ 
puissance,  iVipidité,  Hypertrophie  de  la  ^ttrostate, 
Infantilisme  masculin,  Sénilité,  Hypertension,  etc.) 

Lipoïde  hémopoiétique  du  glo- 
bule  rouge  (Anémies  primttives 

et  secondiuresi. 

B  H  I  k  4 14.*]  w  Lipoïde  spécifique  de  la  tlîyroïde. 

flîfiiimiQai  Lipoïde  spécifique  du  rein. 

ADRÉNOL-CORTEX  {partie  corticale  des  glandes  surrénales) 
ÀDRÉNOL  TOTAL,  CARDIOCRINOL,  CÉRÉBROCRINOL, 
ENTÉROCRINOL,  GASTROCRINOL,  HÉPATOCRINOL, 

.  HYPOPHYSOL,  MAMMOL  (antagoniste  du  Gynocrinol), 
PANCREOL,  PLACENTOCRINOL,  PROSTATOCRINOL, 
PULMOCRINOL,  SPLENOCRINOL,  THYMOCRINOL 
Les  pilules  sont  dosées  de  telle  incfnière  que  pour  tout  lipoïde- 
la  dose'hormale  est  de  ^  à  10  pilules  par  jour. 

Envol  Échantillon  et  Bibliographie  sur  demande 


Trailenient  le  la  Tiercolinia 

DE  LA  GRIPPE,  NEURASTHENIE,  PALUDISME 

rar  le  CACODYLATE  de  OAIA  COL 
Cette  combinaison  de  l’Arsenic  &  l’état  org^anique  avec  le 
Gaïacol  ne  trouble  pas.  les  fonctions  digestives  et;  donne  également 
d’excellents  résultats  dans  le  traitement  de  1  Anémie;  la  Leucémie,  le 
Psoriasis,  le  Lupus  érythémateux,  etc.  Ella  favorise  la  crois¬ 
sance.  _ 

AMPOULES  GAIACACODYLIQUES 

h  0  gr.  05  de  CACODTLATE  de  GAIAGOL  par  cent.  cube. 

POUR  INJECTIONS  HYPODERMIQUES 

Prix  de  la  boîte  de  15  ampoules,  6  £t. 


PeriDes  de  Gaiacaeoil]fl  Vigier  CACODYLATE  de  GAÏACOL 

POSE  ;  3  A  4  par  Jour,  —  Prix  du  dacon  :  4  fr.  50 

AWIPOULES  DE  TeRROCODYNE  VIGIER 

à  0  gr.  Oü  de  CACODYLATE  DE  FER  par  cent.  cube. 

(Chloroses,  Anémies,  Lymphadémie).  —  Prix'de  la  boite  :  4  fr.  60 


HuflB  Vierge  le  Feie  le  Home 

■v"IC3-ik:h 

QUALITÉ  EXTRA  —  ASSIMILATIOH  FACILE.  RAPIDE  ET  COMPLÈTE 

Cette  huile,  spécialement  préparée  pour  mon  officine  et  exclusivement 
avec  des  foies  de  morue  frais,  est  très  riche  en  principes  aotiîs  :  Iode, 
Phosphore  et  Alcaloïdes;  elle  est  très  bien  supportée,  mémè  pendant 
l’été.  —  Prix  du  flacon  :  4  francs. 
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soufre  colloïdal 

_  Puret  stable  _ 


LITTKHATUBE  et  ÉCHANTILLONS  : 

G.  GRÉMY,  16,  rue  de  La  Tour-d’ Auvergne,  PARIS 


Rhumatisme 

Chronique 

LiaUEUR  de  THIONHYDROL.  Dose  moyenne  :  Une  cuillerée  ù  soupe  au 
milieu  de  chacun  des  deux  principaux  repas. 

FOIVIHADE  au  THIONHYDROL.  Adjuvant  du  traitement  interne  fondamental 
en  frictions  locales  douces. 


SANTHEOSE 


Le  Dlus  FIDÈLE  le  Dlus  CONSTANT,  le  Dlus  INOFFENSIF 

des  DIURETIQUES 


sous  SES  QUATRE  FORMES 


Le  médicament  de  choix  des  cardiopathies  I.e  traitement  rationnel  de  l’arthril 
'  “  - ’ - - ‘  - lée,  ren-  ses  maniiestations  :  jneule  les  crises, 


PRODUIT  FRÛN 


□  itS  uj3ei*Rénx*Mios  an 


L^BOR  A-TOIKE  ^ 

_ •  BIOSANIS  * 

Produit  pactériologiçuement  pur  .  Goût  délicieux,  pas  d’acidité^  pas  d'impureté  s, 

seul  gui  puisse  se  conserver  et  voyager. ’çtrmntz 

Efficacité  remarquable  dans,  les  Entérites.  Intoxications,  Tuberculose,  Diarrhée  Infantile  ctc  .... 

tch.  etLitt.  franco  docteurs  :  Labon  ô/osanis  B '.'Avenue  Lowendal  Paris  .  Tel  -.763. 50 . 


e  une  h6îie  de  CaXcêose 


.  Il  **  par  jour 

alcéose 


Littérature  et  êchantittons  : 
=  J.  BOILLOT  et  C  -  ==?= 
9.  rue  Saint.Paul,  PARIS  (/K*) 


RECALCIFICATION 

«  La  Calcéose  créti= 
fie  tes  lésions  et  rend 
te  terrain  réfractaire 
à  Vinféction  bacit= 
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ANÉMIES  GRAVES 

A.  Weber.  Le  traitement  des  anémies  graves 
par  les  injections  intraveineuses  de  petites  quan¬ 
tités  de  sang  humain  {Münch.  med.  Wochenschr., 
t.  LX,  n-  24,  1913,.  17  Juin,  p.  1307-1309).  —  Weber 
a  préféré  rinjeclion  de  petites  quantités  de  sang  aux 
grandes  transfusions,  en  raison  des  réactions  qui 
accompagpient  pai'fois  ces  transfusions. 

Sa  méthode  consiste  à  retirer  aseptiquement  à  un 
sujet  sain  20  à  30  cm^  de  sang.  On  le  déübrine  par 
agitation  pendant  cinq  minutes,  on  le  filtre,  puis  on 
le  porte  vingt-quatre  heures  à  la  glacière.  Avant  de 
l’injecter,  on  le  réchauffe  àla  température  du  corps  et 
on  en  injecte  5  cm“  lentement  dans  la  veine  cubitale. 

Dans  un  des  3  cas  traités,  il  s’agissait  d’un  homme 
de  39  ans  dont  la  formule  sanguine  était,  avant  trai¬ 
tement,  la  suivante  :  globules  rouges,  656.000;  glo¬ 
bules  blancs,  4.300;  hémoglobine,  26  pour  100. 

Le  26  Décembre,  on  fait  une  injection  intravei¬ 
neuse  de  4  cm’  de  sang  défibriné  provenant  d’un 
malade  atteint  de  polycythémie  rouge.  Le  20  Dé¬ 
cembre,  l’examen  du  sang  donne  :  globules  rouges, 
1.028.000;  globules  blancs,  5.000;  hémoglobine, 
40  pour  100.  Le  3  Janvier,  le  nombre  des  hématies 
est  de  1  656.000,  celui  des  leucocytes,  6.800. 

Le  24  Janvier,  nouvelle  injection  de  5  cm’.  Le 
6  Février,  l’examen  du  sang  montre  ;  globules 
rouges,  2.180.000;  leucocytes,  5.000;  hémoglobine, 
50  pour  100.  Le  17  Février,  la  formule  est  la  sui¬ 
vante  :  hématies,  2.432.000;  globules  blancs,  5.200  ; 
hémoglobine,  77  pour  100.  Le  1^  Février,  on  fait  une 
troisième  injection  de  5  cm’  de  sang  défibriné.  Le 
27  Février,  on  note  ;  globules  rouges,  3.536.000; 
leucocytes,  8.600;  hémoglobine,  80  pour  100.  Le 
15  Mars,  il  existe  3.960.000  globules  rouges, 
8.000  globules  blancs  et  le  taux  de  l’hémoglobine  est 
de  105  pour  100. 

Le  malade  a  augmenté  de  15  kg.  et,  à  la  fin  d’Août, 
il  a  repris  son  travail. 

Weber  estime  donc  qu’en  présence  des  résultats 
obtenus  avec  l’injection  de  petites  quantités  de  sang 
défibriné,  il  est  préférable  de  substituer  cette  mé¬ 
thode  aux  grandes  transfusions. 

R.  Burnier 


DIPHTÉRIE 

Bailly.  Les  oblitérations  des  artères  des  membres 
au  cours  de  la  diphtérie.  {Thèse  de  Paris,  1913, 
81  pages.) —  Les  cas  d’oblitérations  des  artères  des. 
membres  consécutives  à  la  diphtérie  sont  loin  d’être 
fréquents  ;  l'auteur  n’a  pu  en  relever  que  dix-sept 
observations  dans  la  littérature  médicale.  Il  les  re¬ 
produit  dans  c^  travail  en  y  ajoutant  un  cas  inédit 
de  MM.  Louis  Marliu  et  Henri  Darré,  et  se  basant 
sur  ces  faits,  il  nous  donne  une  étude  bien  approfon¬ 
die  de  cette  complication  rare,  dont  la  pathogénie  est 
particulièrement  intéressante. 

L’oblitération  des  gros  troncs  artériels  des  membres 
survient  exclusivement  au  cours  des  diphtéries  ma¬ 
lignes  ou  submalignes,  compliquées  d’accidents  car¬ 
diaques.  Elle  n’a  été  jusqu’ici  observée  que  chez  les 
enfants.  Elle  apparaît  brusquement  au  cours  de  la 
seconde  ou  de  la  troisième  semaine  de  la  maladie 
chez  des  sujets  qui  présentent  tous  les  signes  du 
syndrome  secondaire  de  la  diphtérie  maligne.  Elle 
porte  le  plus  souvent  sur  les  membres  intérieurs, 
mais  peut  atteindre  les  membres  supérieurs,  elle  est 
tantôt  unilatérale,  tantôt  et  plus  rarement  bilatérale. 

L' évolution  est  variable  et  permet  de  distinguer 
trois  groupes  de  faits  ; 

Tantôt  la  mort  survient,  sous  l’influence  des  acci¬ 
dents  cardiaques,  quelques  heures  ou  quelques  jours 
après  l’appai’ition  de  l’oblitération  vasculaire  dont  les 
conséquences  n’ont  pas  eu  le  temps  de  se  manifester; 

Tantôt  la  circulation  se  rétablit  en  quelques  heures 
ou  quelques  jours,  mais  l’ischémie  passagère  est  gé¬ 
néralement  suivie  à  plus  ou  moins  brève  échéance 
d’une  ischémie  durable  due  à  une  nouvelle  oblitéra¬ 
tion  portant  sur  les  artères  du  même  membre  ou 
d’un  autre  membre  qui  évolue  vers  la  gangrène  ; 

Tantôt,  enfin  —  et  ce  sont  les  cas  lee  plus  nom¬ 
breux  —  la  circulation  ne  se  rétablit  qu’imparfaitement 
et  qu’incomplètement  :  la  gangrène  sèche  envahit  une 
portion  plus  ou  moins  étendue  du  membre,  nécessi¬ 
tant  le  plus  souvent  l’exérèse  du  segment  mortifié. 

L’oblitération  des  gros  troncs  vasculaires  d’un  ou 
de  plusieurs  membres  peut  être  précédée,  accompa¬ 
gnée  ou  suivie  d’accidents  traduisant,  l’oblitération 
d’autres  troncs  artériels  et  parliculîèreiiient  des 


ANÉMIES  POST-PARTUM 

V.  Wallich  et  P.  Abrami.  Des  modiücations  du 
sang  dans  les  anémies  par  hémorragies  obstétri¬ 
cales  ;  indications  pronostiques  {Archives  des  Ma¬ 
ladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  1913,  n“  12,  Décem¬ 
bre,  pp.  777-791).  —  Les  auteurs  ont-  retrouvé  dans 
la  plupart  des  cas  l’accélération  classique  du  pouls, 
mais  n’ont  pas  cru  pouvoir  fonder  sur  elle  seule  la 
gravité  du  pronostic  de  l’anémie  et  l’indication  précise 
de  l’urgence  de  l’intervention. 

L’examen  de  la  tension  artérielle  ne  leur  a  fourni 
aucune  indication,  pas  plus  sur  l’existence  que  sur  le 
degré  de  l’anémie. 

Au  contraire,  l’examen  cytologique  du  sang  leur 
paraît  un  moyen  clinique  d’établir  un  pronostic 
rationnel,  permettant  de  fixer  les  indications  et  les 
risques  d’une  intervention. 

La  numération  des  globules  rouges  et  l’hémoglo- 
binimétrie  ne  suffisent  pas  à  exprimer  l’état  de  l’a¬ 
némie  :  elles  indiquent  le  degré  de  la  déperdition 
sanguine,  mais  ne  permettent  pas  d’apprécier  la 
résistance  de  l’organisme  à  cette  déperdition. 

Il  est  permis  de  mesurer  cette  résistance  par  la 
constatation  de  certaines  réactions  précises  qu’on 
peut  classer  en  trois  groupes  : 

Dans  un  premier  degré,  répondant  à  une  énergique 
résistance,  la  réparation  se  traduit  par  les  signes 
suivants  ;  inégalité  des  diamètres  globulaires,  sensi¬ 
bilité  des  hématies  aux  doubles  colorations  et  pré¬ 
sence  d’hématies  granuleuses. 

Dans  un  second  degré,  répondant  à  une  réaction 
plus  pénible,  aux  caractères  précédents  s’en  ajoute  un 
nouveau  :  la  déformation  globulaire. 

Dans  un  troisième  degré,  correspondant  à  la  mise 
en  oeuvre  des  dernières  réserves,  on  observe,  en 
outre,  la  présence  d’hématies  nucléées. 

C’est  de  la  comparaison  entre  le  chiffre,  des  glo¬ 
bules  rouges  qui  mesure  la  déperdition  sanguine,  et 
le  degré  de  la  réaction,  qui  marque  la  résistauce, 
que  découlera  le  pronostic  de  l’anémie.  Il  sera  d’au¬ 
tant  plus  réservé  qu’à  une  faible  déperdition  répon¬ 
dra  une  réaction  plus  intense. 

Alered  Martinet. 


artères  pulmonaires,  des  artères  cérébrales,  de 
l’aorte  abdominale,  des  artères  spléniques,  rénales 
ou  hépatiques. 

Le  pronostic  de  cette  complication  est  toujours 
très  grave.  Dans  près  de  la  moitié  des  cas,  la  mort 
survient  par  suite  des  progrès  de  l’intoxication  diph¬ 
térique,  le  malade  succombant  rapidement  ou  subite¬ 
ment  par  le  cœur.  Dans  les  autres  cas,  tous  voués  à 
la  gangrène,  la  guérison  n’est  obtenue  qu’au  prix  de 
la  perte  d’une  portion  plus  ou  moins  étendue  d^un 
membre. 

Le  diagnostic  est  généralement  facile.  Toutefois  il 
importe  de  ne  pas  confondre  les  gangrènes  consécu¬ 
tives  aux  oblitérations  artérielles  avec  d’autres  gan¬ 
grènes  de  cause  différente  pouvant  survenir  au  cours 
de  la  diplitérie  et,  notamment,  avec  la  gangrène  symé¬ 
trique  des  extrémités,  ou  maladie  de  Maurice  Ray¬ 
naud,  et  la  gangrène  disséminée  de  la  peau  liée  à 
une  septicémie  par  des  microbes  anaérobies. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  ces  oblitérations 
sont  la  conséquence  d’embolies  qui  ont  pour  origine 
la  thrombose  cardiaque  communément  observée  dans 
les  diphtéries  malignes.  L’hypotension  artérielle 
considérable,  constante  dans  la  diphtérie  maligne, 
explique  l’insuffisance  de  la  circulation  collatérale, 
qui  ne  parvient  jamais,  même  chez  des  enfants  dont 
le  système  artériel  est  sain,  à  rétablir  suffisamment 
le  cours  du  sang. 

De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  éta¬ 
blir  si  la  thrombose  cardiaque  et  les  embolies  qu’elle 
.détermine  sont  dues  à  l’intoxication  diphtérique  ou 
à  l’action  pathogène  des  germes  d’infection  seeon- 

Le  traitement,  avant  tout  prophylactique,  consiste 
dans  l’emploi  précoce,  intensif  et  prolongé  de  la  séro¬ 
thérapie.  Lorsque:  les  embolies  artérielles  se  sont 
produites,  il  faut  se  résigner  à  un  traitement  palliatif 
qui  vise  surtout  à  limiter  autant  que  possible  la  gan¬ 
grène  (emploi  de  l’air  chaud)  et  à  éviter  les  infections 
secondaires. 

Quand  l’escarre  est  définitivement  constituée, 
l’ampütatiôn 'peut  être  pratiquée;  mais  seulement  au 
moment  où  la  guérison  de’ la  idiphtéèie  est  complète. 

'ü.  'ScUKÈIBLR.  ; 


SÉRUM-RHUM 

Robert  Engel.  Le  sérum-rhum  :  étude  clinique 
et  expérimentale  {Thèse  do  Doctorat,  Paris,  1913, 
n”  86).  —  Rappelons  qu’on  désigne  sous  le  nom  de 
sérum-rhum  des  solutions  glycosées  à  47  pour  l.éOO, 
alcoolisées  par  du  rhum  titrant  de  43  à  50”,  le  titre 
en  rhum  pouvant  varier  de  2  à  12  pour  100. 

Les  conclusions  cliniques  de  Fauteur  peuvent  se 
condenser  comme  suit  : 

1“  Le  sérum-rhum  agit  tout  à  la  fois  comme  un  médi¬ 
cament  d’épargne  et  comme  un  agent  cardiosthénique; 

2“  A  titre  cardiosthénique,  il  peut  rendre  des  ser¬ 
vices  dans  les  cas  d’adynamie  post-opératoire  et  dans 
les  affections  bronchopulmonaires  avec  répercussion 
myocardique  ; 

3“  L’action  antithermique  est  peu  marquée  aux 
doses  employées  habituellement  ; 

4“  Le  pouvoir  antitoxique  est  nul  sauf  contre  le 
pneumocoque  ;  aussi  le  sérum-rhum  est-il  recomman¬ 
dable  dans  les  pneumonies  à  forme  ataxo-adynamique  ; 

5“  Contrairement  aux  sérums-alcools,  il  ne  possède 
pas  de  pouvoir  hémolytique,  en  sorte  qu’on  pourra 
l’employer  après  les  grandes  hémorragies; 

6“  Sa  toxicité  est  nulle,  à  condition  de  ne  pus  dé¬ 
passer  500  gr.  à  12  pour  100  en  vingt-quatre  heures 
chez  l'adulte,  et  300  gr.  à  2  pour  100  chez  l’enfant  de 
plus  de  6  ans.  La  dose  de  300  gr.  à  5  pour  100  peut 
être  considérée  comme  la  dose  moyenne; 

7“  Il  peut  être  employé  sans  danger  chez  les 
femmes  à  l’état  puerpéral  :  il  est  toutefois  sage  de  ne 
pas  dépasser  3  pour  100  comme  titre  de  solution  ; 

8“  Il  est  nécessaire  de  tâter  la  susceptibilité  de 
chaque  malade  vis-à-vis  du  rhum  et,  pour  cela,  ne 
jamais  commencer,  sauf  cas  exceptionnel  (collapsus 
cardiaque,  shock  opératoire  très  grave)  par  des  solu¬ 
tions  à  plus  de  5  pour  100  ; 

9“  Le  sérum-rhum  doit  être  fraîchement  préparé 
avec  des  solutions  aqueuses  glucosées  à  47  pour  1.000, 
alcalines,  rigoureusement  stériles  et  du  rhum  vrai 
titrant  40  à  48“.  ; 

10“  Le  sémm-alcool  éthylique,  le  sérum-kirsch  ont 
une  action  nocive  très  nette  qui  se  traduit  par  une 
hémolyse  marquée  et  des  troubles  cardio-bulbaires, 
Alfred  Martinet. 


ŒIL  (Lymphatiques) 

Leboucq.  Etude  sur  les  voies  lymphatiques  de 
Tceil  et  de  l’orbite.  (Dissertation  inaugurale,  F'aculté 
de  Gand,  Juillet  1913,  74  pages,  36  fig.).  —  L’auteur  à 
fait  sur  le  lapin  une  série  d’expériences  qui  l’amènent 
aux  conditions  suivantes  : 

L’humeur  aqueuse  de  la  chambre  postérieure  de- 
l’œil  est  sécrétée  par  la  partie  antérieure  des  procès 
ciliaires;  celle  de  la  chambre  antérieure  provient  de 
la  face  antérieure  de  l'iris. 

L’humeur  aqueuse  sécrétée  est  éliminée  très  lente¬ 
ment  :  la  majeure  partie  se  dirige  vers  l’angle  irido- 
cornéeu  et  les  espaces  de  Fontana,  dans  lesquels 
vient  également  se  déverser  la  lymphe  imprégnant  le 
stroma  iridien.  Le  liquide  s’écoule  alors  dans  les 
espaces  entourant  le  canal  de  Schlemm  et  les  veines 
ciliaires  antérieures. 

La  circulation  lymphatique  postérieure  de  l’œil 
est  indépendante  de  l’antérieure. 

L’espace  sous-conjonctival  et  l’espace  de  Tenon 
sont  indépendants  de  la  circulation  lymphatique  du 
globe  oculaire. 

Le  système  lymphatique  de  l’orbite  peut  se  résu¬ 
mer  de  la  façon  suivante  :  les  veines  efférentes  de 
l’œil  sont  entourées  de  gaines  lymphatiques  au  sor¬ 
tir  du  bulbe.  Elles  servent  à  l’évacuation  de  l’humeur 
aqueuse,  de  la  lymphe  du  vitré  et  de  la  lymphe  de 
l’espace  péri-choroïdien. 

Celte  séparation  complète  entre  la  lymphe  du  vitré 
et  l’humeur  aqueuse  a  une  importance  considérable, 
notamment  dans  le  glaucome  primaire  :  tout  porte  à 
croire  que,  dans  le  glaucome,  l’augmentation  de  ten¬ 
sion  siège  dans  le  vitré  (Cantonnet).  Les  phénomènes 
glaucomateux  peuvent  d’ailleurs,  exister  alors  qu’il 
n’y  a  aucune  entrave  à  l’écoulement  de  l’humeur 
aqueuse;  c’est  pourquoi  la  plupart  des  opérations 
pratiquées  sur  le  segment  antérieur  ne  parviennent 
pas  à  arrêter  la  marche  du  glaucome.  L’auteur  ne 
discute  pas  d’ailleurs  la  valeur  de  ces  opérations  et 
ne  soulève  la  question  que  pour  montrer  que,  chez 
l’homme  comme  chez  le  lapin,  l’espace  sous-conjonc¬ 
tival  n’est  piçs  un  espace  lymphatique.  Il  en  est  pro¬ 
bablement  de  même  de  la  cavité;  de  Tenon  dont 
dépend  cet  espace.  Cantonnet. 
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L’IODEOL  JOINT  A  L’ACTIVITÉ  DES  MÉTAUX  COLLOÏDAUX 

L’ACTION  BACTÉRICIDE  ET  ANTI-TOXIQUE  DE  L’IODE  MÉTALLOIDIQUE 


ANTISEPSIE  VESICO-RÉNALE 


(DIATHÈSE  URIQUE) 


Ea  raisop  de  ges  propriétés  bactéricides  |et  diurétiques,  l’Am- 
photropine  fait  disparaître  les  inflammations  vésico-rénales,  elle 
stimule .  -  -  - 

.  L,Â  RÉGÉÏVÉRÀTlOiV  DE  L’ÉPITHÉEltlII 

de  là  Vessie  et  des  vôiés  ùrinairès  et  amène  une  plus  Vapide  gué¬ 
rison  de  ces  affections  que  les  antiseptiques  internes  babitiieis. 


TOEERANCE  PARFAITE 

Indications  et  dosés  :  Cystites,  'pÿélîtes,  pyélo-néplirites 
non  luberculeuses,  néphrites,  prbstatitès,  urétrite,  Bactériurie , 
pyurie,  formes  légères  de  diathèse  urique  :  3  é  &  pastilles  dé 
0  gr.- 30  oa-3  â  6  cuillerées  à  café  de^granülé  par  jour,  .  . 

Spécialités  “  Greil  ”  :  Pastilles  dosées  à  0  gr.  50;  :granulé 
dosé  à  0  gr.  50  par  cuillerée  à  café. 


Dépôt  général,  Echantillons  gratuits,  Renseignements  et  Littérature  TE.  DUPUTEL,  Pharmacien  de  I™  classe,  CRBIL  (Oise) 


-,  -COOfÊ® 


PROVOQUE  la  défervescence 
ABRÈGE  la  durée  de  la  maladie 
ÉVITE  toute  complication 


t»  AMPOULES  dosées  à  0  gr.  20  par  cent,  cube  pour  injections 
intra-muscul.  in  lolores  (une  ou  deux  par  jour). 

2“  CAPSULES  ;  six  à  huit  par  jour. 

3”  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  la  teinture  d’iode, 
mais  tO  lois  plus  actif.  Ne  culore,  n'irrite  pas  la  peau. 


PNEUMONIE 

BRONCHO-PNEUMONIE 


LMODEOL 

N’A  PAS  D’ÉQUIVALENT 


CONGESTION  PULMONAIRE 


ACNES 

ECZÉMAS 

PRURITS 


A  B  ASE  DE  Vjii  iÉàÉÉ^' 
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/  ET‘DE^  |^^^^ÇCo>d..nnî« 

COLD-CREAM  INNOXA  ^ 

Depot  G!/  Laboratoire  bnoxa -^  21.  faut?  Mmtmartre.PMlS 


Echantillons  et  Littérature  sur 


HISTOGENOL 

IMlNaline 


que  puissante  ;  dans  tous  les  cas  où  il  faut  relever  l’état  général,  améliorer  la 
position  du  sang,  remineratiser  les  tissus,  combattre  la  nhosuhatuno  et  ramener 
normale  les  réactions  intraorganiques.  PUISSANT  STIMULANT  PHAGOYTAIRE 

TUBERCULOSES, BRONCHITES, LYMPHATISME, SCROFULE, ANEMIE 
NEURASTHÉNIE.  ASTHME,  DIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE,  CONVALESCENCES  DIFFICILES,  eic. 

_ (  ELIXIR  —  ÉMULSION  I  GRANULÉ  S  AMPOULES 


HECT  NE 


HECTARGYRE 


TUBERCULOSE  ■  GRIPPE  *  NEURASTHENIE 


TO  NIKE!  NE 

I  Cm  E:\/fR  EiT  r  N 


(SÉRUM  MEURO-TONIQUEt 


SALENE 


NB  LE  CONFONDRE  AVEC  AUCUNE  AUTRE  COMBINAISON  D'IODE  btdb  PEPTONE 


C  est  la  plus  active. 

La  plus  riche  en 
iode  organique . 

La  seule  dont  ia 
composition  soit  toujours 
constante  — 

G.PÉPIN:_  Etude  phj^sique  et 
chimique  des  peptones  iodées  et 
de  quelques  peptones  commerciales. 
(TlLdeDoct.  de l'Univ. de  Parjs.Déc.  1310.^ 


„  PoSÔLOGie- 

Entants  ;  10  à  Zü  Gouttes  parjour. 

Adultes  ;  40  Gouttes  parjour  en  deux  fois 

rl£BOUCg/Coa.be.«e.Seiae)  f .ro''e7E 

VINGT  GOUTTES  CONTIENNENT  SEULEMENT  UN  CEWTIGRAMIVIE  D’IODE 


ÉPIN  ET  LEBOUCQ.  CCourbevoie,  Seine) 
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CHOANES  (Polypes) 

Ino  Kubo .  Sur  les  polypes  spbéao-cboananx 
(Arch.  f.  Lanjngol.  und  lihinol.,  l.  XXVII,  1913, 
fasc.  2,  pp.  213-223,  6  f'ig.  et  l  planche).  —  En  1908, 
l’auteur  avait  déjà  constaté  que  la  plupart  des  po¬ 
lypes  choanaux  solitaires  tirent  leur  origine  du  sinus 
maxillaire  et  eu  sortent  par  un  orifice  accessoire 
dilaté. 

Comme  la  dénomination  de  polype  choanal  ne  cor¬ 
respond  qu’à  un  stade  de  développement  des  polypes 
antraux,  comportant  un  diagnostic  et  un  traitement 
particuliers,  il  a  proposé  à  cette  époque  de  désigner 
les  polypes  choanaux  ou  rétro-nasaux  provenant  de 
l’antre  maxillaire  sous  les  noms  de  polypes  «  an¬ 
traux,  antro-nasaux ,  antro-choanaux ,  anlro-pha- 
ryngés,  etc.  »,  selon  le  degré  de  leur  développement. 

Or,  des  polypes  développés  primitivement  dans  le 
sinus  sphéno’idal  peuvent  prendre  le  même  aspect 
que  les  polypes  choanaux  précédents  :  ce  sont  des 
polypes  sphéno-choanaux. 

Ils  s’implantent  le  plus  souvent  au  voisinage 
immédiat  de  la  partie  inférieure  de  l’ostium.  Se  dé¬ 
veloppant  d’abord  à  l’intérieur  de  la  cavité  sphé¬ 
noïdale,  ils  la  remplissent  bientôt  tout  entière  :  ils 
apparaissent  alors  sous  l’aspect  d’une  saillie  poly- 
peuse  arrondie  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la 
choane,  immédiatement  au-dessous  de  l’ostium.  Cet 
aspect  est  un  signe  objectif  important  de  sinusite 
sphéuo'idale  chronique. 

A  un  degré  plus  avancé  de  développement,  ils 
peuvent  obturer  toute  la  choane.  Il  est  alors  néces¬ 
saire,  au  point  de  vue  thérapeutique,  de  les  diffé¬ 
rencier  des  polypes  maxillo-choanaux.  Leur  situation, 
la  brièveté  de  leur  pédicule,  les  font  aisément  con¬ 
fondre  avec  des  polypes  fibreux.  Or,  leur  structure 
n’est  pas  différente  de  celle  des  polypes  vulgaires. 

La  plupart  des  polypes  du  bord  des  choanes  sont 
des  polypes  d'origine  sphénoïdale.  En  général,  les 
polypes  choanaux  solitaires  à  long  pédicule  ont  une 
origine  maxillaire;  ceux  à  court  pédicule  (polypes 
choanaux  marginaux)  ont  une  origine  sphénoïdale. 
L’ablation  à  l’anse  est  en  général  insuffisante  :  pour 
obtenir  une  guérison  radicale,  il  faut  agir  sur  la  mu¬ 
queuse  du  sinus'  sphéno’ïdal  elle-même. 

M.  Boulav. 


REIN  (Hydronépbrose) 

J.  W.  Thomson  Walker  (de  Londres)  Le  dia¬ 
gnostic  précoce  de  l’bydronépbrose  par  la  pyélo- 
grapbie  et  d’autres  méthodes.  {Aimais  of  Surgery, 
tome  LVIII,  n“  6,  Décembre  1913,  p.  766-800.)  — 
11  y  a  tout  intérêt  à  découvrir  de  bonne  heure  la  di¬ 
latation  du  bassinet,  car,  dans  les  hydronéphroses 
avancées,  il  existe  des  lésions  marquées  du  paren¬ 
chyme  rénal  et,  après  suppression  de  la  cause  dé  la 
dilatation,  le  rein  ne  revient  pas  à  son  état  normal. 

Cliniquement,  ce  diagnostic  précoce  est  impos¬ 
sible.  La  radiographie,  le  jaugeage  du  bassinet 
donnent  parfois  des  résultats.  Mais  le  seul  moyen 
précis  de  faire  ce  diagnostic  d’une  façon  précoce, 
c’est  de  recourir  à  la  pyélographie,  qui  consiste  à 
remplir  le  bassinet  avec  un  liquide  indifférent, 
opaque  aux  rayons  X  et  à  la  radiographier  ainsi.  On 
utilise  ordinairement  une  solution  de  collargol  à  10 
ou  20  pour  100. 

Même  en  l’absence  de  radiographie,  on  peut  déjà 
avoir  quelque  idée  de  l’état  du  bassinet.  Si  celui-ci  est 
dilaté,  le  collargol  s’écoule  rapidement  et  en  grande 
quantité  ;  la  douleur  à  la  distension  du  bassinet  est 
tardive  et  faible  ;  taudis  que  ^inver^e  s’observe  avec 
un  bassinet  normal. 

Dè  même,  après  l’injection,  avec  un  bassinet  nor¬ 
mal,  l’urine  est  claire  au  bout  de  vingt-quatre,  quel¬ 
quefois  même  de  douze  heures;  si  le  bassinet  est 
dilaté,  l’urine  peut  rester  colorée  plusieurs  jours, 
plus  d’une  semaine  même. 

Le  début  de  la  dilatation  s’accuse  différemment  sui¬ 
vant  le  type  du  bassinet.  ^ 

Dans  le  bassinet  ramifié,  ce  sont  les  calices  qui  se 
distendent  ;  ils  prennent  la  forme  d’une  massue  et 
s'allongent,  se  rapprochant  de  la  surface  du  rein  : 
c’est  le  type  rénal  de  l’hydronéphrose.  A  son  stade 
ultime,  dans  le  bloc  opaque  formé  par  le  rein  rempli 
de  collargol,  on  remarque  des  lignes  claires  formées 
par  les  cloisons  fibreuses  qui  persistent  entre  les 
diverses  poches. 

Dans  le  bassinet  ampullaire,  c’est  surtout  sur  le 
bassinet  que  porte  la  dilatation.  Celui-ci  prend  une 
forme  de  plus  en  plus  globuleuse,  tandis  que  les 
calices  deviennent  plus  larges  et  moins  hauts,  jus¬ 


COU  (Adénites  tuberculeuses) 

G.  Liébault  (de  Bordeaux).  Adénites  tubercu¬ 
leuses  prélaryngées  (Hevue  liebdom.  de  Laryngol., 
d’Ot'il.  et  de  Ithinol.,  1914,  n»  1,  3  Janvier,  pp.  1-14). 
—  Cette  élude,  très  intéressante,  montre  que,  dans  le 
chapitre  des  infections  tuberculeuses  des  ganglions 
cervicaux,  on  n’a  pas  réservé  comme  il  convient  la 
part  du  ganglion  prélaryngé. 

A  l’occasion  de  trois  observations  détaillées, 
relatées  dans  ce  travail,  établissant  nettement  le  fait 
de  la  fréquence  relative  des  adénites  prélaryngées, 
Liébault  rappelle  l’anatomie  de  ces  ganglions,  l’allure 
clinique  de  leur  tuberculose  et  tire  de  leur  élude 
quelques  déductions  thérapeutiques  fort  utiles. 

Anatomiquement,  le  groupe  ganglionnaire  préla- 
ryugé,  étudié  pour  la  première  fois  par  Poirier,  fait 
partie  de  la  chaîne  cervicale  antérieure  profonde. 

Il  est  situé  au-devant  de  la  membrane  crico-thyroï- 
dienne,  dans  l’angle,  ouvert  en  haut,  que  forment  les 
deux  muscles  crico-thyroïdiens,  au  milieu  de  tissu 
adipeux.  Il  reçoit  trois  ou  quatre  troncs  venus  de  la 
région  sous-glotlique  du  larynx  et  du  bord  supérieur 
de  l’isthme  thyroïdien. 

Cliniquement,  la  symptomatologie  des  adénites 
prélaryngées  est  celle  des  adénites  cervicales  chroni¬ 
ques  (tuméfaction  allant  du  volume  d’un  pois  à  celle 
d’un  petit  œuf,  absence  de  douleur,  coloration  rose 
violacée  de  la  peau,  pseudo-fluctuation). 

L’évolution  peut  se  faire  vers  la  suppuration  avec 
fistule  ou  la  cicatrisation.  On  devra  faire  le  diagnostic 
avec  le  kyste  congénital  thyro-hyoïdien  et  avec  la 
péricondrite. 

Etiologiquement,  l’auteur  est  d'avis,  avec  Most, 
que, assez  fréquemment,  le  ganglion  prélaryngé  réagit 
dans  la  bacillose  laryngée. 

Le  traitement  chirurgical  consiste  dans  l’ouver¬ 
ture  de  la  .poche, le  raclage  des  fongosités, suivis  d'un 
badigeonnage  au  chlorure  de  zinc. 

Liébault  préconise  particulièrement  l’emploi  de 
thymol  camphré  après  évacuation  du  liquide  puru¬ 
lent  suivant  la  méthode  de  Ménard.  L’estliétique  du 
malade  ne  saurait  que  gagner  à  la  généralisation 
d’une  telle  méthode. 

Robert  Leroux. 


qu’à  disparaître  complètement.  C’est  le  type  pyé- 
lique  de  l’hydronéphrose.  A  son  degré  le  plus  mar¬ 
qué.  elle  forme  une  grosse  masse  globuleuse,  unifor¬ 
mément  opaque,  à  la  surface  délaquelle  se  remarquent 
de  petites  bosselures. 

Ce  n’est  pas  tout  :  la  pyélographie  permet,  en  plus, 
d’apprécier  les  variations  de  l’angle  d’union  du  bas¬ 
sinet  et  de  l’uretère,  de  noter  les  coudures,  les  tor¬ 
sions  qui  peuvent  s’observer  en  ce  point. 

Si  l’on  introduit  dans  l’uretère  un  cathéter  forte¬ 
ment  opaque,  dont  l’ombre  se  reconnaisse  au  milieu 
de  l’ombre  produite  par  le  collargol,  on  peut  voir 
qu’au  lieu  d'aller  se  loger  dans  le  calice  supérieur 
comme  dans  le  bassinet  normal,  il  se  dirige  vers  la 
paroi  supérieure  du  bassinet  et  là  soulève  comme  le 
haut  d’une  tente. 

On  reconnaît  de  même  que  l’angle  qui  se  trouve 
entre  le  bord  interne  du  calice  inférieur  prolongé  par 
la  paroi  inféro-interne  du  bassinet  et  l’uretère,  au 
lieu  d’être  comme  normalement  un  angle  largement 
ouvert,  diminue  peu  à  peu  et  finit  par  se  réduire  à 
une  simple  fente  verticale. 

La  pyélographie  permet,  en  outre,  de  reconnaître 
le  siège  de  l’obstacle. 

La  présence  d’un  calcul  est  ordinairement  facile  à 
voir.  Sinon,  on  peut  arriver  à  remplir  avec  le  collar¬ 
gol  la  portion  d’uretère  dilatée  sus-jacente  à  l’obs¬ 
tacle.  Si  l’on  a  eu  soin  d’employer  une  sonde  urétérale 
graduée  par  segments  successivement  clairs  et  opa¬ 
ques,  rien  de  plus  simple  que  de  calculer  la  hauteur 
de  cet  obstacle. 

Enfin,  en  cas  de  tumeur  abdominale  simulant  une 
hydronéphrose,  la  pyélographie  permet  de  rapporter 
la  tumeur  au  rein  ou,  au  contraire,  d’exclure  toute 
participation  de  ce  dernier  organe. 

Les  échecs  sont  dus  à  des  fautes  de  technique  : 
mauvaise  injection,  reflux  dans  la  vessie.  En  recom¬ 
mençant  immédiatement  l’injection  quand  elle  a 
échoué,  Walker  a  toujours  obtenu  un  bon  résultat. 

On  a  dit  qu'il  était  impossible  de  pénétrer  dans 
les  hydronéphroses  fermées  ;  mais  c’est  surtout  dans 
les  cas  au  début  que.  la  pyélographie  est  utile. 

Quant  aux  accidents  d’infection  des  tubes  rénaux  ou 
de  rupture  du  rein,  on  ne  les  observe  que  quand  ou 
injecte  le  collargol  soiis  pression.  ,  ^  , 


REIN  (Infections  bématogènes) 

L.  Vf.  Hotchkiss  (de  New-York).  Excision  de 
rinfarctus  dans  l’infection  aiguë  bématogène  du 
rein  (Ann.  of.  Surgery,  tome  LVIII,  n"  2,  Août  1913, 
p.  226  à  231).  —  Cas  I  :  Homme  de  23  ans.  Douleur 
vive  et  croissante  dans  le  flanc  droit.  Dysurie  et 
finalement  rétention  complète  d’urine.  Douleur  à  la 
pression  sur  la  région  vésicale.  Léger  écoulement 
urétral.  On  diagnostique  une  cystite  aiguë.  Sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement,  l’état  s’améliore,  et,  au  bout 
d’une  semaine,  la  miction  naturelle  reparaît.  Bientôt 
douleur  dans  les  régions  rénale  et  sous-costale 
droites.  Huit  jours  après,  élévation  brusque  de  la 
température.  La  douleur  lombaire,  très  vive,  s’étend 
dans  l’abdomen  jusqu'à  la  ligne  médiane.  On  dia¬ 
gnostique  une  suppuration  rénale. 

A  l’opération,  le  rein  droit  adhère  par  son  pôle  supé¬ 
rieur  au  lobe  droit  du  foie.  En  décollant  ces  adhé¬ 
rences,  on  ouvre  un  abcès  périrénal  bien  encapsulé. 
On  ouvre  dans  le  rein  un  abcès  situé  du  pôle  supé¬ 
rieur  et  on  trouve  un  large  infarctus  triangulaire, 
blanchâtre,  criblé  en  apparence  de  petits  abcès,  mesu¬ 
rant  deux  pouces  à  sa  base  et  n’atteignant  pas  le 
bassinet.  Excision  de  l’infarctus.  Hémorragie  insigni¬ 
fiante.  Le  rein  est  remis  en  place.  Tamponnement 
serré.  Pendant  plusieurs  jours,  écoulement  abondant 
de  liquide  sanglant  à  odeur  urineuse,  pas  de  sang 
dans  les  urines.  Au  bout  de  cinq  jours,  on  met  des 
tubes  de  caoutchouc  pour  drainer  un  abcès  par  réten¬ 
tion  de  la  partie  supérieure.  Guérison. 

Cas  II  :  Homme  de  23  ans.  Attaque  soudaine  d» 
douleur  vive  dans  le  côté  gauche,  variable  depuis  lors 
dans  son  intensité.  On  diagnostique  une  pleurésie.' 
Puis  la  fièvre  augmente.  Lymphocytose  croissante 
avec  polynucléose.  Epanchement  à  la  base  gauche,  ré¬ 
vélé  par  la  ponction.  Hotchkiss  diagnostique  un  abcès 
sous-diapbragmatique  en  relation  avec  le  rein  gauche. 

A  l'opération,  abcès  sous-phrénique  et  sus-rénal. 
Le  rein  montre,  à  sa  partie  supérieure,  un  gros  infarc¬ 
tus  blanc  criblé  de  petits  abcès.  L’infarctus  est 
excisé;  deux  points  de  catgut  sur  le  rein. 

On  i-emet  le  rein  en  place.  Tamponnemeut  serré. 
Les  jours  suivants,  il  s’écoule  en  abondance  par  la 
plaie  du  liquide  sanguinolent.  L’écoulement  diminue 
peu  à  peu  et  se  tarit.  Guérison.  A.  Basset 


PLEURÉSIES  SYPHILITIQUES 

J.  Amaudrut.  Contribution  à  l'étude  des  pleuré¬ 
sies  des  syphilitiques  (Thèse  de  Doctorat,  Paris, 
1913,  125  pages).  —  Au  cours  de  la  syphilis  sécon- 
daire,  on  peut  observer,  assez  rarement  il  est  vrai, 
des  manifèstations  pleurales.  Ces  pleurésies  peuvent 
être,  sèches  ou  bien  s’accompagner  d’un  épanchement 
léger  ou  abondant.  Elles  peuvent  être  uni  ou  bila¬ 
térales,  ne  donner  lieu  à  aucun  symptôme,  ou  bien 
s’accompagner  de  la  symptomatologie  classique  de 
toute  réaction  pleurale  aiguë.  Elles  ont  pour  prin¬ 
cipaux  caractères  d’apparaître  en  même  temps  que 
des  accidents  cutanés,  d’être  bénignes  et  aussi  d’être, 
eu  général,  assez  rapidement  améliorées  par  le  trai¬ 
tement  mercuriel. 

La  nature  syphilitique  de  ces  pleurésies  n’a  pas 
encore  été  démontrée.  Cependant,  il  semble  difficile 
d’admettre  qu’une  telle  origine  ne  puisse  pas  être 
pour  quelques-unes  des  observations  où  l’on  voit 
pleurésie  et  roséole  suivre  exactement  la  même  évo- 

Mais,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  ces  pleuré¬ 
sies  sont,  suivant  l’expression  du  professeur  Lan- 
douzy,  «  de  support  syphilitique  et  de  nature  bacil 
laire  ».  La  preuve  de  leur  nature  bacillaire  devient 
de  plus  en  plus  fréquente  à  mesure  que  la  technique 
des  examens  de  laboratoire  devient  plus  précise  et 
plus  délicate. 

Pendant  la  période  tertiaire  de  la  syphilis,  on  peut 
observer  des  pleurites  en  rapport  avec  une  lésion 
syphilitique  de  voisinage. 

L’influence  du  traitement  spécifique  est  dans  tous 
les  cas  assez  nette,  soit  qu’il  agisse  directement  sur 
la  lésion  pleurale,  si  elle  .est  syphilitique,  soit  qu'il 
agisse  indirectement  sur  la  lésion  pleurale  bacillaire 
en -améliorant  l’état  général  du  syphilitique,  en  état 
ou  eu  suspicion  d’infection  bacillo-tuberculeuse. 

J,  DuMon-T. 
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BROmOTHERAPIE  PHYSIOLOGIQUE  -  Remplace  la  médication  bromurée,  sans  bromisme. 


BROMONE  ROBIN 


BROnÆXS  PII'X’SXOX.OG-XQXTf:  ^SSXlVtXX.^BX.£: 

Premiàpo  combinaison  direoto  et  absolument  stable  du  Brome  avec  la  Peptonem 

découverte  en  1902  par  M.  Maurice  ROBIN,  déjà  auteur  des  Combinalspns  Métallo-peptoniqaes  de  Peptone  et  de  Fer  (Comm.à  /Moad.  des  Soienoes  par  Bkrthelot  en  1885). 

Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour. 

BROMONE.  -  Thèse  faite  sur  ce  produit  è  la  Salpêtrière  dans  le  service  du  professeur  Raymond,  intitulée  :  «  Los  Prèparaiione  orgaaiquea  da  Brome  », 
par  le  B'  M.  Mathieu,  F.  M.  P.,  en  1906.  —  Communication  è  l’Académie  de  Médecine  par  le  Professeur  Blache,  séance  du  26  mars  1907. 
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40  gouttes  agissent  comme  1  gramme  de  Bromure  de  Potassium.  Demander  Bromothérapie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissg,  PARIS. 
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Les  Annales  de  Médecine  publient  des  travaux  de  médecine  interne 
dans  le  sens  traditionnel  attaché  à  ce  mot,  mais  on  y  trouvera  aussi  bien  des 
travaux  de  pure  clinique  que  des  recheches  expérimentales,  anatomo-patholo¬ 
giques  et  thérapeutiques,  sans  oublier  les  questions  médico-chirurgicales,  dont 
quelques-unes  sont  /larmi  les  problèmes  essentiels  de  l'heure  présente. 

Recueil  de  mémoires  originaux,  les  Annales  de  Médecine  ne  seront 
donc  pas  une  revue  d'analyses,  mais  chaque  numéro  contiendra  une  Revue 
critique  sur  mie  question  nouvelle. 

Comme  il  convient,  les  Annales  de  Médecine  soni  abondamment 
illustrées  par  les  procédés  les  plus  modernes  et  les  plus  parfaits. 


Sommaire  du  N°  1 

MÉMOIRES  ORIGINAUX.  —  A.  Chauffard  :  Pathogènie  de  l’Ictère 
hémolytiqüe  congénital  (figure  et  graphiques). 

Pierre  Marie  et  J.  Lhermitte  :  Lésions  de  la  chorée  chronique  pro¬ 
gressive.  —  La  dégénération  atrophique  eorÉfco-striée  (figures 
et  pl.  I  en  couleurs). 

Paul  Ravaut  :  Comment  dépister  la  syphilis  nerveuse  ? 

H.  Rubehs-Duval  :  Processus  histologique  de  la  défense  spontanée 
de  l’organisme  contre  le  cancer  (Figures  et  pl.  II  en  couleur.s). 

REVUE  CRITIQUE.  —  Fernand  Bezançon  et  S.  I.  de  Jong:  Les  con¬ 
gestions  pleuro-pulmonaires  infectieuses. 
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Les  Annales  de  Médecine  paraissent  chaque  mois,  dans  le  format  in-8°,  en  un  fascicuie  d’environ 
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LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  13 


SatiiPtli,  14  I^évrier  1914 


La  Presse  Médicale  publie  chaque  samedi  un 
tableau  donnant,  jour  par  Jour,  l'indication  de  tous 
les  cours,  leçons  et  conférences  susceptibles  d’inté¬ 
resser  le  médecin. 

Pour  faciliter  notre  tâche,  nous  prions  tous  ceux 
de  nos  confrères  qui  font  des  cours  ou  conférences 
de  bien  vouloir  faire  parvenir  chaque  semaine,  pour 
le  MERCREDI  soir,  dernier  délai,  à  l’adresse  de 
M.  Vitoux,  à  La  Presse  Médicale,  120,  boulevard 
Saint- Germain,  l’indication  détaillée  de  leurs  cours 
ou  leçons  de  la  semaine  suivante. 


COURS,  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES 


DIMANCHE  15  FÉVRIER 


Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l'hôpital  Saint-Louis.'  '^' 'A  10  h.,  M.  Gauchru,  Pr.  :  «  Les 
chéloïdes  • 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  10  îi.,  Amph;  do  la  Maternité, 
M.  Clauük,  ag.  :  Leçon  .sur  les  maladies  du  système  nerveux 
(présentation  do  malades). .  ; 

Hôpital  Necker  (EafàntS-Malades).  —  A  10  h.,  M.  Poi;- 
LARD  Qçphalco  syphilitique  ophtalmologique  ». 

Maison  de  santé  (31, •rué  de  La  Boétie).  —  A  10  h.  1/2, 
M.  Lereddb  :  «  Dcrtiiitiun  de  la  stérilisation.  Moyens  decontrôle. 
Séroréaction  (méthodes  do  Wass.ormann,  do.Hechl-Weinborg,  do 
dacobsthal).  Examen  du  liquide  eéphalo-racliidien  », 

Les  dimanches  du  praticien.  —  A  17  h.,  rue  de  Tocque¬ 
ville,  17,  M.  Da.m  :  «  L’assistance  aux  estropiés;  Les  écoles 
d’estropiés  ». 

Institut  océanographique  (195,  rue  Saint-Jacquosj.  — 
A  16  h.  1/2,  M.  P.  Portier  :  «.Physiologie  pratique  do  la 


A  9  h.  1/2  :  Visite  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  II  h.  1/4,  M.  Bénard  :  Présentalioii  do  pièces  et 
afférenlos  à  l'enseignement  clinique  antécédent. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveu: 
do  la  Salpêtrière).  À  9  h.,  salle  de  consultation  de 
Charcot,  M.  Jumentié  :  «  Les  voies  céréhclleuses  in 
lairos.  Symptômes  cérébelleux  au  cours  de  certaines 
médullaires  ». 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A  9  1 


Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  .V  10  h., 
M.  Pozzi  :  «  Torsion  dos  tumeurs  annexielles  cl  utérines  ». 

Clinique  ophtalmologique  de  PHôtel-Dieu.  —  A 10  h.  1/2, 
Amph.  Dupuytren,  M.  De  Laprrsonne,  Pr.  :  «  Valeur  comparée 
dos  opérations  contre  le  glaucome  ». 

Faculté  de  Médecine.  — A  17  h.,  Polit  amph.,  M.  Giténtot, 
agr.  :  «  L'avorlemoul.  Coiiduilo  à  lonir  ’  » 

Ecole  pratique.  —  A  17  h-,  Grand  amph.,  M.  Broca,  Pr.  : 
«  Technique  et  application  des  appareils  plAlrés  »■. 

Hôtel-Dieu.  —  A  9  ii.,  Salle  Sainlo-Moniquo,  M.  Levhn  : 
U  L'aérophagio  d  (clinique,  thérapeutique  et  présentation  de 
malades). 

—  A  10  h.  1/2,  M.  Gaussade  :  Présontalion  do  doux  malades. 
Discussion  clinique  cl  thérapeutique. 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  Consultation  do  médecine, 
M.  B.  Weill-ITallê  :  Examen  clinique  dos  enfants. 

Hôpital  Cochin.  —  A  9  h.  1/2,  M.  Gantonnet  :  Consulta¬ 
tion  expliquée  avec  présentation  do  maladies  oculaires  courantes. 

.A  11  h.  :  «  Les  inédieaments  oculaires  usuels  ». 

Hôpital  des  Enfants-Assistés.  —  A  10  h.,  pavillon  Pas- 
tour,  M.  Vabîot  :  Conférence  d’h3'giôno  et  de  clinique  infantile. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  A  10  h.,  M.M.  E.-C.  Avi- 
RAGNKT,  BLor.n-MicHKL  et  Dorlencourt  :  Conférences  pratiques 


î,  Amph.  do  la  clinique  n 
noumonics  tuberculeuses 
à  la  Maternité,  M.  Cuiiu 
dans  leurs  rapports  avec 


Hôpital  Saint-Louis.  —  A 

H  Cancer  du  col  ot  kystes  do  l’ov 
grossesse  et  raccouchcmont  ». 

,  —  A  9  h.,  M.  Brocq  ;  Examer 
(lermalologie. 

Sorbonne.  —  A  16  h.,  Amph, 


Ecole  de  psychologie  (40,  rue  Saint-Andrc-dcs-Arls).  — 
A  17  11.,  M.  Béuillon  :  «  Gaietés  ot  tristesses  de  l'alcoolisme. 
Coniinonl  guéril-on  un  buveur'.’  » 


,  Clinique  médicale  de  PHôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Jo.mirr  : 
(«  Sémiologie  physique  do  l'estomac  ». 

A  9  h.  1/2  :  Visite  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  il  h.  1/4,  M.  Dausset  :  «  Hydrothérapio  », 

Clinique  médicale  de  Phôpital  Saint- Antoine.  — 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A  10  11,  Grand  amph.  do  la  clinique  Charcot, 
Pr.  Dejekine  :  Policlinique. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 


mahados). 

—  A  10  h.  1/2,  Lnh,  d’clcclro-railiologio  du  Ghantc- 
messe,  M.  Koluk  :  -■  Uadiodiügnoslic  do  la  gastrocarcinoso  ot 
do  l'ulcère  gastrique  cl  duodénaî  ». 

Hôpital  Beaujon.  —  A  lü  h.,  M.  Bardet  :  Cours  d'hydro¬ 
logie  générale.  «  Kaüioaclivité  des  eaux  minérales  ». 

Hospice  de  Bicêtre.  —  A  9  h.,  M.  .1.  Roubinovitcii  :  Pré¬ 
sentation  do  cas  de  psychiâtrio  infantile  :  visite  dans  les  salles. 

Hôpital  Bretoimeau.  —  A  10  h.,  à  la  consultation  do  méde¬ 
cine,  M.  B.  Weill-IIallé  :  Examen  clinique  dos  enfants. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  Di:- 
VRAiGNE  :  «  Syphilis  ol  grossesse  ». 


—  A.  14  h.,  sorviro  <io  M.  Brocq,  M.  I’arturikr  :  k  Prurit.  Névro- 
dermiins  ». 

Clinique  nationale  des  Quinze-Vingts  (13,  rue  Moreau). 
—  A  14  h.,  M.  Valude  :  «  Diagnostic  et  Imitonicnl  des  lumenrs 
do  l'orbite  ». 

Hôpital  Péan.  —  A  9  h.  1/2,  M.  Guérin  ;  «  Maladies  de  la 
prostate  et  des  reins  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  fJainl-André-dos-Arts).  — 
A  17  h.,  M.  Lêimnay  ;  «  Psychologie  dos  animaux  Adaptation  des 
animaux  à  leur  utilité  sociale  ». 

A  17  h.  1/2,  M.  Grollet  :  u  I/évolution  mentale  chez  les  ani¬ 
maux  .supériour.s  ». 
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Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  ~  A  9  h.,  M.  Paul 
Descomps  :  «  Le  syndrome  d'hypi-rlension  porlale  >*  («niZe). 

A  9  h.  1/2,  Visite  do  M.  le  Pr.  Giruert. 

A  10  h.  1/2,  M.  le  Pr.  Gilbert  :  «  Traitement  de  rictèro  émo¬ 
tif  ».  Présentation  do  malades.  Bédaclioii  d'ordonnances. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpétrière).  —  A  10  h.,  Salle  de  consultation  de  la  clinique, 
M.  le  Pr.  Dimerine  :  Examen  des  malades  externes. 

Clinique  psychiatrique  (I,  rue  Cabanis).  — A  9  iv,.l/2, 
M.  Gilbert  Ballet  i  Visite  salle  des  femmes.  •  ’-j', 

A  10  11,  Présentation  do  malades  à  l’amphithéàtro.  1 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  Phô¬ 
pital  Necker.  —  A  lO  h.,  M.  Legueu,  Pr.  :  «  De  la  dilata¬ 
tion  dos  onficos  urétéraux  ».  (Projections,) 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A9  h.  12, 
M.  Dimier  :  «  Elcclrolhérapio  et  radiographie  ». 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  M.  Gaucher,  Pr.  :  Leçon 
clinique.  Elude  des  malades  du  service. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  17  h.,  Polit  amph.,  M.  Gukniot, 


MÉDÎCAIVIENT  SPÉCIFIQUE- DE  LA  TOUX 

NE  PROVOQUE  ni  Walaises,  ni  Anorexie,  ni  Constipation 
NE  DimiNUE  PAS  la  Sécrétion  urinaire,  -  N’E NTR AV E  PAS  l’Expectoration 


CHLORHYDRATE 

D’ÉTHYLNARCÉIN  E 

- : — ^  synthétique - - - 

SIROPdeNARCYL 

dosé  à  0,03  c;g  de  Narcyl  par  cuillerée  à  soupe 
3  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour 
5  à  6  dans  les  cas  rebelles. 

(  De  2  à  4  ans,  I  à  3  cuillerées  à  café; 
ENFANTS  t  De  4  à  7  ans,  4à  6  cuillerées  à  café; 

(  De  7  à  15  ans,  I  à  3  cuillerées  à  soupe 

GRANULES 

ddsés  à  2  cfg  de  Narcyl  par  granule, 

S  à  6  granules  par  jour 
7  à  S  dans  les  cas  rebelles. 


Sans  odeur  et  non  toxique 
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ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
SOCIÉTÉ  d: ANTISEPSIE.  iS,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


DESODORISANT 
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Samedi,  14  Février  1914 


Ecole  pratique.  —  A  17  h.,  Lab.  do  physiologie,  M.  Lan-  . 
OLOis,  ag.  :  «  Physiologie  uormalo  ot  paliiologiqiio  du  travail  ». 

—  A  17  h.,  Grand  ampli.,  JI.  BnoCA,  Pr.  :  «  Tochniquo  ot  appli¬ 
cation  dos  appareils  plùtrds  ». 

Hôtel-Dieu.  -  A  9  h.,  Sallo  Sainto-Moniquo,  M.  Lbvkn  : 

»  L'aérophagio  »  (clinique,  thcrapouliquo  ot  prùsontalion  do  ma¬ 
lades). 

—  A  9  h.  1/3.  Ampli.  Dcsaiilt,  M.  Malmkjao  :  ci  Radiologie 
do  l'œsopiiago  ». 

Hospice  de  la  Saloêtrière.  —  A  9  h.  1/9,  Sallo  do  la  con¬ 
sultation  oxlerno,  M.  PiEnnn  MAnin,  Pr.  ;  Examen  des  malados 
nouveaux.  Discussion  des  diagnostics  ot  dos  Iraitomonts. 

Hôpital  Saint-Louis.  -  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  GuÉ- 

—  A  10  h.  1/3,  Au  musée  do  l'hôpital,  M.  Daiueb  ;  Anatomie 
pathologique  do  la  peau.  (Projections.) 

Collège  de  France.  —  A  15  h.  3/4,  Sallo  7,  M.  François 
Franck,  Pr.  :  Physiologie  comparée. 

Union  des  Femmes  de  France  (16,  ruo  de  Thann).  — 
A  16  h..  M.  Sainton  :  «  La  pour  et  la  panique  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  ruo  Saint-André-des-Arts).  — 
A  17  h.,  M.  iBiBAnNK  :  ci  La  pliysiolopie  de  la  voix  ». 

A  17  h.  1/3,  M.  Quinque  :  «  Les  enfants  anormaux.  La  péda¬ 
gogie  des  arriérés  ». 

JEUDI  19  FÉVRIER 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Ciia- 

A  9  h.  1/2°:  Visite  de  M.  lo  Pr”?  Gilbert.  ' 

A  11  h.  ;  Consultation  externe,  ce  Maladies  do  l’estomac,  de  l’in- 

CUnique  médicale  de  l’hôpital.  Saint- Antoine.  — 
A  10  h.  1/3,  M.  Mosny  :  «  Pleurésies  ot  spléno-pneumonies  ». 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A  9  h.,  Sallo  do  consultation,  M.  Tinel  : 

Il  Syphilis  médullaire,  anatflmio  pathologique  ». 

A  10  h.  1/2,  M.  Bourguignon  :  o  Elootrotiiérapio  ». 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Bender  ;  Leçon  clinique. 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  :  Opérations. 

Faculté  de  Médecine.  — A  16  h..  Grand  amph.,  M.  Lejars, 
Pr.  :  IC  La  hernie  crurale  ». 

—  A  18  h.,  Amph.  Vulpian,  M.  Desgrez,  Pr.  :  «  Pancréas,  rein, 
rate,  thymus,  corps  thyro'ido,  capsules  surrénales  ». 

Hôtel-Dieu,  —  A  10  h.  1/2,  Amph.  Desault,  M.  Potiierat  : 

IC  Tuberculose  du  g»nou  et  accident  du  travail  ». 

—  A 10  h.  3/4,  Salle  Sainte-Monique,  M.  Levrn  •  «  L'aérophagio 
(clinique  thérapeutique  et  présentation  do  malades)  ». 

Hôpital  Beaujon.  -  A  9  h.  1/2,  Sallo  Malgaigne,  M.  Tuf- 
FiKR,  ag.  :  Leçon  clinique. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitcii  :  Con¬ 
sultation  externe  pour  les  maladies  mentales  ot  nerveuses. 

Hôpital  Cochln  (Consultation  d’ophtalmologie):  —  A  9  h.  1/2, 
M.  A.  Cantonnet  :  Consultation  expliquée  avec  présentation  do 


M.  Baraduc  (do  Chêtel-Giiyon)  :  »  Los  affections  do  l’intestin 
aux  eaux  minérales  ». 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  A  11  h.,  Amph.  de  la  Maternité, 
Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité^,  M.  Keim  : 

A  14  h.,  service  do  M.  Brocq,  M.  Civatte  :  u  Urticaire.  Pru¬ 
rigo  ». 

Hôpital  Péan.  —  A  9  h.,  M.  A.  Guépin  :  .i  Maladies  do  la 

Collège  de  France.  —  A  4  h.  1/2,  M.  Nattan-Larrier  : 
»  Introduction  à  l'étude  do  la  protistologio  pathologique  ». 

Musée  pédagogique  (47,  rue  Montmartre).  —  A  20  h.  1/2, 
M.  G.  Dexient  :  »  Education  physique  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  ruo  Saint-.André-dos-Arts).  — 
A  16  h.  1/2,  M.  L.  Favre  :  «  Etude  des  phénomènes  psychiques 
ou  métapsychiqnes  ». 

A  17  h.,  M.  Bérillon  :  «  Psychothérapie.  Hypnotisme  théra- 

^  A17  h.  1/2.  M.  P.  Saintyves  :  «  Théorie  générale  de  la  magie 
chez  les  primitifs  et  les  demi-civilisés  ». 

A  18  h.,  M.  Artault  de  Vevey  :  «  Rudiments  du  psychisme 


Clinique  médicale  de  PHôtel-Dleu.  —  A  9  h.,  M.  Her- 
sciiER  :  «  Sémiologie  physique  de  l'appareil  respiratoire. 
Auscultation  ». 

A  9  h.  1/2  :  Visite  do  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  II  h.  1/4,  M.  Bénard  :  »  E.xamen  du  sang  »  (suitn). 
Clirdque  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A  10  h.,  M.  D&ierine,  Pr.  :  »  Paralysies 
radiculaires  ». 

Clinique  psychiatrique  (1,  ruo  Cabanis).  —  A  17  h.  1/2. 
M.  Gilbert  Ballet,  Pr.  :  «  La  psychose  liàllucinatoiro  chro¬ 
nique  ». 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  l’hô¬ 
pital  Necher.  —  A  10  h.,  M.  Legueu,  Pr.  :  Opérations  et  poly¬ 
clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Jayle  :  n  Manière  do  traiter  les  malades  allcintes  do 
libromos  ». 

A  9  h.  1/2,  M.  Luys  :  «  Traitement  des  corps  étrangers  do  la 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi  ;  Examen  dos  malades  à  la  consultation. 
Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  Ampii.  de  la  clinique, 
M.  Gougerot,  ag.  :  «  Diagnostic  bactériologique  de  la  syphilis. 
Exposé  des  techniques  courantes  :  ultramicroscope,  séroréaction 
de  Wassermann  ». 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A 
10  h.  1/2,  M.  DS  Lapersonne,  Pr.  :  «  Tumeurs  pulsatiles  do 
l’orbite  ». 

Ecole  pratique.  —  A  17  h.,  Lab.  do  physiol.,  M.  Langlois, 
ag.  :  it  Physiologie  normale  et  pathologique  du  travail  ». 

—  A  17  h..  Grand  amph.,  M.  Broca,  Pr.  ;  «  Technique  etappli- 
catiori  des  appareils  plâtrés  ». 


Hôtel-Dieu.  —  A  10  h..  Salle  Sainte-Monique,  M.  Leven  : 
Il  L’aérophagie  »  (clinique,  thérapeutique  ot  présentation  de  ma¬ 
lades). 

—  A  10  h.  1/2,  Sallo  Sainte-Marthe,  M.  P.  Lutaud  :  Causerie 
gynécologique,  avec  examen  de  malades. 

Hôpital  Bretonneau.  —  A 10  h.,  à  la  consultation  do  méde¬ 
cine,  M.  Weill-Hallé  :  Examen  clinique  dos  enfants,  ot  spécia¬ 
lement  dos  nourrissons. 

Hôpital  Cochin-Ricord.  —  A  10  h.,  Lab.  du  pavillon 
Hardy,  M.  Queyrat  :  Conférence  sur  les  maladies  vénériennes 
et  les  maladies  do  la  peau. 

Hôpital  Hérold.  —  A 10  h.  1/2,  pavillon  Grancher,  M.  Bar¬ 
bier  :  Conférence  de  pathologie  infantile. 

Hôpital  de  la  Pitié.  -  A  9  h.  1/2,  M.  Josué  :  Policlinique 
cardio-vasculaire.  Thérapeutique  appliquée.  Techniquesnouvolles. 

Hôpital  Salnt-Ântoine.  —  A  10  h..  Salle  Axcnfeld, 
M.  WiART  :  Il  Traitement  dos  varices  du  membre  inférieur». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  Deme- 
LIN.  ag.  :  Il  Les  infections  mammaires  ». 

—  A  9  h..  Ecolo  Lailler  (42,  ruo  Bichat),  M.  Sabouraud  ;  a  Los 
teignes  tondantes  ». 

—  A  10  h..  Service  de  M.  Brocq,  M.  Belot  :  «  Notions  géné¬ 
rales  d’éloctrothérapie  ». 

Muséum.  —  A  11  h.,  Amph.  d’anatomie,  M.  Lapicqub  :  Phy¬ 
siologie 'générale. 

Musée  pédagogique  (41,  ruo  Gay-Lussac).  —  A  21  h., 
M.  Butte  :  «  La  peau  et  le  cuir  chevelu  chez  les  écoliers  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts).  — 
A  17  h.,  M.  Guilhermet  :  «  Lo  milieu  criminel  ». 

A  17  h.  1/2,  M.  Demonohy  :  «  Applications  sociales  ot  théra¬ 
peutiques  do  la  musique  ». 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Mau¬ 
rice  ViLLARET,  ag.  :  Leçon  de  clinique  élémentaire  au  lit  du 

A  10  h.  1/2,  Amph.  Trousseau,  M.  lo  Pr.  Gilbert  :  «  Pleurésie 
et  hydrothorax  dans  les  maladies  du  cœur  »  {suite). 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  A 

10  h.  1/2,  M.  lo  Pr.  Chauffard  :  «  Deux  cas  d’emphysème 
grave  ». 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A  9  h.,  Sallo  do  consultation,  M.  Pélissier  ; 

11  Les  myopathies  ». 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A9h.  M.  Lai- 
gnel-Lavastine,  ag.  :  Visite  dons  les  salles. 

A  10  h.  1/2  :  Il  Les  réactions  antisociales  des  intoxiqués  ot  des 


Clinique  gynécolog/ique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/ 
M.  L.VTTEUX  :  »  Bactériologie.  Projections  ». 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  :  Opérations. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h..  Grand  amph.,  M.  Lejar 
Pr.  :  Il  La  hernie  ombilicale.  La  hernie  épigastrique  ». 

—  A  18  h.,  Amph.  Vulpian,  M.  DesgRez,  Pr.  :  «  Peau  et  si 
appendices.  Composition  globale  du  corps  humain  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  11  h.,  Sallo  Sainte-Monique,  M.  Leven 
Il  L’aérophagio  »  (clinique,  tliérapoutique  ot  présentation  d 
malades). 


PRESCRIRE  V 


rrrrhpf  e  ^  TTAQUE  DE  GOUTTE  AIGUE 
e/6  elh  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 


Bemplaee  la  Golobique  dans 

LA  GOUTTE 

Agit  trois  fois  plus  rite  que  le 
Salioylate  ou  ses  dérivés  dans  le 

RHUmiATISME  ARTICULAIRE 

Littérature  et  échantillons  snr  demande 
chez  le  docteur  Robert  CRUET,  13,  rue 
des  Minimes,  PARIS. 


Le  Plus  Puissant  Antiseptique 


Aniodol 


FERMENT  INTESTINAL 


Troubles  gastronntestinaux.  Entérites 
Diarrhée  infantile,  FièVre  typhoïde,  ^te. 
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Hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.,  M.  Blanc  :  Conféronco  sur  la 
station  d'Aix-les-Bains. 

Hospice  de  Bicëtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roudinovitch  ;  «  Dà- 
moiistration  pratique  des  procédés  d'éducation  ot  do  traitement 
dos  arriérés  ot  instables  perfectibles  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  li.,  à  la  Maternité,  M.  De- 
VBAIGNE  :  «  Los  préjugés  on  puériculture  ». 

—  A  14  h.,  Service  do  M.  Brocq,  M.  Brac  ;  «  Dermatites 
polymorphes  douloureuses.  Pomphigus  ». 

Infirmerie  spéciale  (3,  quai  do  l'Horloge).  —  A  15  lu, 
M.  Dupré,  ag.  :  Conféronco  de  psychiatrie  clinique  ot  inédioo- 
légale. 

Collège  de  France.  —  A  16  h.  1/2,  M.  Nattan-Larrier  ; 
«  Introduction  à  l'étude  do  la  protistologlo  pathologique  ». 

Sorbonne.  —  A  17  h.  1/2,  Amph.  do  chimie,  M.  Maragb  : 
»  Travail  et  portée  dos  différentes  voix  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts).  —  A 
17  lu,  M.  Paul  Parez  :  «  Les  entretiens  psychologiques  dans  lo 
traitement  des  névroses  ». 

A  17  h.  1/2,  M.  Gosset  :  «  Rôle  dos  sports  dans  l'éducation  ». 


Hôpital  Saint  Antoine.  —  A  10  lu,  Amph.  do  la  Mater¬ 
nité,  M.  Claude,  ag.  :  Leçon  sur  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux.  (Présentation  do  malades.) 

Fondation  ophtalmologique  A.  de  Rothschild  (29,  rue 
Manin).  —  A  10  lu,  M.  Dupuy-Dutbmps  Los  atrophies  opti¬ 
ques  ». 

Institut  océanographique  (193,  ruo  Saint-Jacques).  — 
A  16  h.  1/2,  M.  H.  Kung  :  «  La  protection  des  aliments  ». 

Maison  de  santé  (31,  ruo  La  BoBtie).  —  A  10  h.  1/2,  M.  Le- 
redde  :  O  Traitement  mercuriel.  Accidents  du  mercure  ». 


AVIS  ET  RENSEIBNENIEMTS 


14  Février.  •—  Paris  ;.  A  20  h.  1/2,  sallo  des  Agriculteurs  do 
France,  8,  rue  d’Atliènes,  réunion  de  la  Société  végôlaricimo  de 
France. 

—  Paris  :  A  14  h.  1/2,  à  la  Faculté  de  Médecine,  salle  du 
conseil,  .Assemblée  constitutive  do  l’Association  dos  infirmières 
visiteuaes  de  Krance. 

—  Parts  :  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  do 
chirurgien  des  hôpitaux. 

16  Février.  —  Paris  :  A  14  h.,  salle  des  concours  do  l’Admi¬ 
nistration,  rue  des  Saints-Pères,  répartition  dos  services  pour  les 
élèves  externes  de  8®,  7«,  6®',  5®  et  4®  années. 

1 7  Février —  Bordeaux  :  Ouverture  du  concours  pour  les  places 
vacantes  d’interne  titulaire  et  provisoire  à  l’hôpilal  suburbain. 

—  Oran  :  Dernier  délai  pour  l’inscription  à  la  préfecture  des 
candidats  au  concours  pour  la  place  vacante  do  chirurgien  adjoint 
à  rhôpilal  civil. 

18  Février.  ~  Paris  :  Au  ministère  do  l’Intérieur,  clôture  du 
registre  d’inscription  pour  lo  concours  do  médecin  adjoint  dos 
asiles  publics  d’aliénés. 

—  Paris  :  A  14  h.,  sallo  dos 'Concours  do  l’Administration,  ruo 


des  Sainls-Pôros,  répartition  dos  services  pour  les  élèves  oxlcruos 
do  dernière  année. 

19  Février.  —  Paris  :  A  9  h.  1/2,  à  l’Asile  Sainte-Anne,  séance 
do  la  Société  do  Psychiatrie  do  Paris. 

21  Février.  —  Paris  :  A  14  h.,  salle  dos  concours  do  l’Ad¬ 
ministration,  ruo  des  Saints-Pères,  répartition  des  services  pour 
les  élèves  externes  do  2o  année. 

—  Parts  :  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours 
d’oplitalmologisle  des  hôpitaux. 

22  Février.  —  Bordeaux  :  Dernier  délai  pour  l’inscription  au 
concours  pour  la  place  vacante  de  médecin  adjoint  du  service 
d  ophlalmologio  do  l’assistance  médicale  gratuite. 

23  Février.  —  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  cinq  places  do  médecin  des  hôpitaux. 

25  Février.  —  Paris  :  A  14  h.,  sallo  des  concours  de  l’Ad- 
ministration,  ruo  des  Saints-Pères,  répartition  des  services  pour 
les  élèves  e.xtornos  do  lr«  année. 

28  Février.  —  Paris  :  A  la  Faculté  (guichet  n®  2),  dernier 
délai  pour  l'iDscription  aux  o.xorcices  pratiques  réglementaires  de 
médecine  opératoire.  , 

—  Paris  :  A  17  h.,  à. la  Faculté  do  Médecine,  sallo  dos  thèses 
n®  2,  assemblée  générale  annuelle  do  l’Associallun  dos  Journa¬ 
listes  médicaux  français. 

2  Mars.  —  Paris  :  Ouverture  du  concours  do  chirurgien  dos 
hôpitaux. 

—  Paris  :  A  la  clinique  médicale  do  l’hôpital  Saint-Antoine, 
ouverture  d’un  cours  do  perfectionnement. 

—  Paris  :  A  20  h.  3/4,  à  la  Faculté  de  Médecine,  sallo  Béclard, 


pratiques  réglementaires  de  médecine  opératoire. 

3  Mars.  —  Bordeaux  :  Ouverture  d’un  concours  pour  une 
place  de  médecin  adjoint  du  servico  d’ophtalmologie  de  l’assis- 
tanco  médicale  gratuite. 

9  Mars.  —  Paris  :  Au  ministère  do  l’Intériour,  ouverture  du 
concours  pour  l’admission  aux  emplois  do  médecin  adjoint  des 
asiles  daliénés  ot  pour  l’aptitude  aux  fondions  de  médecin 
d’asiles  privés. 

—  Paris  :  A  14  II.,  à  l’Amphilliédtro  dos  hôpitaux,  ouverture 
des  exercices  pratiques  réglementaires  do  médecine  opératoire. 

—  Pat'is  :  Ouverture  du  concours  pour  le  poste  vacant  de 
médecin  suppléant  do  Saint-Lazare  (2®  section). 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  uuo  place  d’ophlalino- 
logisto  des  hôpitaux. 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  do  la  médaille  d’or  (médor 

—  Paris  :  Ouverture,  à  l’Ecolo  de  Pliarmacio,  du  concours  pour 
un  emploi  do  suppléant  de  la  chaire  d'histoire  naturelle  à  l’Ecole 
de  Médecine  do  Nantes. 

—  Paris  :  Au  Val-do-Drâco,  ouverture  d’un  cours  d’instruction 
pour  les  médecins  et  pharmaciens  du  servico  do  santé  de  réserve 
et  do  terrilonalo. 

11  Mars.  — Alger  :  Ouverture  du  concours  pour  une  place  do 
médecin  adjoint  à  l’hôpital  civil  d'Oran. 

13  Mars.  —  Paris  :  A  14  li.,  à  ramphithéâtro  des  hôpitaux, 
ouverture  du  cours  de  médecine  opératoire  spécial©  do  M.  Tou- 
pot,  prosoolour. 


16  Mars.  —  Paris  :  A  l’Ecolo  pratique,  ouvorluro  du  cours 
do  médecine  opératoire  spéciale  do  M.  Deiiikcr  {opérations  sur 
lo  tube  digestif  el  ses  annexes). 

18  Mars.  —  Algrr  :  Ouverture  du  concours  pour  une  place  de 
cliirurgien  adjoint  à  l’iiopilal  civil  d’Oran. 

31  Mars.  —  Paris  :  Dernier  délai  pour  l'envoi  à  la  Société 
do  Biologie  dos  demandes  do  subventions  à  accorder  pour  des 
rocliorclies  intéressant  les  sciences  biologiques. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  spé- 
ciaie  (cours  de  M.  Michel  Deniker,  prosecleur).  —  Chi¬ 
rurgie  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes. 

Ouvci  ture  le  lundi  16  Murs  1914,  ù  1  h.  1/2.  —  1.  Cure 
radicale  de  la  hernie  inguinale.  Cure  radicale  de  la 
hernie  crurale.  —  II.  Cure  radicule  de  la  hernie  ombili¬ 
cale.  Traitement  des  éventrations.  Procédés  généraux 
d’anastomoses  (boutons  et  sutures).  —  ill.  Gastrostomie. 
Jéjunostomie,  (jastro  entérostomic.  —  IV.  Gastrectomie. 
Pylorectomie.  Exclusion  du  duodénum.  Résection  de 
l’appendice  ù  froid.  —  V.  Chirurgie  du  cæcum.  Anus 
iliaque  définitif.  Cure  des  anus  contre  nature.  — VI.  En- 
téro-anastomoscs.  Anastomose  iléo-colique.  Exclusion  de 
l’intestin.  —  VII.  Résection  du  côlon  en  un  temps.  Résec¬ 
tion  du  côlon  en  plusieurs  temps.  Colopexie.  —  VIII. 
Extirpation  des  hémorro'ides.  Extirpation  du  rectum 
(voie  périnéale).  Extirpation  du  rectum  (voie  abdomino- 
périnéale).  —  IX.  Voies  d’accès  au  foie.  Cholécystos¬ 
tomie.  Cholécystentérostomie.  —  X.  Cholécystectomie. 
Exploration  du  cholédoque,  Cholédocotomie.  Voies  d’accès 
au  pancréas.  Pancréatectomie.  Splénectomie. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répéteront 
eux-mêmes  les  opérations  sous  lu  direction  du  prosec- 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux.  —  Exer¬ 
cices  de  médecine  opératoire  spéciale.  Cours  de  chirurgie 
d’urgence  et  de  pratique  chirurgicale  courante  par  M.  E. 
SoRUEL.  Ce  cours  aura  lieu  du  2  au  12  Mars  1914,  tous 
les  jours,  à  2  heures. 

I.  Traitement  des  hernies  étranglées  crurale  et  ingui- 


DYSPEPSIE  -  GOUTTE  -  RHUMATISME 

Traités  par  la 

:E»0'tTX>I=tEÎ  KXJTr'fl-O'W 


C’est  un  fait  bien  connu  que  le  Rhumatisme  et  la 
Goutte  sont  dus  à  la  présence  ou  à  l’excès  d’acide 
urique  dans  l’économie. 

Les  médicaments  qui  ne  servent  qu’à  purger  ne 
sauraient  ni  guérir  du  Rhumatisme,  ni  apporter  aucun 
soulagement  aux  angoisses  de  la  dyspepsie;  l’orga¬ 
nisme  est  déjà  affaibli,  et  l’on  sait  très  bien  qu’un  tel 
traitement  ne  sert  qu’à  affaiblir  davantage. 

11  nous  faut  donc  employer  un  remède  qui  élimine 
d’une  façon  ef&cace  les  poisons,  cause  de  la  maladie, 
et  en  même  temps  qui  ait  une  action  vivifiante  sur  l’or¬ 
ganisme. 

La  Poudre  Kutno'w  répond  exactement  à  ces  desi¬ 
derata. 


QUELQUES  ATTESTATIONS 

Le  Lancet f  de  Londres,  dit  : 

«  Notre  analyse  confirme  la  présence  des  propriétés 
thérapeutiques  du  sulfate  de  soude,  de  potassium,  du 
carbonate  de  chaux,  du  lithium  et  du  strontium.  » 

Le  Medical  Journal  d'Edimbourg,  dit  : 

«  La  Poudre  Kutuo-w  est  une  excellente  préparation 
que  nous  pouvons  recommander  hautement.  » 

Le  Medical  Times  and  Hospital  Gazette  dit  : 

«  C’est  une  préparation  efficace,  agréable  au  goût  et 
d’une  grande  valeur  thérapeutique,  particulièrement 
dans  les  troubles  du  foie  et  de  l’estomac.  » 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 


ÉGHANTILLONS 
envoyés  gratis 
AUX  MKDEGINS 


Veuillez  remplir  CE  COEPOM 

et  Tadresaer  à  MM.  8.  KÜTNOW  &  Co,  Ltd. 

41,  Farringdon  Road,  Londres,  E,C. 


ËGHANTIIiLONS 
envoyés  gvalis 
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nnle  ;  Technique  de  l’anesthcsie  locale  et  de  l’aneslhésie  i 


11.  Traitement  de  la  hernie  ombilicale  ctr 
radicale;  Conduite  à  tenir  en  cas  de  splincè 
tin  ;  anus  artificiel,  suture  intestinale,  rcse( 


III.  Appendicectomie;  Traitement  des  péritonites 
uitruës;  Anus  c:ccal  et  anus  iliaque. 

IV.  Gasirostoinic ;  Réseclion  costale;  Traitement  des 
pleurésies  purulentes  récentes  et  anciennes. 

V.  Traitement  des  abcès  du  foie  par  voie  transpleurale  ; 
Traitement  des  plaies  de  la  jilèvre  et  du  jjoumon  ;  Traite¬ 
ment  des  plaies  du  cœur. 

VI.  Traitement  des  ruptures  traumatiques  de  Turètre  ; 
Cystostomie. 

VU.  Traitement  des  phlegmons  des  membres  et  des 
phlegmons  de  la  paume  de  la  main;  Arthrotomies;  Trai¬ 
tement  de  l’ostéomyélite  aiguë. 

VIII.  Conduite  à  tenir  en  cas  de  traumatismes  des  mem¬ 
bres  ;  Amputations  d’urgence. 

IX.  Traitement  des  pluies  des  tendons,' des  nerfs,  des 
vaisseaux  ;  Technique  de  la  transfusion  sanguine. 

X.  Colpotomie;  Traitement  de  la  grossesse  cxtra-ulé- 
rine  rompue;  Hystérectomie  subtotnle;  Ablation  unilaté¬ 
rale  des  annexes;  Résection  d’une  corne  utérine. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours  à  2  heures.  Les 
élèves  répéteront  individuellement  les  opérations  sous  la 
direction  des  prosecteurs.  Le  nombre  des  élèves  est  limité 
à  15.  Le  droit  à  verser  est  de  GO  francs.  Le  cours  est  gra¬ 
tuit  pour  les  internes  des  hôpitaux. 

Se  faire  inscrire  ;  17,  rue  du  Fer-â-Moulin,  de  10  h. 


Hôpital  Beaujon,  — Service  d’ophtalmologie  de  M.  F. 
Terriex,  professeur  agrégé. 

Lundis  et  jeudis,  à  9  h.  ;  Consultation  externe  et  opé- 


Médaille  d’iiokneur  des  épidémies.  —  Médaille  d’or. 

—  M.  Jablonslfi,  médecin  inspecteur'départemental  d'hy¬ 
giène  do  la  Vienne. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Casella.  à  Grasse  (Alpes- 
Maritimes)  ;  Aubert,  à  Bry-sur-Marne  (Seine)  ;  Brclonville, 
à  Vincennos  (Seine);  Capot  de  Quissac,  Milbit,  Xniidin, 
Niclct,  à  Paris;  Zalta,  à  .loinville-le-Ponl  (Seine) ;  Borel, 
Colleville,  Dautrellc,  Ferry,  Pbilardeau,  Sorcl,  M'ilborts, 
Weissenbach,  M""*  Denis  et  de  PfelTel,  internes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris;  MM.  Bisson,  Cathula,  Gineste,  Perrier, 
Verut,  internes  provisoires  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Lip- 
schitz.  Petit,  Boncompain  Boudon,  Bouthillier,  Cruutin, 
Frédault,  Ilerdner,  Uoulbert,  Magnan,  Marceron,  Paris, 
Richard,  Robinson,  Rousseau.  Socquet,  Vessellc,  Funck- 
Brentano,  externes  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Rendu,  assis¬ 
tant  à  l’hôpital  des  Enfants-Malndes. 

IVime  Poincaré  à  la  Maternité.  —  M">»  Raymond 
Poincaré,  accompagnée  de  M'av  Delanuey,  s’est  rendue  le 
11  Février  à  la  Maternité  pour  visiter  l’Ecole  d'accouche¬ 
ments  de  l’Assistance  publique,  ainsi  que  les  salles  d’ac- 
coiichécs  de  l’Institut  de  Puériculture  qui  en  dépendent. 
Elle  a  été  reçue  par  .MM.  Mesureur,  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique;  Paul  Strauss,  sénateur,  président  de  la 
Ligue  contre  la  mortalité  infantile;  Chassàigne-Goyon, 
président  du  Conseil  municipal;  llerbét,  maire  du  VI” 
arrondissement,  et  Brunot,  maire  du  XIV“,  et  par 
MM.  .Aucoc  et  Oudin,  conseillers  municipaux. 

Sous  la  conduite  de  M.  L’Huillier,  directeur  de  l’Eta¬ 
blissement,  accompagné  du  personnel  médical  et  profes¬ 
soral  attache  à  l’Ecole,  M®''  Poincaré  a  successivement 
visité  les  diverses  salles  de  la  Maternité.  Avant  de  par¬ 
courir  les  locaux  historiques  de  l’ancienne  abbaye  de  i 
Port-Royal,  la  Présidente  se  rendit  dans  l’un  des  nmphi- 
théôtres  de  l’Ecole  où  la  sage-femme  en  chef,  M""  Hier- 
nard,  lui  présenta  les  élèves  de  la  maison.  L’une  de  celles-  j 
ci  offrit  au  nom  de  ses  compagnes  une  superbe  gerbe  de 
fleurs  à  M®“  Poincaré  en  lu  remerciant  en  termes  gra- 


as,  celui-ci  a  pu  passer  dê  83 


Après  avoir  traversé  les  diverses  sables  de  l’Institut  ; 
couverie,  salle  des  mères  avec  enfants  débiles,  dortoirs  de 
nourrices,  salle  d’observation  temporaire  pour  les  clientes 
de  lu  consultulion  externe  momentanément  défectueuses 
dans  leur  allaitement,  salle  des  débiles  sans  mères,  la 
Présidente  s’arrêta  longuement  pour  assister  à  la  consul- 


Dans  les  salles  d’attente  cl  d’examen  se  trouvaient 
réunies  plus  de  70  mères  avec  leur  bébé,  assistées  cha¬ 
cune  par  l’élève  sage-fenime  chargée  de  la  guider  depuis 
l’accouchement  jusqu’au  sevrage  de  l’enfant.  Plusieurs 
élèves  furent  interrogées  en  présence  de  In  Présidente,  qui 
prit  grand  intérêt  à  leurs  explications  techniques.  M.  Bon- 
naire  expliqua  à  M'““  Poincaré  le  rôle  de  cet  enseigne¬ 
ment  pratique  donné  aux  élèves  sages-femmes,  appelées  à 
exercer  en  toutes  régions  de  lu  France,  au  point  de  vue 
de  l’expansion  et  de  lu  diffusion  des  principes  de  l’hy¬ 
giène  infantile  par  tout  le  pays  ;  il  lui  montra  d’ailleurs  par 


2s  combien  les  mères  de  la  classe  ouvrière  témo 
Lttrait  pour  les  conseils  de  la  consultation  C 
ns,  par  une  assiduité  sans  cesse  croissante; 
es  examens  d’enfunis  a  passé,  de  2.00Ü  en  191 
n  1912  et  à  6.500  en  1913. 


piques.  , 

Du  2  au  lO  Murs  : 
11  heures,  sur  l’exui 


le  leçon  sera  fuite  tous  les  jours  à 
a  objectif  et  fonctionnel  de  l’œil, 
nt  les  nouveaux  élèves  du  service. 


Après  s’être  rendue  à  la  Clinique  Baudelocque,  dans  le 
service  du  professeur  Pinard,  la  Présidente  termina  sa 
visite  en  inspectant  en  détail  les  dillérêntes  sections  de 
l’Institut  de  Puériculture  de  la  Maternité.  M.  Bonnuire, 
entouré  de  ses  collaborateurs,  lui  montra  d’abord  le  ser¬ 
vice  des  débiles,  création  qui  remonte  à  P.  Budin  et 
qui  est,  à  cette  heure  encore,  la  seule  institution  de  ce 
genre  existant  tant  en  France  qu'à  l’Etranger.  M®'  Ray¬ 
mond  Poincaré  s’intéressa  très  vivement  à  tous  les  ren¬ 
seignements  qui  lui  furent  fournis  concernant  la  mise  en 
couveuse,  l'alimentation,  le  sort  ultérieur  des  prématurés, 
et  aux  résultats  favorables  de  cet  élevage  délicat,  qui  se 
traduisent  par  un  abaissement  2irogressif  du  taux  de  la 


Un  vœu  utile.  —  La  Société  de  Médeeine  publique 
et  de  Génie  sanilairc  considérant  ; 

1“  Que  le  trottoir  fait  pour  les  piétons  doit  leur  être 
exclusivement  réservé  puisque  le  développement  de  la 
traction  nulomobile  leur  interdit  de  plus  en  plus  l’usage 
de  la  chaussée,  que  par  suite  l’envahissement  des  trottoirs 
par  les  étalages  compromet  la  sécurité  du  public; 

2“  Que  la  surveillance  des  comptoirs  de  vente  disposés 
à  l’extérieur  expose  les  employés  qui  en  sont  chargés  à 
toutes  les  rigueurs  du  climat  et  aux  maladies  provoquées 
par  les  intempéries  ; 

3“  Que  les  matières  alimentaires  placées  dans  les 
éventaires  extérieurs  aux  boutiques  reçoivent  constum- 


par  temps  sec  et  les  projections  de  boue  dès  qu’il  pleut; 
que  des  tapis  s’échappent  nombre  de  germes  nocifs 
rejetés  par  les  malades,  que  des  chaussées  et  des  trot¬ 
toirs  sur  lesquels  sont  si  régulièrement  et  si  largement 
répandues  les  matières  excrémentielles  des  animaux 
domestiques  viennent,  outre  des  microbes  divers,  des 
œufs  de  parasites  dont  quelques-uns  s’acclimatent  faci¬ 
lement  chez  l’homme  ; 

Pour  ces  trois  raisons  et  principalement  pour  les  deux 
dernières,  lu  Société  de  Médecine  publique  et  de  Génie 
sanitaire  émet  le  vœu  que  la  suppression  des  étalages 
sur  le  trottoir  soit  poursuivie  d’une  façon  graduelle  et 


FOURNISSEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Renseignements  et  échantillons  sur  demande 

T»  A  T=t  Tict,  17,  Rue  Ambroise -Thomas,  F-A-H-IS 


s^RANDE  &  PETIT^ 

VVCHIRURGIE// 


Affectic  is  desVoies  RespiratOlPes,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 


Voie-s  UrinairesSc^F 
Prostatites  itr 


j/Ibcès  froids  ||| 
Tuberculoses  ^li 
|\  locales 


MINÉRAL- SULFUREUX 

MONOSUUFURE  de  SODIUM  INAI.TËRABI.E  et  GOUDRON 

SuGGédané  des  Eaux  Sulfureuses 


Asultis  :  Une  cnlllerée  i.  bonebe,  deux  on  trois  fols  par  jom,  1  heure  avant  on  S  heures  après  les  repu. 


.....  A  cem  divers  pointe  de  vue  la  préparation  de  Croenier 
vient  donc  combler  une  véritable  lacune  en  permettant 
aux  Praticiens  de  compter  sur  la  bonne  conservation  d’un 
médicament  bien  dosé  et  facile  A  taire  accepter  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Entait  dn  Rapport  oificiel  de  l'Académie  de  Médecine  de  Parie  (7Aoitl877). 
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Samedi,  14  Février  1914 


Sous-préfet  et  médecin.  —  Parmi  les  nominations 
de  sous-prércls,  insérées  récéminent  au  Journal  officiel, 
l’on  peut  relever  le  nom  d’un  médecin,  celui  du  docteur 
Valcnlino,  conseiller  général  de  la  Seine-Inférieui'e  et 
maire  de  Gravillc-Sainlc-Honorine,  qui  est  nommé  à  la 
sous-préfeclure  de  Saint-Pons  (Hérault). 


Agrégation.  —  Un  concours  s’ouvrira  à  Paris,  le 
25  février  1914  pour  quatre  places  d’agrégé  des  Ecoles 
supérieures  de  pharmacie  (section  de  physique,  chimie  et 
lo.xicologie). 

Sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  ;  Académie  de 
Montpellier,  M.  Faucon  ;  Académie  de  Paris,  MM.  Andrel, 
Damsens,  Douris,  Leroux,  Sommeiet. 

Médecin  des  hôpitaux.  —  Le  jury  du  prochain  con¬ 
cours  de  médecin  des  hôpitaux  est  définitivement  com¬ 
posé  de  MM.  Gaillard,  Klippel,  Lion,  Roger,  Letulle, 
Claissc,  Méry,  A.  Renault,  Lesné,  Gouget,  Hirtz,  Marion. 

Oto-rhfno-Iaryngologlste  des  hôpitaux.  —  Compo¬ 
sition  ÉCRITE.  —  Œsophage  cervical.  —  Corps  étranger 
des  bronches. 

Questions  restées  dans  l’urne  :  A.  Tronc  de  la  carotide 
interne.  —  Thrombo-phlébite  du  sinus  latéral.  —  B.  Trompe 
d’Kuslache.  —  Abcès  du  cervelet. 

Lecture  des  copies.  —  Séance  du  11  Février  1914.  — 
Ont  obtenu  :  MM.  Baldcnweck,  29;  Rouget,  26;  Alphen, 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Mercredi  25  Février,  à  1  heure.  —  M.  Casares  Perez  : 
Contribution  à  l’étude  de  la  bactériologie  des  lochies, 
chez  les  femmes  à  suites  de  couches  physiologiques;. 
MM.  Pinard,  Marfan,  Letulle,  Gougerot.  —  M.  Roustan  : 
Origine  syphilitique  de  la  chorée  de  Sydenham  ;  MM.  Mar- 
l'an.  Pinard,. Letulle,  Gougerot.  — M"*  Late  :  La  question 


de  lu  crémation  ;  MM.  Letulle,  Pinard,  Marfan,  Gougerot. 
—  M.  Moure  :  L’étude  des  grelïes  vasculaires  et  parti¬ 
culièrement  de  leurs  applications  chirurgicales  au  réta¬ 
blissement  de  la  continuité  des  vaisseaux  et  des  conduits 
membroneux;  MM.  Reclus,  Aug.  Broca,  Ombrédanne, 
Desmarest.  —  M.  François  :  L’ostéomyélite  aiguë  du 
maxillaire  supérieur  chez  le  nourrisson;  MM.  Aug.  Broca, 
Reclus,  Ombrédanne,  Desmarest. 

Jeudi  26  Février,  à  1  heure.  —  M.  Montet  :  Etude  sur 
les  hématémescs  et  les  entérorraphies  de  l’appendicite; 
leur  pathogénie  ;  MM.  Hutinel,  Bar,  Nobécourt,  Tunon.  — 
M.  Deliioume  ;  L’érysipèle  du  nouveau-né;  MM.  Bar, 
Hutinel,  Nobécourt,  Tanon.  — r  M.  Marqueste  :  Les 
lésions  traumatiques  du  rein  devant  la  loi  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail  ;  MM.  Thoinot,  Gilb.  Ballet,  Widal,  Ri- 
bierre.  —  M.  Poïer  :  Contribution  à  la  pathologie  du 
sommeil  :  le  sommeil  automatique;  MM.  Gilb.  Ballet, 
Thoinot,  Widal,  Ribierrc.  — M.  Miciialovski  :  Pneumonie 
à  forme  typhoïde;  MM.  Widal,  Thoinot,  Gilb.  Ballet, 
Ribierre.  —  M.  Cruet  :  De  la  meilleure  technique  opéra¬ 
toire  applicable  à  la  méthode  d’extériorisation  dans 
l’extirpation  des  cancers  coliques  ;  MM.  Quénu,  Lejars, 
Okinczyc,  Mocqiiot; 


Mercredi  25  Février  1914.  —  1er,  fi„  d’année  (N.  R  ). 
Anatomie.  Ecole  pratique.  Epreuves  pratiques.  ■—  3® 
(Deuxième  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique.  Epreuves  pratiques.  —  S»,  Oral 
(Première  partie).  —  5®,  Obstétrique  (Première  partie), 
Laënnec.  —  5®  (Deuxième  partie)  (l®®  série),  Laënnec.  — 
5”  (Deuxième  partie)  (2®  série),  Laënnec. 

Jeudi  26  Février  1914.  —  1®®,  fin  d’année  (N.  R.).  Ana¬ 
tomie.  Ecole  pratique.  Epreuves  pratiques.  —  3®  (Deuxième 
partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique.  Epreuves  pratiques.  —  2®.  —  3®,  Oral 
(Première  partie)  (1®®  série).  —  3®,  Oral  (Première  partie) 
(2"  série).  —  3®,  Oral  (Première  partie)  (3®  série).  — 
—  3',  Oral  (Première  partie)  (4®  série). 

Vendredi  27  Février  1914.  —  1®®,  fin  d’année  (N.  R.). 
Anatomie.  Ecole  pratique.  Epreuve  pratique.  —  3®,  Oral 
(Première  partie)  (1®®  série).  — 3°,  Oral  (Première  partie) 
(2®  série).  —  3®,  Oral  (Deuxième  partie).  —  5®,  Chirurgie 
(Première  partie)  (1®' série),  Necker.  —  5®,  Chirurgie  (Pre¬ 
mière  partie)  (2*  série),  Necker. 

Samedi  28  Février  1914.  —  1",  fin  d’année  (N.  R.). 
Anatomie.  Ecole  pratique.  Epreuve  pratique.  —  3®,  Oral 
(Première  partie)  (1®®  série).  —  3®,  Oral  (Première  par¬ 
tie)  (2®  série).  —  3®  Oral  (Deuxième  partie).  —  4®  (1®®  sé¬ 
rie).  —  4®  (2®  série).  —  5",  Obstétrique  (Première  partie). 
Clinique  Tarnier. 


CDMMUNIQUÉS 


A  céder  de  suite  :  Bel  appartement  occupé  depui 
12  ans  par  médecins.  Loyer,  4.400.  Pantostat  Heller  su 
courant  continu,  110  volts.  S’adr.  19,  r.  St-Pétersboùrg 


RENSEIGHEMENTS 

CLIENTIUS,  AFFAIRES  rARAMEDICALEt,  REMPLACEMENTS. 

L’INTERMEDIAIRE  MÉDICAL 

Docteur  Gfoitro  eVPaUa,->'TKt.,  630-43.— t.  Place  St-Michel.  Paris 

Tous  les  laxatifs  drastiques,  ou  dialytiques  huileux  ou 
synthétiques,  entraînent  par  leur  usage  répété  une  accou¬ 
tumance  rapide  ou  une  irritation  plus  ou  moins  marquée 
de  la  muqueuse  intestinale'.  Seuls  échappent  à  ce  double 
inconvénient  les  mucilagineux  qui  agissent  mécanique¬ 
ment  et  dont  le  type  est  la  THAOLAXINE,  produit  français 
à  base  d’agar-agar,  que  l’on  administre  aux  repas  en 
paillettes,  cachets,  granulés  ou  comprimés. 

NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  général. 


1  à  2  pilules  avant  chaque  repas.—  6,  Rue  Abel,  Parti,  j 


OUATAPLASME  WïMæ* 

PhlagmaBleB,  Eozèma,  AppendlolteB,  PUèbltea,  Erysipèles,  BrUores 


Antiseptique-aCATRISANT  OZONE  NAISSANT  \ 


Antiseptique- Cf  CA  TRfSANJ 


Non  Toxique  | 


NÉOL  NÉOL 


{Ozone  naissant). 


Épidermise  BrÛlUTSS 

en  quelques  jours  ;  supprime  douleur  en 
quelques  secondes.  (Panaor  an  NÉOL  à  1  p.  5.) 

Cicatrise  Ulcérations  nUQI^USES 

(Escarres,  Anthrax,  Piales  phagédémques.  Chancres  mous.) 

(Tonchor  an  NÉOL  pnr  j  puiser  i  1  p.  5. 

Guérit  Anoines 

en  24-36  heures;  supprime  immé- 
distement  dysphagie. 

(Toncher  an  NÉOL  pnr;  gargarisme  à  1  p.  10.) 

Employé  Journellement  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


Épidermise  BrÛlureS 

Cicatrise  Ulcérations. 


Guérit  Angines 


utilisé  journellement  dans  les  HOPITAUX  de  PARIS 
Admis  officiellement  par  le  SERVICE  DE  SANTÉ  COLONIAL 


ÉCHANTILLONS  GRATUITS 

Labopa'ToIre  du  NÉOL.,  9,  rue  Dupuytren,  PAJLIS  (6®) 


ÉCHANTILLONS  GRATUITS 

Laboratoire  du  NÉOL,  9,  rué  Dupuytren,  PARIS  (6®) 


TRAITEMENT  DES  DYSCRASIES  NERVEUSES 

CSERUM  NËVROSTHËWIQUE  FRAISÉ 

an  Cacodylate  de  Strychnine  et  an  Glycérophosphate  tie  Sonde. 

V  En  Ampoules  |  2“  En  qouttes  (pour  la  voie  gastrique) 


dosées  à  1/2  millier,  de  Cacodylate  de  strychnine  et  0  gr.  10 
de  Glycérophosphate  de  soude  par  centimètre  cube. 


Cil  guuiicb  (pour  la  voie  gastrique) 

25  gouttes  contiennent  1/2  milligr.  de  Cacodylate  de 
strychnine  et  0  gr.  10  de  Glycérophosphate  de  soude. 


Envoi  gratuit  d'échantillons  à  MM.  les  Docteurs.  —  Marius  FRAISSE,  pharmacien,  85,  avenue  Mozart,  PARIS  —  .Téléphone  622.16 


Urx*aLit;eroeixt;  int;eixisir  des  Anémies 


SERUM  FERRUG 


SSE 


CACODYLATE  DE  FER  —  GLYCERO  -*  STRYCHNINE 


1»  en  AMPOULES 


Cacodylate  de  Fer . . . . 0  gi.  01 

Soluté  de  Sérum  Névrosthénique . le.  cube 

\B0ITE  BS  12  AMPOULES  :  4  tr.  50 


2^  en  GOUTTES  (pour  la  voie  gastriqoo 

Les  Gouttes  Ferrugineuses  Fralsse  se  prennent  à  la 
dose  de  25  gouttes  par  jour,  lesquelles  contiennent  : 

Cacodylate  de  Fer . 0  gr.  01 

Cacodylate  de  Strychnine . 1/2  milligr. 

PRIX  BD  FLACON  :  S  fr.  50 


HARIUS  FRAISSE,  Pharmacien,  89,  Rué  Mozart  —  PARIS 
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Mercredi,  18  Février  1914 
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PRESSE  HEDlGALt 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 
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Toux  -  Kmphysème  -  Asthme 


Jodéine 


MONTAGU 


do  CODÉINE  49,  B'  do  Port-BojalPAHIS 


Boldo-Verne  contre  maladies  du  foie,  dyspepsies, 
l’atonie,  fièvres  intermittentes,  cachexies  paludéennes. 


lODO-MAÏSlNE 


soiuiionçuiNQUIliA^'WATELET 

lucc.  cont.  Ogr.50  d’extrait  sec  des  meill"  quinquinas  sauvages. 
Echantill.  .-BLANCHOT,  11>,  avenue  ülontsouris,  PARIS 


NEURASTHENIE  —  TUBERCULOSE  —  GRIPPE,  ETC. 

'  £AIID£M£B.5cc. 

Cacod.  de  soude.  0,05 
„  _  ,  !  filycér.  de  sonde.  0,20 

(Sérum  Neuro-Tonique)  suit,  strychnine.  0,001 

OHEVBETnT-LEBlATTE,  24,  rue  Oaumartin  -  PARIS 

XXII®  Année.  —  N®  14. 18  Février  1914. 


NlSliKA&AtlIiiXVUS  —  A  ■ 

TONIKEINE! 

■  (Sérum  Neuro-Tonlaue)  i 


CE  QUE  DOIT  ÊTRE  LE  PAIN 


La  question  du  pain  doit  être  envisagée  sans, 
aucun  parti  pris  avec  la  précision  qu’on  y  peut 
mettre  en  un  journal  scientifique.  La  presse  poli¬ 
tique  est  accessible  à  des  influences  trop  intéres¬ 
sées  pour  que  son  jugement  soit  impartial  et,  de 
fait,  à  chaque  fois  qu’elle  a  dû  s’occuper  de  cette 
question,  son  œuvre  a  été  toute  de  confusion  et 
d’erreur.  Récemment' encore,  la  polémique  a,  dès 
l’abord,  dénaturé  la  discussion  ouverte,  dans  un 


au  moins,  la  définition  du  pain  tel  qu’il  devrait  être. 

On  s’est  servi  des  mots  :  pain  total,  pain  com¬ 
plet,  pain  bis,  pain  blanc,  sans  les  avoir  jamais 
définis  avec  rigueur.  Disons  de;  suite  que  nous 
nous  occuperons  du  pain;  sans  qualificatif. 

Nous  démontrerons  que  le  pain  doit  contenir 
tous  les  éléments  utiles  du  blé  et  rien  que  ces  élé¬ 
ments,  que  toutes  ses  qualités,  de  goût,  de  digesti-, 
bilité  et  de  conservation,  sont  subordonnées  à 
cette  constitution  nécessaire.  ■  •  . 

Voyons  quelle  est  la  composition  du  blé.  En 
voici  quelques  analyses*  : 


(  Ululeii . 

Malici'cs  azotées  }  Solubles,  diaslascs,  cIc.  . 

(  Ligneuses . 

Amidon . 

Matières  grasses . 

f  Sucres  .  .  . 

Hydrates  de  carbone  solubles  j  Galaetino  .  . 

(  Autres  de  Ten 

Cellulose . . 

Matières  minérales . 
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1,56 

1,33 
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1,70 

10,87 

1,95 

■2,83 

1,84 

1.87 

1,50 

56,84 

.56,01 
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.55;  09 

59,00 

63,25' 

1,58 

1,35 

1,61 

1,89 

1,89 

1,52 

1,09 

1,32 

1,64 

1,39 

0’55 

0,52 

0,46 

0,64 

0,56 

1,97 

2,18 

2,11 

2,14 

2,30 

9,56 

9,48 

9,99 

9,99 

9,89 

9,56 

1,50 

1,36 

1,49 

1,74 

1,22 

1,54 

grand  journal  du  matin,  par  la  publication  d’un 
article  du  professeur  Lelulle. 

C’est  la  raison  pour  laquelle  nous  écrivons  ici 
quelques  réflexions  dans  l’espoir  d’établir,  tout 


Ne  pas  confondre  t 

Comprimés  VICARIO  d  Aspirine 

Bien  spéolâer;  VICARIO 


PLASMA  DE  QUINTON 
Eau  de  mer  isotonique  injectable 
H.  CARRION  et  C>®,  54,  Fg  St-Honoré,  Paris. 


M  A  M  M  A I  A 

ITI A  IffI  If  I A  LA  pour  Nourrissons  et  Balades 


HORSINE 

(SUC  DE  VIANDE  DE  CHEVAL) 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE 

DÉNUTRITION  :  3  à  6  .cuillerées  à  soupe  PRO  DIE. 


1.  Les  cinq  premières  de  ces  analyses  sont  empruntées 
au  Cl  Traité  des  falsifications  et  altérations  des  substances 
alimentaires  »  de  MM.  A.  Villikhs,  Eugène  Collin  et 
Fatolle.  Paris,  Doin,  édit.,  1909. 


RECAL.CIFICATION  par  la  , 
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En  établissant  la  moyenne  des  chiffres,  nous 
obtenons  pour  les  substances  utiles  contenues 
dans  le  blé  les  chiffres  suivants  : 

iniui-  100 

Matières  azotées  insolubles  (gluten)  et 

solubles . 10,21 

Amidon  (autres  sucres  non  compris)  .  5S,08 

Graisses .  1.64 

Matières  minérales .  1,47 

Eau . ■ . •  .  13,62 

85,02 

C’est  sur  la  fotalité  de  ces  substances  que  de¬ 
vrait  porter  l’extraction  de  la  farine  et  il  est  très 
digne  de  remarque  que  les  chiffres  que  nous 
venons  d’établir  correspondent  avec  précision  à 
ceux  d’Aimé  Girard. 

Cet  auteur,  réalisant  la  séparation  mécanique 
expérimentale  la  plus  parfaite  des  parties  du 
■grain,  est  arrivé  au  pourcentage  suivant  : 

Enveloppe . 14,36  pour  100 

Germe.  .  1,43 

Amande  farineuse . 84,21  — 

D’après  ces  chiffres,  la  partie  utile  du  grain 
représente  donc  84,21  -j-  1,43  =  85,64  pour  100 
de  la  totalité  du  grain.  C’est  précisément  le  chiffre 
que  nous  obtenons,  par  l’analyse  chimique,  à 
quelques  décimales  près  (85,02  pour  100). 

La  partie  inutile  du  blé,  tout  entière  formée 
de  cellulose  et  de  matières  azotées  ligneuses, 
n’excède  donc  pas  14  à  15  pour  100. 

.  C’est  cette  partie  seulement  que  doivent  l’eje- 
fer  les  meuniers,  mais  dans  la  réalité,  le  taux 
d’extraction  est  très  inférieur  à  85  et  même  à 
80  pour  100.  Il  n’atteint  en  moyenne  que  70p.  100 
et,  dans  certains  cas,  il  peut  descendre  à  60- 
65  pour  100. 

C’est  donc  une  perte  de  10  à  25  pour  100. 

Or,  il  arrive  que,  par  suite  de  lu  structure 
liistQ-chimiquc  du  blé,  cette  déperdition  de  sub¬ 


stance  porte  à  peine  sur  l’amidon,  atteint  au  maxi¬ 
mum  les  matières  phosphorées  et  le  gluten. 

Pourquoi  supporter  de  telles  pertes!'  Il  y  a 
trois  raisons  capitales  au  dire  des  professionnels  : 
1“  la  farine  extraite  au  delà  de  70  pour  100  perd 
beaucoup  de  sa  valeur  commerciale  parce  qu’elle 
contient  trop  de  son;  2“  le  germe,  partant  les 
graisses,  communique  à  la  farine  la  propriété 
de  rancir  et  empêchent  sa  bonne  conservation, 
d’où  nouvelie  cause  de  diminution  de  sa  valeur 
marchande;  3“  le  public  veut  du  pain  très  blanc. 

Devons-nous  ici  discuter  ces  arguments? 

Sans  y  trop  insister,  faisons  seulement  remar¬ 
quer  :  1°  que  si  la  farine  extraite  au  delà  de 
70  pour  100  contient  trop  de  cellulose,  c’est  que 
la  matériel  est  mécaniquement  insuffisant;  2“  que 
si  le  germe  communique  à  la  farine  la  propriété 
de  rancir,  c’esi  que  les  farines  sont  conservées 
trop  longtemps,  pour  des  besoins  qui  n’ônt  aucun 
rapport  avec  l’hygiène  et  l’alimentation  publiques, 
et  qui  n’ont  que  des  rapports  lointains  avec  l’ap¬ 
provisionnement  général;  3“  que  si  le  public  ne 
connait  et  ne  veut  que  du  pain  blanc,  c’est  qu’on 
ne  saurait  lui  en  donner  d’autre  en  extrayant  à 
70  pour  100,  au  maximum,  à  moins  que,  volon¬ 
tairement,  on  ne  mélange  du  son  à  la  farine. 

Les  défenseurs  intéressés  du  pain  que  nous 
mangeons  maintenant  jouent  constamment  sur 
une  équivoque  :  l’homme,  disent-ils,  n’est  pas 
fait  pour  se  nourrir  de  pain  complet  ou  même  de 
pain  bis,  mais  seulement  de  pain  blanc. 

Nous  pouvons  être  de  leur  avis,  en.ee  sens  que 
le  pain  ne  doit  pas  contenir  une  quantité  de  cel¬ 
lulose  supérieure  à  50  centigr.  pour  100  gr. 
Encore  cette  quantité  peut-elle  être  fortement 
abaissée  et  ramenée  à  0  gr.  25  par  des  appareils 
répondant  aux  progrès  actuellement  possibles. 
Ce  qui  diff’érencie  le  pain,  tel  qu’il  doit  être  livré 
au  public,  du  pain  complet  et  du  pain  bis,  c’est 
qu’il  est  la  représentation  parfaite  du  blé,  moins 
la  cellulose.  Dans  ces  conditions,  le  pain  de  tout 


I  le  monde  ne  sera  ni  du  pain  complet,  ni  du  pain 
j  bis,  ni  du  pairî  blanc  :  ce  sera  du  pain,  et  sa  cou¬ 
leur  sera  blanc-crème. 

Mais,  dira-t-on,  il  existe  des  farines  commer¬ 
ciales,  telles  que  les  «  farines  fleurs  »  qui  répon¬ 
dent  à  la  composition  la  plus  riche  en  éléments 
nutritifs.  C’est  ici  qu’apparaît  toute  la  complexité 
de  la  question  et  la  nécessité  d’en  reviser  scienti¬ 
fiquement  les  termes,  hors  du- souci  de  s’incliner 
devant  les  affirmations  de  tel  ou  tel  groupe  de 
producteurs. 

Or,  cette  révision  est  délicate  et  il  ne  faut  pas 
SC  contenter,  comme  on  le  préconise  souvent, 
d’analyses  comparatives  de  farine  et  de  pain.  Ce 
serait  courir  au-devant  des  plus  fâcheuses  erreurs 
et  donner  dans  le  panneau  des  partisans  du  staiu 
quo. 

En  effet,  on  peut  toujours  composer  une  farine 
de  toutes  pièces,  au  moyen  de  mélanges  précis  de 
gruaux  blancs  et  de  farine  de  premier  jet  et  on 
peut  donner  à  telle  farine  la  plus  merveilleuse 
qualité.  Le  pain  qui  en  sortira  ne  saurait  être  que 
bon,  ou,  tout  au  moins,  très  agréable.  Si  donc  on 
se  borne  à  analyser  des  farines  ainsi  préparées, 
on  doit  forcément  déclarer  qu’elles  correspondent 
à  un  type  supérieur  de  fabrication. 

Le  problème  paraît  alors  résolu,  mais  il  ne  l’est 
pas,  car  ce  qui  importe,  ce  n’est  pas  d’obtenir 
une  farine  d’exception,  qui  a  pour  corollaire  et 
pour  parallèle  inévitable  une  farine  seconde 
beaucoup  moins  satisfaisante,  c’est  d’obtenir  une 
farine  représentant,  comme  nous  le  répétons,  la 
totalité  des  matières  utiles  du  grain. 

Il  n’y  a  pas  seulement  à  ce  faire  une  raison 
i  hygiénique,  il  y  a  une  raison  sociale,  une  raison 
!  d’économie  publique  de  haute  importance. 

Même  en  ne  tenant  compte  que  de  la  raison 
j  d  hygiène,  môme  en  ne  considérant  que  les  «  fa- 
rincs  fleurs  »,il‘est  possible  de  démontrer  que 
I  ces  «  farines  fleurs  »  ont  des  insuffisances  regret¬ 
tables,  qu’elles  sont  des  farines  de  choix,  d’ex- 


Ce  redoutiible  processus  de  la  polyarthrite  chronique  déformante,  fatalement  pro- 
ï  dans  sa  marche  insidieuse, 


REPUTE  INCURABLE 


n’avait  ipii  jusqu’ici  être  amélioré 
développement.  Il  est  aujourd’hui 


aucune 


m  meme 


(SOUFRE  COLLOÏDAL  PUR  ET  STABLE) 

lorsqu’il  est  traité  à  temps.  Même  les  malades  anciens,  déformés  et  ankylosés  depuis  des  années, 
peuvent  être  améliorés,  dans  une  mesure  inespérée,  par  un  traitement  méthodique  et  prolongé, 


tIQUEUR  DE  THIONaYDRQL.  Dose  moyeene  : 
Une  cuillerée  à  soupe  au  milieu  de  chacun  des 
deux  repas  principaux. 

POMMADE  AD  THIONHYDROL.  Adjuvant  du  trai¬ 
tement  interne  fondamental,  en  frictions  locales 
douces. 
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ception,  qui  ne  répondent  pas  à  l’exlraetion  totale 
de  la  matière  utile  du  grain,  mais  au  mélange 
des  meilleurs  éléments  de  diverses  farines.  ^lal- 
gré  cette  sélection,  elles  restent  déficitaires  en 
substances  importantes. 

Considérons  en  elTct  les  chilïres  du  tableau  ci- 
dessous.  Ils  répondent  à  l’analyse  de  deux  farines 
essentiellement  distinctes  quant  à  leur  fabrica¬ 
tion,  bien  qu’elles  semblent  assez  comparables 
l’une  à  l’autre.  Si  nous  interprétons  les  chiffres 
de  la  farine  fleur,  nous  pouvons  d’emblée  affirmer 
que  cette  farine  est  composée  de  gruaux  blancs 
et  de  farine  de  premier  jet  obtenue  à  basse 
extraction. 


Matières  protéiques  totales. 
Matières  protéiq.  insolubles 

(gluten  sec)  ;  . 

Matières  grasses . 

Mal.  amylacées  et  sucrées  . 

Cellulose . 

Matières  minérales . 

Phosphore  évalué  en  P-0“.  . 


12,80  13,10  13,32 
10,87  10,43  9,57 


)>  9,75  8,385 
1,52  1,35  1,19 
67,25  73,60  75,40 
9,56  0,28  0,072 
1,54  0,80  0,42 
0,809  0,447  0,255 


En  effet,  en  supposant  que  cette  farine  est  duc 
à  une  mouture  ayant  extrait  84  pour  100  du  blé, 
c’est-à-dire  à  peu  près  tous  les  éléments  utiles, 
nous  trouvons  par  un  calcul  bien  simple  que  le 
blé  qui  l’a  produite  avait  la  composition  suivante  : 


Eau .  10,98 

Albumine .  7,83 

Graisse .  0,99 

Amidon .  03,32 

Matières  minérales.  ...  0,35 

Cellulose .  0,06 

83,53 

Issues  et  pertes .  16, -47 


100,00 


Or,  l’analyse  moyenne  que  nous  avons  don¬ 
née  plus  haut  nous  montre  qu’aucun  blé  n’a  cette 
composition,  qu’une  extraction  poussée  aussi 
loin  fait  entrer  dans  la  farine  près  d’un  gramme 
de  matières  minérales  et  plus  d’un  gramme  et 
demi  de  matières  grasses.  Il  est  impossible  qu’il 
en  soit  autrement,  puisque  toutes  les  parties 
utiles  du  grain  tombent  dans  la  farine  lorsque 
l’extraction  est  poussée  de  83  à  85  pour  100. 
Cette  farine  fleur  ne  contient  donc  pas  l’ensemble 
des  éléments  utiles  du  blé  d’où  elle  est  sortie  :  on 
peut  la  dire  artificielle.  Il  suffirait  d’ailleurs, 
pour  s’en  convaincre,  de  la  comparer  à  la  farine 
et  au  blé  dont  nous  donnons  l’analyse  dans  le 
tableau  ci-dessus.  Cette  dernière  contient  une 
proportion  double  de  phosphore  et  de  matières 
minérales,  elle  contient  plus  dé  graisses  et  nota¬ 
blement  plus  de  cellulose  et,  si  l'on  calcule  le 
taux  d’extraction,  on  le  trouve  de  84  pour  100 
environ;  il  nous  est  facile  de  voir,  que  le  blé 
ainsi  moulu  a  fourni  les  éléments  suivants  pour 
100  parties  : 


Eau .  11,004 

Albumine .  8,761 

Graisse .  1,134 

Amidon .  01,824 

Minéraux. .  0,672 

Cellulose .  0,235 

83,6.30 

Issue.s  et  perles  ....  16,37 


100,000 

Cette  mouture  représente  à  peu  près  tout  ce 
qu’il  est  possible  d’extraire  du  blé,  car,  à  re¬ 
prendre  les  chiffres  des  minéraux  contenus  dans 
les  enveloppes,  on  constate  qu’elles  contiennent 
à  elles  seules  0,64  pour  100  de  la  totalité  des  mi¬ 
néraux  du  grain.  C’est-à-dire  que  le  blé  conte¬ 
nant,  d’après  la  moyenne  des  analyses,  1  gr.  47 
de  minéraux,  ou  en  doit  trouver  dans  la  farine 
0  gr.  82  pour  100  environ.  C’est  précisément  le 


chiffre  que  nous  fournit  l’analyse  de  la  farine 
extraite  à  80-84  pour  100. 

Non  moins  remarquable  est  la  proportion  de 
matière  grasse  contenue  dans  cette  farine.  En 
effet,  l’extraction  à  80-84  pour  100  doit  théori¬ 
quement  faire  tomber  dans  la  farine  toute  la 
graisse  du  grain,  exception  faite  de  la  graisse  con¬ 
tenue  dans  la  couche  à  aleurone,  qui  représente  la 
couche  la  plus  interne  des  enveloppes.  Or,  cette 
couche  contient  0,804  pour  100  de  la  totalité  de 
la  graisse  du  blé.  En  admettant  le  chiffre  de 
1,64  pour  100  de  graisse  totale,  on  doit  trouver 
dans  la  farine  0,83  pour  100  de  graisse.  Ce  chiffre 
est  notablement  dépassé  dans  la  farine  analysée 
plus  haut;  force  est  donc  d’admettre  que  l’extrac¬ 
tion  à  80-84  pour  100  broie  une  partie  des  cel¬ 
lules  à  aleurone  et  imprègne  de  leur  graisse  l’en¬ 
semble  de  la  farine.  C’est  une  raison  de  plus  pour 
préférer  cette  extraction. 

Il  n’y  a  donc  pour  ainsi  dire  aucune  comparai¬ 
son  possible  entre  doux  farines  dont  l’une  est 
une  farine  de  mélanges  de  gruaux  et  de  farine  de 
premier  jet,  et  dont  l’autre  est  une  farine  conte¬ 
nant  tout  ce  que  peut  fournir  le  grain. 

Bien  que  la  première  soit  une  farine  de  luxe, 
elle  est  si  pauvre  en  minéraux  et  en  phosphore 
qu’elle  doit  être  considérée  comme  très  infé¬ 
rieure  à  la  seconde,  si  l’on  s’en  tient  à  leur 
valeur  biologique  et  dynamogène  relative. 

Il  faut  insister  en  outre  sur  ce  fait  que  cette 
.«  farine  fleur  »,  telle  qu’elle  nous  apparaît  dans 
cette  analyse,  est  une  farine  d’exception,  comme 
il  ressort  de  l’infime  quantité  de  cellulose  qu’elle 
contient.  Les  documents  du  laboratoire  muni¬ 
cipal,  reproduits  par  Villiers,  Collin  et  Fayolle, 
prouvent  que  les  farines  commerciales  courantes 
contiennent,  pour  la  première  qualité,  0  gr.  31 
I  de  cellulose  ctO  gr.  98  pour  la  qualité  moyenne  *. 

Si  nous  ne  craignions  d’abuser  de  l’attention. 


I.  VlLI.lEIis  et  COLI.I.N.  —  Op.  cit.,  p.  168. 
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nous  pourrions  pousser  plus  loin  celte  discus-  |  a  ainsi  définies  :  acide  phosphorique  lécithique,  |  son  directe  de  leur  pouvoir  minéralisateur,  on 
sioii.  Nous  voulons  seulement  en  retenir  les  con-  acide  phosphorique  des  albumines  phosphorées,  peut  regarder  la  déchéance  des  races,  partant 


closions  suivantes  :  on  trouve  dans  le  commerce 
des  farines  privées  d'une  partie  très  impor¬ 
tante  des  éléments  dyhamogènes  du  blé  :  graisses, 
phosphore  et  gluten.  Pour  la  même  raison,  ces 
larines  sont  spoliées  d'une  partie  des  diastases 
qui  doivent  intervenir  au  cours  de  la  fermenta¬ 
tion  panairc  et  jusqu’au  moment  où  la  cuisson 
porte  la  pàtc-  aux  environs  de  70  à  80°,  c’est-à- 
dire  pendant  plusieurs  heures.  11  en  résulte 
qu’elles  sont,  à  tous  les  points  de  vue,  infé¬ 
rieures  à  la  farine  qu'il  est  possible  d’extraire 
du  blé  et  que  le  pain  que  nous  mangeons  aujour¬ 
d’hui  est  un  pain  tout  d’apparence. 

Cette  argumentation  est  des  plus  modérées. 
Les  problèmes  qu'il  faudrait  envisager  ici  échap¬ 
pent  par  bien  des  points  à  l’appréciation  du  mé¬ 
decin;  il  y  en  a  de  tout  ordre,  d’agricoles,  de 
mécaniques,  d’industriels,  de  commerciaux,  de 
financiers.  La  résultante  de  tant  de  forces  diverses 
est,  en  un  certain  équilibre,  fort  défavorable  à 
l’hygiène  humaine,  dont  il  est  tenu  peu  de  compte. 

La  logique  conduit  donc  à  rechercher  un  taux 
d’extraction  élevé,  80  pour  100  environ,  mais  à  * 
la  condition,  que  des  appareils  assez  précis  per¬ 
mettent  de  faire  cette  extraction,  en  n’introdui¬ 
sant  dans  les  farines  qu’une  infime  quantité  de 
cellulose,  0  gr.  50  pour  100  environ.  Sem¬ 
blables  machines  existent-elles!’  Nous  n’avons 
pas  à  répondre  à  la  question,  mais  les  progrès 
constants  de  la  mécanique  font  prévoir  une  réali¬ 
sation  possible. 

Elles  restitueraient  à  la  farine  1  à  1,5  pour  100 
de  protéines  diverses  et  dispenseraient  le  boulan¬ 
ger  de  recourir  à  la  farine  de  fèves  pour  assurer 
la  cohésion  et  rhomogénéité  de  la  pâte.  Elles  lui 
rendraient  le  phosphore  du  germe,  ces  merveil¬ 
leuses  cjombinaisons  phosphorées  que  Rengniez* 

1.  Re.ngmez.  —  «  Do  l’ocide  phosphorique  dans  les 


acide  anhydro-oxyméthyliquediphosphorique. 

Avec  ce  même  taux  d’extraction,  l’économie 
publique  serait  formidable  et  le  calcul  en  est  aisé. 

D’après  les  recherches  de  Boutroux  ‘,  le  rende¬ 
ment  normal  de  la  farine  en  pain  est  de  5/16  en 
plus  de  la  farine  employée.  Avec  l’extraction 
moyenne  de  70  kilogr.  de  farine  pour  lOO  kilogr. 
de  blé,  on  obtient  actuellement  92  kilogr.  de  pain 
insuffisamment  reminéralisateur ,  de  digestion 
difficile,  de  conservation  impossible.  En  faisant 
l’extraction  à  80  pour  100,  sans  admettre  plus  de 
0  gr.  50  pour  100  de  cellulose  dans  la  farine,  on 
aurait  105  kilogr.  de  pain  fortement  minéralisé, 
riche  en  phosphore  organique,  de  digestion  facile, 
de  conservation  longue. 

Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  la  récolte. de 
blé  en  France,  est  annuellement  de  85  à  90  mil¬ 
lions  de  quintaux,  on  s’arrête  épouvanté,  devant 
les  pertes  que  causent  chaque  année  à  l’alimenta¬ 
tion  publique  et  à  l’économie  générale  d’une 
nation,  les  insuffisances  industrielles  de  notre 
époque. 

Cette  perte,  calculée  au  prix  actuel  du  pain, 
est  de  plus  d’un  demi-milliard  par  an  en  France, 
en  admettant  une  perte  de  10  pour  100  seulement 
à  l’extraction  du  blé. 

-A 

Nous  pouvons  maintenant  conclure  : 

L’examen  des  documents  analytiques  prouve 
que  la  farine  commerciale  perd  une  partie  de 
de  son  pouvoir  dynamogène  par  la  chute  des 
graisses,  mais  surtout  des  combinaisons  phos¬ 
phorées  et  des  minéraux  dans  les  issues. 

L’importance  des  aliments  paraissant  en  rai- 

principales  farines  commerciales  ».  Thèse  de  Doctorat  en 
Pharmacie,  Paris,  1911. 

1.  Bo.xtroux.  —  «  Le  pain  et  la  panification  ».  Paris, 
Baillère,  18s7. 


j  leur  réceptivité  à  la  tuberculose,  au  cancer, 
comme  une  des  conséquences  premières  de  la 
spoliation  minérale  que  subit  l’organisme ,  du 
fait  des  farines  actuelles. 

Gela  posé,  bien  que  nous  n’ayons  à  prendre 
parti  ni  pour  les  moulins  à  meules,  ni  pour  les 
moulins  à  cylindres,  nous  devons  exiger  que 
l’exlraction  de  la  farine  soit  faite  à  80-84  p.  100 
sans  qu’il  tombe  plus  de  0  gr.  25  à  0  gr.  50  cen- 
tigr.  de  cellulose  dans  100  gr.  de  farine. 

Nous  ne  devons  pas  nous  contenter,  pour  juger 
de  la  valeur  d’une  minoterie,  d’analyser  lâ  farine 
qu’elle  produit,  nous  devons  savoir  ce  qu’est 
cette  farine,  comparée  au  blé  qui  l’a  produite. 

Si  la  minoterie  soumise  à  ce  contrôle  ne  per¬ 
met  pas  d'extraire,  dans  les  conditions  plus  haut 
indiquées,  tous  les  éléments  utiles  du  blé,  ses 
moyens  sont  mauvais,  insuffisants  ou  médiocres, 
il  faut  les  modifier  radicalement. 

Le  pain  préparé  avec  de  la  farine  extraite  à 
80-84  pour  100  n’est  ni  du  pain  complet,  ni  du 
pain  bis,  ni  du  pain  blanc.  C’est  du  pain  de  cou¬ 
leur  blanc-crème,  d’une  nuance  légèrement-  va¬ 
riable  suivant  l’origine  du  blé,  où  l’analyse  ne 
doit  pas  déceler  plus  de  0  gr.  35  centigr.  p.  100 
de  son. 

Ce  pain  est  plus  digestible,  plus  assimilable, 
parce  que  les  diastases  du  blé  ont  été  conservées 
actives  dans  la  farine  jusqu’au  moment  où  la  tem¬ 
pérature  du  four  a  atteint  70-80°. 

Ce  pain  garde  longtemps  ses  qualités  organo¬ 
leptiques.  Quand  il  est  proprement  préparé,  bien 
cuit,  conservé  à  l’abri  de  l’humidité  et  de  la  séche¬ 
resse,  son  goût  reste  agréable  pendant  plusieurs 
jours.  C’est  la  une  propriété  qui  manque  com¬ 
plètement  au  pain  que  nous  mangeons  actuelle¬ 
ment  :  acceptable  ou  même  agréable  le  premier 
jour,  il  est  médiocre  le  second,  à  peine  man¬ 
geable  les  jours  suivants. 


PARIS,  Bépôt  central.  Téléphone  :  Roquette  37-32  ; 
ans  tous  tes  Dépôts  de  ta  iiSté  Bordelaise  et  Bourguignonne  ) 
n  PROVINCE,  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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Il  est  à  désirer  que  le  jeu  des  intérêts  si  consi¬ 
dérables  engagés  aujourd’hui  dans  cette  question 
du  blé,  des  farines  et  du  pain,  ne  fausse  plus  la 
préparation  de  l’aliment  par  excellence. 

Il  est  indispensable  que  les  progrès  de  la  mé¬ 
canique  apportent  la  solution  de  l’extraction  des 
farines. 

Il  est  non  moins  nécessaire  que  le  corps  médi¬ 
cal  tout  entier  prenne  une  notion  très  précise  de 
l'importance  de  cette  question  et  de  la  possibilité 
d’y  apporter  une  solution  absolument  satisfai¬ 
sante.  Déjà  le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine 
s’est  ému  et  a  manifesté  l’intention,  de  prendre 
toute  sa  part  des  responsabilités,  qu’imposent  aux 
médecins  leur  situation  dans  la  société  et  leurs 
devoirs  envers  elle 

E.  Lexglet. 


HYGIÈNE  SOCIALE  —  EUGÉNIQUE 
CONSIDÉRATIONS 

L’AMÉLIORATION  DE  LA  RACE  HUMAINE* 

LES  MESURES  SOCIALES  : 
l’assistance 


Quoi  qu’on  fasse,  l’homme  restera  imparfait 
et  la  sélection  naturelle  ne  sera  pas  supprimée 
par  des  tentatives  même  réussies  de  sélection 
artificielle.  Il  en  résulte  que  toujours  certains 
individus  se  trouveront  moins  bien  partagés  que 
d’autres  au  point  de  vue  physique,  intellectuel 
ou  moral,  et  que  toujours  il  y  aura  et  des  forts 
et  des  faibles. 

La  lutte  pour  la  vie  persistera  donc  entre  les 
hommes,  mais  les  hommes,  groupés  et  organisés, 

1.  Voir  La  Presse  Médicale  1912,  n»  101,  p.  1273;  n»  lO.’i, 
p.  1349  ;  et  1913,  n“  10,  p.  124;  n»  21,  p.  285;  n»  34,  p.  489; 
II"  .38,  p.  545;  n»  54,  p.  777 ;  ii»  «2,  p.  897;  n"  71,  p.  1009; 
n»  91,  p.  1273. 


peuvent  rendre  cette  lutte  moins  âpre  qu’elle  ne 
l’est  actuellement.  Il  convient  pour  cela  d’obtenir 
qu’un  jour,  aucune  viciinic  ne  soit  laissée  sans 
secours  efficace. 

Or,  aussi  serrées  que  soient  les  mailles  du 
réseau  d’assurances  obligatoires  dressé  par 
l’Etat  intervenlionniste,  il  y  aura  toujours  un 
certain  nombre  de  citoyens  qui  passeront  à 
travers  :  enfants  abandonnés  ou  infirmes,  aliénés, 
vagabonds,  anarcliistes  et  déséquilibrés,  èires 
antisociaux  qui  ne  peuvent  se  plier  à  aucune 
règle  ou  qui  répugnent  à  tout  travail.  C’est  pour 
eux  qu’il  faudra  maintenir  VAssistance,  second 
réseau  de  protection  sociale  :  «  Assistance 

dilïère  de  V Assurance .  écrit  Ch.  Gide,  en  ce  que 
le  bénéficiaire  ne  fournit  rien  en  échange  de  ce 
qu’il  reçoit  :  nous  ne  sommes  plus  dans  le  do¬ 
maine  de  l’échange,  ni  de  la  mutualité,  mais  dans 
celui  de  la  charité.  Cne  autre  dillérence  qui 
découle  d’ailleurs  de  la  première,  c’est  que  l’Assu¬ 
rance  crée  un  droit  pour  l’assuré,  puisqu’elle 
suppose  un  contrat,  tandis  que  l’Assistance  n’en 
crée  point  ». 

Nous  aurons  à  envisager  plus  loin  le  bien-fondé 
de  cette  dernière  affirmation;  mais  dès  à  présent 
il  nous  faut  rappeler  que  la  Mutualité  et  même 
ï Interrentionnisme,  sous  certains  de  ses  modes, 
par  le  fait  de  subventions  publiques  ou  privées, 
ont  encore  aujourd’hui  recours  à  l’Assistance. 

Cette  constatation  démontre  que,  sur  le  terrain 
social,  on  rencontre  plus  d’un  large  fossé  sépa¬ 
rant  la  théorie  de  la  pratique.  Certains  prétendent 
que  le  plus  raisonnable  est  de  s’asseoir  au  bord 
et  de  les  contempler;  d’autres,  plus  sages  et  plus 
confiants,  estiment  qu’ils  peuvent  retarder  notre 
marche,  non  l’arrêter  et  qu’il  convient  d’étudier 
les  mesures  permettant  de  les  combler. 

L’attitude  la  plus  digne  en  cet  ordre  d’idées 
est  définie  par  ces  paroles  d’un  homme  qui  a  voué 
son  existence  aux  questions  sociales,  qui  fait 
honneur  à  son  temps,  à  son  pays,  et  qui  mérile 


,  notre  reconnaissance  pour  nous  avoir  tracé  la 
;  route,  j’ai  nommé  M.  Paul  Strauss.  «  Aucun  des 
moyens  empiriques,  dit-il ',  ne  barre  le  passage 
I  aux  réformes  à  longue  portée  et  à  gestation 
'  laborieuse.  Ce  sont  domaines  séparés  et  préoccu¬ 
pations  distinctes  :  la  préparation  d’un  avenir 
meilleur  ne  dispense  du  souci  immédiat  des 
souffrances  à  soulager.  En  pareille  matière,  le 
pessimisme  est  criminel  et  la  doctrine  du  tout 
ou  rien  équivaudrait  à  la  condamnation  à  mort  de 
milliers  de  malheureux  de  tout  âge  et  de  toute 
catégorie  ». 

«  Sans  doute,  la  prévoyance  l'enqiortc  sur  la 
bienfaisance,  l’assurance  vaut  mieux  que  l’assis¬ 
tance,  au  même  titre  que  l’hygiène  est  préférable 
à  la  médecine;  mais  tout  en  poursuivant  la  réali¬ 
sation  des  mesures  sanitaires  propres  à  faire  dis¬ 
paraître  toutes  les  affections  évitables,  le  médecin 
n’en  prodigue  pas  moins  avec  un  dévouement 
infatigable  ses  soins  aux  malades.  » 


■  L’Assistance,  en  fait,  semble  d’ailleurs  avoir 
été  pratiquée  dès  la  plus  haute  antiquité.  Elle 
s’est  manifestée  chez  les  Juifs  par  l’organisation 
de  caisses  de  charité  obligatoire;  chez  les  Grecs 
et  les  Romains,  par  des  distributions  publiques 
de  blé  et  d’huile;  toutefois  elle  ne  fut  établie 
sur  une  large  base  que  du  jour  où  le  christia¬ 
nisme  devint  une  religion  d’Etat  :  l’Eglise  primi¬ 
tive  réservait,  en  elïet,  un  quart  de  scs  revenus 
«  pour  les  pauvres,  les  infirmes  et  les  voya¬ 
geurs.  » 

A  partir  du  xtv"  siècle,  jusqu’à  la  lin  du  xvm  ', 
l’Assistance  cesse  d’être  une  mesure  charitable 
pour  devenir  une  mesure  policière.  La  royauté, 
le  clergé  et  la  bourgeoisie  sont  obligés,  en  effet, 
d'entreprendre  une  lutte  sans  merci  contre  l'ar- 


1.  Paul  Stkauss.  —  „  Assistnni'o  socialic  Panvrp.i  cl 
inciulîanls  KiUix  Ah  an,  Paris.  1901. 


Hémorroïdes 


¥  ^  dltparaih-e  très  rapidement  les  douleurs. 

^  empëdie  la  constipation,  favorise  l'évacuation 

des  matières  dures  et  compactes  et  en  ramollissant  les  matières, 
permet  des  selles  faciles  et  indolores. 

L' Anusol  peut  être  employé  chez  les  hommes,  chez  les  enfants  et 
chez  les  femmes  à  n'importe  ifu'elle  époque  sans  qu'on  ait  à  re¬ 
douter  la  moindre  action  secondaire  fâ^euse.  Il  ne  renferme 
aucun  narcotique,  c'est  précisément  à  caAse  de  cela  que  l' Anusol  est 
le  remède  de  choix  contre  les  hémorroïdes  pendant  la  grossesse. 
Après  l'application  de  l' Anusol  le  patient  se  sent  renaître.  Les 
parties  malades  ne  présentent  plus  le  mauvais  aspect  -  les  sécré¬ 
tions  de  muqueuses  ont  presque  entièrement  disparu  ainsi  que 
les  saigements  de  la  muqueuse.  Les  matières  fécales  ont  pris 
la  forme  pâteuse.  -  La  guérison  complëie  se  poursuit  plus  ou 
moins  vite  suivant  la  constitution  du  sujet. 


Rp.  1  boite  de  suppositoires  d' Anusol  »Goedecke«  ...  S.  Matin 
et  soir  introduire  un  suppositoire  dans  le  rectum. 


Autres  indications; 


Catarrhe  des  muqueuies  du  rectum.  Varices  de  l'anut  et  toutes  sortes  de  selles  douloureuses.  (Tuberculose  des  in¬ 
testins,  Hypertrophie  des  prostates.)  -  Enduire  les  parties  malades  avec  un  suppositoire  réchauffé  dans  sa  main. 


Littérature  et  échantillons  gratuits  et  franco  sur  demande:  Pharmacie  du  Dr.  Mialhe,  8  rue  Favart  y  Paris. 
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niée  des  mendiants  et  des  vagabonds  dont  le 
nombre  allait  toujours  croissant  par  suite  des 
guerres  et  des  famines.  Fortement  organisés  eux- 
roémes  sous  la  haute  autorité  de  la  Cour  des 
miracles,  ils  répandaient  la  terreur,  prenant  les 
biens  d’autrui,  donnant  parfois  en  échange  ou  la 
lèpre,  ou  la  peste. 

Pour  assurer  la  sécurité  de  Paris,  les  mesures 
de  répression  les  plus  énergiques  et  les  plus 
arbitraires  furent  ordonnées  à  maintes  reprises 
mais  toujours  couronnées  d’insuccès  :  «  A  peine 
avait-on  donné  un  gigantesque  coup  de  filet,  dit 
M.  Paul  Strauss,  pour  enfermer  les  gens  sans 
aveu  à  Notre-Dame-de-la-Pitié,  à  la  Salpétrière 
ouàBicôtre  que  tout  était  à  recommencer.  Ni 
l’ouverture  d’ateliers  publics,  ni  la  transportation 
aux  colonies  ne  mettent  un  terme  à  la  mendicité 
accidentelle  ou  volontaire.  » 

Avec  la  Révolution,  ce  lamentable  état  de 
choses  va  complètement  changer.  La  Convention, 
dans  la  Déclaration  des  droits  de  l’homme,  pro¬ 
clame  que  «  les  secours  publics  sont  une  dette 
sacrée  »  et  elle  dresse  un  programme  sublime . 
de  lutte  contre  la  misère  et  contre  la  maladie. 
Déjà,  sous  la  Constituante,  la  Rochefoucauld- 
Liancourt,  tout  en  signalant  la  supériorité  de  la 
Prévoyance  sur  l’Assistance,  n’avait  pas  manqué 
d’ajouter  :  «  La  bienfaisance  n’est  pas  l’effet 
d’une  sensibilité  irréfléchie,  elle  n’est  pas  même 
une  vertu  compatissante;  elle  est  un  devoir,  elle 
est  la  justice  !  » 

Ce  qui  est  particulièrement  intéressant,  c’est 
de  noter  la  méfiance  des  hommes  nouveaux  à 
l’égard  des  hôpitaux,  fort  mal  tenus  et  discrédités 
2>ar  de  scandaleux  abus.  «  Une  jsensée  juste 
ajtparaissait,  ditM.  Paul  Strauss,  celle  de  réduire 
au  strict  nécessaire  l’hospitalisation  et  de  fonder 
l’assistance  à  domicile  pour  les  malades,  les 
vieillards,  les  infirmes,  les  valides  dépourvus  de 
ressources.  C’était,  au  regard  de  l’ancien  régime, 
une  orientation  nouvelle  de  la  bienfaisance  pu¬ 


blique  ».  La  répulsion  des  citoyens  de  1789, 
pour  l’hospitalisation  nous  j^araît  aujourd’hui 
injustifiée,  car  nos  établissemente  d’assistance 
ont  réalisé  de  très  sérieux  progrès;  cependant  je 
m’empresse  do  dire  qu’elle  serait  encore  de  mise 
à  l’égard  de  Y  hospitalisation  du  nourrisson.  Ce 
sujet  d'actualité  est  de  telle  importance  que  j’y 
consacrerai  un  prochain  et  dernier  article. 

Au  cours  du  xix®  siècle,  les  différents  pouvoirs 
qui  SC  sont  succédé  en  France  ont  ebeheré  à 
réaliser  le  programme  de  la  Révolution  et  la 
troisième  République,  en  particulier,  tient  à 
cœur  d'achever  l’œuvre  sociale  commencée  depuis 

Cette  œuvre  faillit  sombrer  aux  heures  noires  de 
la  défaite.  Sous  la  Commune,  l’élément  socialiste, 
quoique  plus  modéré  que  les  blanquistes  et  les 
jacobins,  avait  purement  et  simplement  demandé 
la  suppression  de  l’Assistance.  «  Si  la  Commune 
triomphe,  comme  c’est  certain,  déclarait  Lefran- 
çais,  tout  ce  qui  s’appelle  assistance  publique, 
hôpital,  maison  de  secours,  mont-de-piété,  dispa¬ 
raîtra  sûrement,  mais  ceci  correspond  à  une  série 
d’institutions  que  vous  no  pouvez  formuler  dans 
un  article  de  décret.  » 

Que  devaient  être  ces  institutions  ?  en  quoi 
devait  consister  la  nouvelle  organisation  an¬ 
noncée?  Nul  n’en  sut  jamais  rien.  Ni  Lefrançais, 
ni  la  commission  du  travail,  ni  les  débats  de  la 
Commune,  ni  les  documents  du  dehors  ne  ré¬ 
vèlent  les  réformes  par  lesquelles  les  socialistes 
prétendaient  remplacer  les  hôpitaux  et  les  établis¬ 
sements  d’assistance,  si  durement  condamnés. 

I  Ce  projet  de  destruction  totale  des  œ-uvres  de 
bienfaisance  n’en  est  pas  moins  intéressant,  car 
il  réflète  l'opinion  de  certains  économistes  du 
XIX"  siècle,  nettement  opposés  à  toute  mesure 
d’assistance. 


L’Assistance,  pratiquée  de  si  longue  date,  est- 


elle  en  effet  justifiée  en  droit  et,  au  point  de  vue 
eugénique  qui  nous  occupe,  a-t-elle  sa  raison 
d’être  ? 

La  Révolution,  nous  l’avons  vu,  déclara  haute¬ 
ment,  que  l’Assistance  est  un  devoir  social  envers 
tous  ceux  qui  se  trouvent  dans  l’impossibilité  de 
pourvoir  à  leur  subsistance,  mais  celte  théorie 
rencontra  des  adversaires  de  marque,  surtout  en 
Angleterre. 

ÏMallhus,  le  jiremier,  en  1798,  formula  contre 
elle  une  opposition  violente,  par  cette  phrase 
précédemment  citée  jiar  nous  :  k  Un  homme  qui 
naît  dans  un  monde  déjà  occupé  est  réellement 
de  trop  sur  la  terre.  Au  grand  banquet  .de  la 
nature,  il  n’y  a  pas  de  couvert  mis  pour  lui  ». 
J.  B.  Say,  2)lus  tard,  devait  reprendre  pour  son 
compte  cette  condamnation  des  gens  dans  la 
misère  :  «  La  Société  ne  doit  aucun  secours  à  ses 
membres,  disait-il;  en  se  réunissant  à  l’associa¬ 
tion,  chacun  est  censé  y  apporter  ses  moyens 
d’existence.  » 

Cherbulicz  partagea  cette  môme  opinion  et 
Thiers  lui  aussi  reconnaît  que  le  droit  pour  les 
individus  d’etre  secourus  est  discutable.  Dans  un 
rap2iort  présenté  à  l'Assemblée  nationale ,  le 
27  Janvier  1850,  il  soutenait  que  l’Etat  ne  peut 
être  tenu  d’assister  les  indigents,  et  que  l’Assis¬ 
tance  doit  rester  libre,  sous  peine  de  se  transfor¬ 
mer  en  une  obligation  désastreuse  pour  la  collec¬ 
tivité. 

Mais  le  représentant  le  2ilus  autorisé,  le  2ilus 
énergique  de  !’«  école  dure  »,  suivant  rcx2n’es- 
sion  de  Jules  Simon,  est  à  coup  sûr  Herbert 
Spencer*.  «  On  a  le  droit  de  se  demander,  écrit- 
il,  si  la  sotte  philanthropie ,  qui  ne  pense  qu’à 
adoucir  les  maux  du  moment  et  persiste  à  ne  25as 
voir  les  maux  indirects,  ne  produit  2'>as,  au  total, 
une  21IUS  grande  somme  de  misère  que  l’égoïsme 


DIURÉTIQUE 


D>UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 

D’UNE  INNOCUITÉ  COMPLÈTE 


Artériosclérose 
Affections  cardiaques 
et  rénales 
Albuminuries 
Intoxications  —  Urémie 
Uricémie  —  Goutte 
Gravelle  —  Rhumatismes 
Hydropisie 
Maladies  infectieuses 


Le  Laboratoire  G-ulllaumin,  fondé  en  1000,  s'est  toujour 
attaché  à  maintenir  le  bon  renom  de  sa  marque 
lli  de  Théobromine  chimiquement  pure. 


wTîi 


Pure  -  Phosphatée 
Lithinée 

Spartéinée  -  Caféinée 

Cachets  dosés  à  : 

0  gr.  25  et  à  0  gr.  50  Théosalvose 

Dose  moyenne  : 

1  à  2  grammes  par  jour 

La  Boîte  :  5  fr. 


THEOBROMINE  FRANÇAISE 

Garantie  chimiquement  pure 

Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la- Garenne  {Seine) 


X-i^33or£t-to±j:-es  Anciré  C3-XJIT  jT.jA'CJJXÆIIV 


^  PHARMACIE,  EX-INTERNE  DES  HOPITAUX 


Membre  de  la  Société  de  Pharmacie,  de  la  Société  de  Thérapeutique  et  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris 

LRIS  -  «OULEVAR»  S  AUVT-GERM  AIÏV,  »68  -  Ï*AÏ 
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extrême  »,  et,  se  plaçant  à  un  point  de  vue  pure¬ 
ment  eugénique,  il  estime  que  la  conservation 
iirlilicielle  des  individus  les  plus  faibles  alTaiblit 
la  race,  à  la  fois  au  point  de  vue  physique  et  au 
point  de  vue  moral. 

De  prime  abord,  cette  conception  ne  manque 
pas  de  séduire  certains  esprits  hardis.  A  la  ré- 
llexion,  elle  parait  critiquable  et  les  arguments 
invoques  par  Jules  .Simon,  Alfred  Fouillée,  Paul 
Strauss  entre  autres,  permettent  de  la  réfuler. 

Herbert  Spencer  condamne  l’Assistance  au  nom 
de  la  sélection  naturelle;  mais,  lui  objecte  Fouil¬ 
lée',  «  le  théorème  darwiniste,  pour  cire  lo¬ 
gique,  devrait  être  transporté  au  sein -môme  de 
chaque  famille  et  il  faudrait  alors  soutenir  que 
tout  enfant  mal  conformé  ou  débile  ne  mérite  pas 
de  vivre.  Dans  un  précédent  article,  nous  avons 
exposé  les  raisons  qui  démontrent  qu’aucune  loi 
scientifique  précise  ne  justifie  la  mise  à  mort  des 
nouveau-nés,  pratiquée  dans  l’antiquité,  d’autant 
plus  que  leur  avenir  intellectuel  nous  échappe. 
Ces  mêmes  raisons  peuvent  être  appliquées  aux 
vaincus  de  la  vie  ;  la  société,  en  les  condamnant 
à  mourir  de  faim,  ne  peut  savoir  si  cet  impi¬ 
toyable  verdict  n’ira  pas  un  jour  à  l’encontre  de 
ses  propres  intérêts. 

D’autre  part,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Paul  Strauss,  toutes  les  maladies  humaines 
ne  s’expliquent  pas  par  la  seule  sélection  natu¬ 
relle.  Les  découvertes  de  Pasteur,  en  décelant  la 
nature  microbienne  des  infections,  ont  démontré 
que  chaque  individu  jjeut  être  exposé  à  la  conta¬ 
gion.  En  admettant  môme  que  les  sujets  les  moins 
résistants  soient  surtout  frappés,  on  ne  saurait 
SC  désintéresser  de  leur  sort,  car  leur  atteinte 
constitue  une  menace  permanente  pour  tous 
leurs  concitoyens,  y  compris  les  mieux  bêtis. 

Ainsi,  sans  môme  tenir  compte  de  la  pitié. 


1.  A.  Fouillée.  —  «  La  lu'opricti!  sociale  et  la  flcmo- 
ccalie  ».  Paris,  LS84. 


inhérente  à  toute  civilisation,  sans  faire  appel  à 
la  bonté,  l’Assistance  se  justifie  par  le  seul  inté¬ 
rêt  et  par  la  notion  de  solidarité.  Mesure  sociale 
de  police  judiciaire  pendant  plusieurs  siècles,  elle 
est  devenue  aujourd’hui  une  mesure  sociale  de 
police  sanitaire.  Elle  permet-  la  préservation  de 
la  masse  contre  les  infections  comme  la  tulier- 
culose  et  la  syphilis;  elle  lutte  contre  les  intoxi¬ 
cations,  comme  l’alcoolisme;  contre  tous  les  fac¬ 
teurs  de  déchéance  (logements  insalubres,  en¬ 
combrement,  misère,  etc.);  enfin,  son  pouvoir 
eugénique  est  particulièrement  efficace  lorsqu’elle 
se  propose  de  sauvegarder  la  vie  de  l’enfant,  de 
protéger  la  mère  et  de  venir  en  aide  aux  familles 
nombreuses. 


Toute  politique  sociale,  basée  sur  le  princi|5e 
de  solidarité  proclamé  par  la  Convention,  im¬ 
plique  donc,  à  juste  titre,  une  organisation  puis¬ 
sante  de  VAssistance  publique.  Ce  devoir  a  été 
parfaitement  compris  en  France.  L’Assistance  ; 
légale  aux  aliénés  et  aux  enfants  abandonnés 
existe  depuis  longtemps,  mais  en  ces  vingt  der¬ 
nières  années,  de  nouvelles  mesures  d’une  haute 
portée  pratique  ont  été  réalisées. 

L,’  Assistance  médicale  gratuite  fut  d’abord  décré¬ 
tée  le  15  Juillet  1893.  D’après  la  loi,  tout  Fran¬ 
çais  malade,  privé  de  ressources,  reçoit  gratuite-' 
ment  de  la  commune,  du  département  et  de 
l'Etat,  suivant  son  domicile  de  secours,  l’Assis¬ 
tance  médicale  à  domicile,  ou,  s’il  y  a  impossibi¬ 
lité  de  le  soigner  utilement  à  domicile,  dans  un 
établissement  hospitalier.  En  1909,  près  d’un 
million  de  malades  bénéficièrent  de  cette  dispo¬ 
sition  dont  le  coût  s’élevait  à  22  raillions. 

Le  14  Juillet  1905,  fut  promulguée  la  loi  sur 
V Assistatice  obligatoire  aux  vieillards  infirmes  et 
incurables  indigents.  Elle  déclare  que  tout  Fran¬ 
çais  privé  de  ressources,  et,  soit  âgé  de  plus  de 
70  ans,  soit  atteint  d’une  infirmité  ou  d’une  mala¬ 


die  incnrablc  qui  le  met  dans  l’impossibilité  de 
subvenir  par  son  travail  aux  nécessités  de  l’exis¬ 
tence,  a  droit  à  l’Assistance  instituée  par  la  loi. 
Le  nombre  des  bénéficiaires  en  1911  était  de 
.581.000. 

Le  tableau  suivant,  dressé  en  1908,  et  repro¬ 
duit  par  M.  Charles  Gide,  donne  une  idée  des 
obligations  i-onsidérables  de  notre  Assistance 
publiipic  : 

NOMIU1I-.  MILLIONS 


Seemirs  à  domicile  par  les  bii- 


Assistai 

de  bioiil'aisaïu'c.  .  , 
ce  luédicalo  gi’aliiilc 

.  1.178.000 

90 i. 000 

82 i. 000 

89 

22 

174 

IhifaïUs 

assistés . 

291.000 

87 

Pi'iisiun 

s  poiii'  vieillards  et  i 

II- 

Il  mie: 

<  indisrents . 

511.000 

.SO 

Dés  1908,  par  conséquent,  le  budget  de  l’Assis¬ 
tance  publique  atteignait  à  peu  de  chose  près 
400  millions.  Or,  il  s’est  considérablement  accru 
depuis  cinq  ans.  La  loi  de  1910  sur  les  retraites 
ouvrières  imjiosc  à  l’Etat  des  subventions  qui 
s’élèvent  à  100  millions  environ,  et  les  nouvelles 
lois  sociales,  votées  cette  année  même,  en  1913, 
entrainent  à  leur  tour  des  dépenses  énormes. 

La  loi  du  17  Juin  1913,  qui  organise  l’yf.s.vis- 
tance  au.r  femmes  en  couches,  impose  à  toute 
femme  travaillant  et  privée  de  ressources,  un 
repos  obligatoire  après  raccouchcmcnt  avec  allo¬ 
cation  journalière.  La  loi  relative  ii  l’As.sôs-mnec 
atu:  familles  nombreuses  déclare  que  celle-ci  cons¬ 
titue  un  service  obligatoire  pour  les  départe¬ 
ments,  avec  la  participation  des  communes  et  de 
l’Etat  :  «  Tout  chef  de  famille,  dit-elle,  de  natio¬ 
nalité  française,  ayant  à  sa  charge  plus  de  trois 
enfants  légitimes  ou  reconnus,  et  dont  les  res¬ 
sources  sont  insuffisantes  pour  les  élever,  reçoit 
une  allocation  annuelle  par  enfant  de  moins  de 
13  ans,  au  delà  du  troisième  enfant  de  moins  de 
13  ans.  » 


FARINES  MALTEES  JAMAAET 


de  la.  Société  d.  'yA.lixrLe3atati033.  d.iététicï'u.e 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 

BIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ABISTOSE 

base  de  farine  maltée  de  blé  et  d’avoine 

CÉBÉMALTINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  inaïs) 


N'arines  légères 

OBGÉOSE 

Crème  d’ orge  maltée 

GBAMEW08E 

(Avoine,  blé,  orge,  'maïs) 

BLJÉOSE 

Blé  total  préparé  et  malté 


±  Farines  plus  substantielles 


CASTANOSE 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

JLENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


ù/ne/itat/ari 

dejjp 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spÉclalement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


Usine  et  Laboratoires  à  LE’VALLOIS-l 


-  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


Depot  général:  M^J^JÂMMET^é^eJ^romesm^^  l 


EUDERMO  RADIUM 


FORME  NOUVELLE  ET  SPECIALE  POUR  TOUTES  LES  APPLICATIONS 
EXTERNES  DU  RADIUM  (MUhoile  du  Docteur  VALLET)  „ 

Pellicules  renfermant  des  sels  de  Radium  pur  ;  —  se  collant  à  la  peau  où  elles  adhèrent  intimement 
aussi  longtemps  que  l’exige  la  cure  ;  —  Traitement  par  le  Radium,  le  plus  pratique  pour  tous  les  médecins, 
le  moins  coûteux  pour  les  malades. 


Vente  : 

LEGER,  phon-prép.  à  BRUAI  (Nord) 


Toutes  les  INDICATIONS  EXTERNES  DU  RADIUM,  et  surtout  Nævi  plans,  pigmentaires 
et  pilaires.  —  Lupus  simple  et  érythémateux.  —  Tuberculose  verruqueuse.  —  Eczéma  séborrhéique 


des  vieillards.  —  Verrues,  Epitbéliomas  de  la  peau,  etc.,  etc 
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Enfin,  deux  propositions  de  loi  ont  été  formu¬ 
lées  :  l’une,  le  31  Janvier  1013,  par  M.  Schmidt, 
député,  en  vue  de  \' organisation  complète  tic  l'As¬ 
sistance  niatcrnelle -,  l’autre,  toute  récente,  par 
M.  Chéron,  pour  la  création  de  caisses  d'ineali- 
ilitê. 

Ces  victoires  sociales  méritent  d’èlre  saluées 
par  d’enthousiastes  acclamations;  mais  bientôt 
d’autres  concpiétes  pacifiques  affirmeront  de  façon 
plus  éclatante  encore  le  triomphe  de  la  solidarité 
humaine.  Seule  l’atmosphère  guerrière  dans  la¬ 
quelle  nous  étoulïons,  empêche  leur  éclosion,  et 
nous  devrons  attendre,  nous  ou  nos  descendants, 
que  la  furie  militariste  qui  règne  en  maîtresse 
sur  l’Europe  entière  ait  cessé  de  sévir. 

Le  principe  excellent  de  rdssistancc  obligatoire 
est  accepté,  c’est  là  le  point  important.  L’Etat 
impose  à  lui-méme ,  aux  départements  ou  aux 
communes,  l’obligation  de  pourvoir  aux  besoins 
des  indigents,  mais  le  rôle  de  V F.tat^  en  matière 
d’assistance,  ne  se  borne  pas  à  cette  intervention. 
ÎS’on  seulement  il  doit  éviter  de  contrarier  les 
initiatives  individuelles,  mais  il  doit  les  appuyer 
de  toutes  ses  forces  et  en  même  temps  aussi  les 
surveiller,  les  canaliser,  afin  d’empêcher  le  gas¬ 
pillage  et  de  prévenir  les  abus  faciles  à  dissi¬ 
muler  sous  le  couvert  de  la  charité. 


L’Assistance  priece  continue,  en  elïet,  et,  espé- 
rons-le,  continuera  longtemps  à  venir  en  aide, 
dans  une  très  large  mesure,  à  l’Assistance  pu¬ 
blique;  car  «  cette  très  fortunée  princesse  aux 
dépens  de  laquelle  vivent  tant  de  gens,  malgré 
ses  millions,  est  une  indigente,  obligée  de  tendre 
la  main  à  sa  sreur  plus  aisée,  l’Assistance  privée. 
Celle-ci  dispose  de  moyens  souvent  mieux  adap¬ 
tés  au  but  poursuivi,  et,  de  l’aveu  même  des  plus 
hautes  personnalités  de  l’avenue  Victoria,  elle  est 
moins  condamnée  à  la  sécheresse  que  la  première. 


Plus  efficace  parfois  que  l’Assistance  publique, 
l’Assistance  privée  est  toujours  plus  compatis¬ 
sante  ». 

Ainsi  m’exprimai-je  ici  même*  en  11)10,  et  de¬ 
puis,  ayant  eu  l’occasion  de  mettre  la  main  à  la 
pâte,  en  fondant  VUnion  des  Œuores  d’ Assistance 
du  l'IIP  arrondissement,  je  ne  puis  que  confirmer 
ces  anciennes  impressions.  «  L’Assistance  pu¬ 
blique  ou  privée,  dit  très  justement  M.  Paul 
Strauss,  doit  être  multi/orme,  et  le  plus  grand 
reproche  qui  puisse  lui  être  adressé,  ce  n’est 
point  de  diversifier  ses  procédés  ou  ses  mé¬ 
thodes,  c'est,  au  contraire,  de  ne  point  leur  donner 
une  eariétè  plus  grande.  » 

Je  ne  puis,  à  cette  place,  donner  une  idée, 
même  approximative,  de  la  puissance  actuelle  de 
l’Assistance  privée.  Je  prie  le  lecteur  que  ces 
questions  intéressent,  de  se  reporter  au  volume 
réédité  cette  année,  par  V Office  rentrai  des  ren¬ 
seignements,  et  intitulé  :  Paris  charitable  et  pré- 
oogant^  :  toutes  les  œuvres  philanthropiques,  à  un 
titre  quelconque,  y  figurent  avec  les  indications 
utiles  concernant  leur  but  et  leur  fonctionnement. 
La  lecture  de  ce  petit  «  Bottin  social  »  constitue 
une  excellente  cure  d’optimisme  ;  elle  donne 
l’impression  qu’un  jour,  peut-être,  l’homme  de¬ 
viendra  bon. 

Etant  donc  admis  que  l’Assistance  privée  est 
'très  fortement  organisée,  je  n’envisagerai  qu’une 
questiou  spéciale,  celle  ayant  trait  au  groupement 
des  œuvres  de  V Assistance  privée  et  à  leur  collabo¬ 
ration  avec  V Assistance  publique. 

Depuis  longtemps,  le  besoin  s’est  fait  sentir 
d’apporter  une  aide  eflicaee  et  rapide  à  tous  les 
déshérités,  vraiment  dignes  d’être  secourus. 
Pour  réaliser  ce  but,  deux  conditions  sont  néces¬ 
saires  :  1“  l’Assistance  doit  connaître  toutes  les 


1.  G.  SciiRF.iBEK.  —T  «  L'union  clos  œuvres  d’assistance 
privée  ».  La  Presse  Médieale,  2  Mars  1910,  n»  18,  p.  169. 

2.  «  Paris  charitable  et  prévoyant  ».  Paris,  1913,  2»  édi- 
lin,  Poinat,  éditeur. 


forces  dont  elle  dispose;  2“  l’Assistance  doit  être 
en  état  d’éliminer  les  professionnels  de  la  cha¬ 
rité,  les  voleurs  des  pauvres.  Les  Unions  d’ Œuvres 
parisiennes,  de  création  récente,  de  même  que  les 
Charity  organisations  socicties  d’Angleterre  et 
d’Amérique,  s’efforcent  de  remplir  ces  condi¬ 
tions,  en  réunissant  un  certain  nombre  de  socié¬ 
tés  d’assistance,  désireuses  de  coordonner  leurs 
efforts. 

Ces  groupements  ,  indépendants  de  l’Etat, 
laissent  aux  œuvres  adhérentes  liberté  pleine  et 
entière  de  tous  leurs  actes  et,  tout  en  faisant 
appel  aux  bonnes  volontés  de  toutes  les  religions 
et  de  tous  les  partis,  observent  la  plus  stricte 
neutralité  politique  et  confessionnelle. 

Cette  clause  dernière,  unanimement  approuvée 
en  principe,  est  malheureusement  chez  nous,  en 
pratique,  la  cause  d’abstentions  fort  regrettables. 
«  La  collaboration,  dit  Ch.  Gide,  tant  des  œuvres 
privées  entre  elles,  que  de  ces  œuvres  avec  celles 
de  l’Etat,  présente  des  difficultés  toutes  spéciales 
en  France,  non  seulement  parce  que  notre  tem- 
'  pérament  national  semble  réfractaire  à  toutes  les 
grandes  fédérations,  mais  parce  que  le  caractère 
confessionnel  d’un  grand  nombre  d’entre  elles 
(et  ce  ne  sont  certainement  pas  les  moins  ac¬ 
tives)  les  rend  particulièrement  jalouses  de  leur 
autonomie  ». 

Les  Unions  d'œuvres  d'assistance,  quoi  qu’il  en 
soit,  répondent  à  une  idée  trop  juste  pour  ne  pas 
réussir;  d’ailleurs,  tous  les  arrondissements  de 
Paris  à  l’heure  actuelle,  à  une  ou  deux  excep¬ 
tions  près,  en  possèdent  et,  pour  vous  donner 
une  idée  des  services  qu’elles  peuvent  rendre, 
permettez-moi  de  vous  énumérer  les  principales 
sociétés  qui  constituent  VUnion  du  VHP,  que  j’ai 
l’honneur  de  présider,  ce  sont  : 

1.  L'Abri  :  société  de  secours  au  moment  du  terme. 

2.  L'Abri  de  l'Enfance  :  asile  temporaire  d’en- 


Sappressict^  de  l’intclérance  pcar  le  Lait 

ATURAL 

MATERNISE  LE  LAIT 

"■  PRODUIT  PHYSIOLOGIQUE  ANTIPRESURAIMT  . — 

ADJUVANT  INDISPENSABLE  DE  TOUT  RÉGIME  LACTE 


INDICATIONS 

Adultes,  dans  tous  les  cas  où  le  régime  lacté  est  de  rigueur  :  Fièvre 


PROPRIÉTÉS 

Empêche  la  formation  du  caillot  de  caséine. 

Evite  la  fatigue  due  au  travail  mécanique  de  l’estomac. 

Active  la  digestion  intestinale  de  la  caséine  et  du  beurre. 

Permet  une  assimilation  rapide  et  intégrale  de  tous  les  éléments  du 
lait. 

Supprime  les  fermentations  intestinales. 

DOSk  :  Une  mesure  oour  100  gr.  (une  tasse)  de  lait  froid  ou  légèrement  tiède. 


typhoïde,  gastro-entérites,  dysenteries,  cardiopathies,  brightisme, 
grossesses  avec  albuminurie,  maladies  du  foie,  etc. 

Nourrissons,  pendant  toute  la  période  de  l’allaitement  artificiel  et 
à  fortiori  dans  ;  Athrepsies,  gastro-entérites,  diarrhées,  vomissements, 
fétidité  des  selles,  croissance  insuffisante,  etc. 


NE  COMMUNIQUE  AUCUN  GOUT  AU  LAIT 


Littérature  et  échantillon  sur  demande. 


Dépôt  :  L.es  ÉTABLiISSEMElVTS  POUEEXC  FRÈRES,  02,  rue  Vieille-du-Temple,  PARIS 
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3.  L'Abri  maleriiel  :  asile  gratuit  d’allaitement  au 

4.  L'Association  féminine  de  la  confection  :  ensei¬ 
gnement  d’un  métier. 

5.  Le  Bureau  de  bienfaisance  du  1'///"  arrondis- 

6.  La  Ligue  française  des  /aères  de  famille  ;  assis¬ 
tance  aux  mères  et  aux  enfants  malades. 

7.  La  Mutualité  niaternelle  de  Paris  :  indemnité 
et  soins  aut  femmes  en  couches;  consullâtions  de 
nourrissons. 

8.  L’OÉiiv/'e  protestante  dés  prisons  de  fei/imes 
relèvement  moral  et  matériel. 

9.  Tj'OEuere  des  sanatoriu//is  mariti/zies  pour  eit- 

10.  L’OEuyre  sociale  du  bon  lait  :  distribution  de 
lait  aux  mères. 

11.  L’OEuvre  du  vétei/ient  de  l’écolier. 

12.  L’OEuvre  de  la  visite  des  /naïades  protesta/its 
dà/is  les  hôpitaux  de  Paris. 

13.  L'Office  à/ltiiube/‘c/ileu.r  .lacques  Siegfried- 
Albert  Robi/l  A  l’hôpital  Beaujon. 

14.  Le  Sauvetage  de  la  femme  (ancienne  Œuvre 
des  libérées  de  Saint-Lazare). 

15.  Lm  Société  a/nicale  de  bienfaisa/ice  :  assis¬ 
tance  aux  nécessiteux. 

16.  La  Société  d’assistance  par  le  travail  des 
VIII'/  et  XVIP  a/'/'o/idissenle/its. 

17.  La  .Société  de  l'Orpheli/iat  de  la  Sei/ie  pour 
l’assista/iee  et  l’app/-e//tissage  des  Orpheti/is  et  des 
E/ifa/its  abandon/iés . 

18.  La  Société  des  visite/irs  pour  le  relève/zicnt 
des  familles  malheureuses. 

19.  La  Société  inter/iatio/iale  pour  l'étude  des 
qiiestionS  d'aSsista/ice. 

20.  Le  Sy/idicat  des  fe//imes  caissières-comptables- 
s'ende/tses. 

21.  Le  Toit  fa/nilial  :  abri  pour  les  jeunes  filles, 
assistance  par  le  travail. 

22.  L'OE/ivrê  des  flamands  à  Paris. 

Les  délégués  de  ces  œuvres  si  variées  se  réti- 
nissetit  une  fols  par  fnois  à  la  mairie,  et  je  dois 
dire  que  nous  avons  trouvé  auprès  du  maire  de 
l’arrondissement,  notre  confrère,  le  D''  Maréchal, 


l’appui  le  plus  encourageant.  Chacun  expose  les 
misères  qu’il  a  secourues  ou  qu’il  voudrait  se¬ 
courir  et,  après  deux  heures  d'échanges  à’ofjres 
et  (le  demandes  d'assistance,  nous  avons  l’impres¬ 
sion  d’avoir  accompli  une  bonne  besogne  sociale. 

La  collaboration  du  bureau  do  bienfaisance , 
très  précieuse  pour  nous,  mérite  d’ètre  souli¬ 
gnée.  Elle  existe  dans  certains  autres,  ai'rondisse- 
ments,  mais  elle  n’est  point  généralisée  et  cepen¬ 
dant  elle  devrait  l’étre,  car  elle  réalise  une  eXceL 
lente  collaboration  des  deux  Assistances,  publique 
et  privée.  Cette  collaboration  est  fort  bien  com¬ 
prise  dans  certaines  villes  étrangères  et  le  s/jstème 
d'Elberfeld  en  particulier,  est  célèbre  pour  les 
bons  résultats  qu’il  a  permis  d’obtenir. 

J’insiste  sur  ces  particularités  parce  que  l’As¬ 
sistance  publique  à  Paris  s’est  fait  longtemps 
tirer  l’oreille  pour  collaborer  avec  l’Assistance 
privée.  Elle  est  heureusement  sortie  de  cette  ré¬ 
serve  exagérée,  et  en  des  circonstances  récentes 
elle  a  manifesté  le  désir  très  réel  d’encourager  et 
de  faciliter  toutes  les  initiatives  susceptibles  de 
réduire  la  souffrance  OU  la  misère  humaines. 

G.  ScHREIBElt. 


QUESTIONS  MÉDICO-MILITAIRES 

Permissions  des  médecins  acxiliaihes. 

CoNCOUnS  POUR  DEVENIR  MEDECIN  AIDE-MA.IOR 
DE  réserve. 

Un  de  nos  abonnés  à  La  Presse  Médicale  nous 
pose  les  questions  suivantes  : 

«  Docteur  en  médecine,  marié,  j’ai  fait  Une  pre¬ 
mière  année  de  service  âu  lieu  de  ma  résidence  ;  reçu 
médecin  auxiliaire  ati  boüt  d’un  aO,  j’ai  été  affecté  à 
un  fort,  puisa  Un  second  fort  plus  éloigné  encore.  Je 
désirerais  savoir  quels  sont  mes  droits  comme  marié, 
autant  au  point  de  vue  de  la  résidence  qu’au  point  de 
vue  des  permisslous. 


«  J’ai,  je  crois,  d’autre  part,  la  faculté  d’accomplir 
mon  quatrième  semestre  comme  aide-major.  Quelles 
sont  les  matières  à  préparer  et  les  formalités  à  rem¬ 
plir  pour  s’y  présenter  ?  n 

Rki'onse.  —  Etant  marié,  il  est  généralement  tenu 
compte  de  cette  situation  spéciale,  mais,  souvent,  les 
exigences  du  service  ne  permettent  pas  de  donner 
satisfaction  à  tous  les  désirs.  D’ailleurs,  en  votre 
qualité  de  médecin  auxiliaire,  vous  ne  pouviez  plus 
rester  dans  le  régiment  auquel  vous  étiez  affecté 
comme  simple  infirmier,  pour  éviter  des  compromis¬ 
sions  fâcheuses  avec  les  camarades  delà  veille.  Aussi 
ne  soyez  pas  étonné  qu’on  vous  ait  déplacé  ;  c’est  la 
règle. 

Quant  aux  permissions,  elles  ne  sont  pas  un  droit 
(loi  du  21  Mars  1905)  :  les  médecins  auxiliaires  sont 
assimilés  aux  hommes  de  troupe  pour  les  permis¬ 
sions  (quinze  jours  par  au). 

Vous  avez  parfaitement  le  droit,  éta/it  docteur  e/i 
/nédoci/ie,  et  reçu  //lédecin  auxiliaire,  de  concourir 
pour  l’obtention  du  grade  de  médecin  aide-major  de 
réserve  et  de  faire,  en  cette  qualité,  votre  quatrième 
semestre  de  service,  si  vous  êtes  reçu. 

Voici  les  pièces  à  fournir  ;  l’acte  de  naissance, 
l’extrait  de  votre  casier  judiciaire,  enfin  l’engage^ 
ment,  si  vous  y  êtes  invité,  d’accomplir  trois  périodes 
suppléme/itaires  d’instruction  pendant  votre  séjour 
dans  la  réserve  ;  une  copie  de  votre  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  un  relevé  des  punitions  et  un  état 
signalétique  des  services,  enfin  un  avis  motivé  de 
votre  chef  de  service  et  de  votre  colonel. 

Le  15  Décembre,  ce  dossier  sera  transmis  au  Di* 
recteur  du  Service  de  santé,  puis  au  général  com¬ 
mandant  le  corps  d’armée  qui  le  fera  parvenir  au 
Ministre  avant  le  5  Janvier,  terme  de  rigueur. 

Le  programme  de  ce  concours  comprend  deux 
épreuves  ; 

1“  Une  composition  de  trois  heures  sur  un  sujet 
de  chirurgie  ou  d’hygiène  militaire  ; 

2®  Une  composition  de  deux  heures  sur  le  fonc¬ 
tionnement  du  service  de  sanlé  en  campagne. 

Pour  la  chirurgie  d’armée,  consultez  le  Précis  de 
chirurgie  d'armée  du  médecin-major  Toubert,  chez 
Doin  (collection  Testnt). 

Pour  l’hygiène  militaire,  consultez  les  Pages  d’Hy. 
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giène  militaire,  de  Troussaint  et  Schneider,  chez 
Charles-Lavauzc  lle.  ou  le  Traité  d' Hygiène  militaire, 
du  médeciii-inspecleur  Lemoine,  chez  Masson. 

Pour  le  fonclionnemenl  du  service  de  santé  en 
campagne,  consultez  le  nouveau  Héglement  sur  le 
service  de  sauté  en  campagne  du  21)  Jvril  1910,  la 
brochure  du  médecin  principal  Bcrthier  ;  Considé¬ 
rations  sur  le  service  de  l'avant  au  combat  1907,  ou 
celle  du  médecin  principal  Folenl'ant  :  Etude  sur  le 
service  de  santé  en  campagne,  1910,  ou  notre  étude 
sur  Le  service  de  santé  en  campagne,  qui  a  paru  dans 
le  premier  supplément  delà  Nouvelle  Pratique  médico- 
chirurgicale,  publié  chez  Masson  et  C'®,  en  1912. 

Les  deux  compositions,  qui  sont  les  mêmes  pour 
tous  les  candiilais,  sout  faites  le  premier  lundi  de 
Février  à  chaque  chef-lieu  de  corps  d’armée,  puis 
envoyées  à  la  7"  direction  du  service  de  santé  au 
ministère  de  la  Guerre,  qui  statue  sur  leur  valeur 
et  arrête  le  classement  délinitif  des  candidats.  (V.  pour 
plus  amples  détails  le  n®  59  de  La  Presse  Médicale, 
19  Juillet  1913.) 

-A 

Docteur  désirant  concourir  au  Val-de-Grace, 

Rôle  des  professeurs  a  la  .mobilisation. 

Un  étudiant  en  médecine  marié  a-t-il  droit 

AU  CHOIX  DE  SA  GARNISON  ? 

l'®  Question.  —  Un  étudiant  de  la  classe  1912, 
n’ayant  donc  que  deux  ans  de  service  militaire  à  faire, 
a  demandé  un  sursis  pour  faire  son  temps  de  service 
militaire  comme  docteur  on  médecine.  11  désire  con¬ 
courir  pour  le  Val-de-Gràce.  Peut-il  concourir,  s'il 
est  docteur,  avant  d’avoir  fait  ses  deux  ans  et  peut-il 
se  présenter  au  cours  de  sa  première  année  de  régi¬ 
ment'?  S'il  est  reçu,  doit-il  souscrire  à  un  engagement 
de  six  ou  huit  ans  ? 

Réponse.  —  S’il  est  reçu  docteur  en  médecine, 
votre  protégé  peut  concourir  pour  l’admission  à 
l’Ecole  d’application  du  Yal-de-Gràce  pendant  son 
temps  de  service. 

•Dès  qu’il  aura  passé  sa  thèse  de  doctorat,  il  n’aura 
qu’à  partir  au  régiment,  passera  son  examen  de  mé¬ 
decin  auxiliaire  au  mois  de  Juillet,  puis  il  demandera 
à  concourir  pour  le  A'al-de-Grilce,  où  il  désire  entrer. 


Ce  concours  a  lieu  tous  les  ans  à  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  Service  de  santé  (Val-de-Gi  Ace),  dans  les 
premiers  jours  du  mois  de  Janvier.  La  date  et  les 
conditions  d’admission  paraissent  tous  les  ans  au 
Bulletin  officiel  (voir  à  ce  sujet  nos  articles  de  La 
Presse  Médicale,  n°  63  du  2  Août  1913  et  n®  85  du 
18  Oclobre  1913). 

S'il  est  définitivement  reçu,  il  terminera  sa  seconde 
année  de  service  militaire  comme  médecin  auxiliaire 
puis,  après  sa  libération,  il  entrera  directement  au 
"V’al-de-Grâce,  dans  les  premiers  jours  de  Février. 

Comme  il  est  sous  le  régime  de  la  loi  de  deux  ans 
(21  Mars  1905),  il  ne  devra  souscrire  qu'à  un  engage-' 

2®  Question.  —  Quelle  serait,  en  cas  de  mobilisa¬ 
tion,  la  situation  des  médecins  de  l’armée  territoriale, 
en  même  temps  professeurs  ou  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux?  Cumuleraient-ils  fonctions  et 
traitements  s’ils  avaient  leurs  occupations  militaires 
et  civiles  dans  la  même  ville  ?  Que  devraient-ils  faire 
si  leurs  deux  services  ne  sont  pas  dans  le  même 
centre  ? 

Réponse.  —  A  la  mobilisation,  la  vie  sociale  d’un 
pays  est  arrêtée.  Tout  et  tous,  suivant  leur  Age,  leur 
profession  et  leurs  mérites,  doivent  concourir  au 
grand  drame,  à  l’unique  but  poursuivi  par  la  nation 
en  armrs  :  la  victoire. 

Or,  les  étudiants  en  médecine  serontutilisés  comme 
infirmiers  dans  les  régiments  ou  les  ambulances,  les 
médecins  auxiliaires  et  de  réserve  dans  les  formations 
sanitaires  de  l’avant;  quant  aux  professeurs,  aux  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  qui  sont  encore 
compris  dans  les  cadres  de  la  réserve  et  de  la  territo¬ 
riale,  ils  seront  affectés,  suivant  leur  Age  et  leur  spé¬ 
cialisation,  dans  les  formations  sanitaires  de  l’avant 
ou  de  l’arrière,  mais  plus  fréquemment  dans  les 
grands  centres  hospitali'  rs,  qui  sont  prévus  en 
arrière  des  troupes  belligérantes. 

Donc  ne  vous  attendez  pas  trop  à  cumuler  les  fonc¬ 
tions  et  les  traitements  du  temps  de  paix  et  du  temps 
de  guerre,  consultez  votre  ordre  de  mobilisation  et 
tant  que  vous  figurerez  dans  les  cadres  de  l’armée, 
tenez-vous  prêt  à  mettre  votre  bistouri,  votre  slé- 
thoscope  et  votre  science  de  clinicien  avisé  au  service 


des  innombrables  malades  ou  blessés  que  nous  ré¬ 
servent  les  ruées  futures. 

3“  Question,  —  Marié  et  docteur  en  médecine,  j’ai 
renoncé  à  mon  dernier  sursis  et,  conformément  à  la 
loi,  j’ai  demandé  à  être  affecté  à  un  régiment  de  la 
garnison  de  la  résidence  de  ma  femme  (garnison  à 
effectif  élevé)!  Or,  le  bureau  de  recrutement  a  d’abord 
objecté  qu'Un  étudiant  en  médecine  ne  pouvait  pas 
bénéficier  des  avantages  accordés  aux  hommes  mariés 
par  le  choix  de  leur  garnison.  J’ai  dû  démontrer, 
texte  en  mains,  que  c’était  une  erreur  dont  le  chef  de 
.  bureau  a  convenu.  Mais  il  soutient  aujourd’hui  une 
,  thèse  inverse  disant  que  les  dispositions  particulières, 
concernant  les  étudiants  en  médecine,  ne  sont  pas  ap¬ 
plicables  aux  jeunes  gens  mariés. 

Réponse.  —  Les  docteurs,  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  ne  sont  pas  affectés  par  les  soins  des  bureaux  de 
recrutement,  mais  par  les  généraux  commandant  le 
.  corps  d’armée  de  la  région  du  domicile.  Toutefois,  si 
I  votre  situation  spéciale  de  docteur  marié  a  été  signa¬ 
lée  au  corps  d’armée,  le  général  commandant  en 
chef  ce  corps,  doit  vous  affecter,  autant  que  possible, 
à  une  garnison  de  votre  résidence. 

Aussi  agissez  ou  faites  agir  en  conséquence. 


Réintégration  dans  le  service  armé. 

Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  la 
question  suivante  :  «  Docteur  en  médecine,  33  ans, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Vers  18  ans,  à 
la  suite  d'une  grippe,  j’ai  fait  une  pleurite  sèche  du 
sommet  droit,  de  nature  indéterminée.  Interruption 
des  études,  exempté  du  service  militaire  au  conseil 
de  révision.  Puis  ma  santé  étant  redevenue  normale, 
reprise  de  mes  éludes  médicales,  ai  subi  les  épreuves 
difficiles  de  l'Internat  de  Paris  et  ai  fait  pendant  cinq 
ans  le  métier  antihygiénique  d’interne,  sans  une  inter¬ 
ruption.  De  l'avis  de  mes  chefs,  je  suis  «  trè.-*  bon  n 
pour  le  mariage  et  le  suis  certainement  au  point  de 
vue  militaire. 

Or  je  voudrais  avoir  une  affectation  militaire  médi¬ 
cale  et  un  carnet  de  mobilisation,  mais  suis-je  exposé 
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à  être  incorporé  pour  une  ou  plusieurs  années  de  ser¬ 
vice  actif? 

Je  serai  au  contraire  très  heureux  de  faire  des 
périodes  d’instruction,  car  on  imagine  difficilement  la 
peine  endurée  du  fait  d’avoir  été  évincé  du  service  et 
celle  que  j'éprouverais  à  ne  pas  être  mobilisé,  le  cas 
échéant,  étant  dûment  valide  et  utilisable  ». 

Réponse.  —  D’abord  laissez-moi  vous  complimen¬ 
ter  d'avoir  su  l’ésister  à  une  pleurite  du  sommet  (le 
Koch  adorant  les  hautes  altitudes  pulmonaires)  et 
d’avoir  imité  le  consul  Bonaparte  dont  les  jambes 
grêles,  «  en  manche  de  pioche  »  et  la  toux  persis¬ 
tante  inquiétaient  beaucoup  la  bonne  Joséphine,  quand 
Corvisart  —  dans  une  trouvaille  sublime,  pour  ne  pas 
affoler  son  ambitieux  client  —  sut  diagnostiquer  — 
ô  pieux  mensonge  —  une  «  gale  rentrée  »  et  le  traita 
par  de  larges  vésicatoires  sur  le  thorax,  qui  le  for¬ 
cèrent  au  repos  et  amenèrent  une  prompte  guérison. 

Ensuite  tous  mes  compliments,  puisque  vous  vous 
sentez  fort,  robuste  et  utilisable,  de  demander  à 
rentrer  dans  nos  rangs  et  de  ne  pas  vouloir  assister 
—  témoin  indifférent,  en  pantoufles  —  à  la  mobili¬ 
sation  de  tout  un  peuple,  à  la  ruée  des  mâles  vers  la 
frontière,  si  un  jour  la  Patrie  est  déclarée  en  danger. 

Ayant  33  ans,  si  vous  êtes  réintégré  dans  le  service 
armé,  vous  suivrez  le  sort  de  votre  classe  d’origine 
et  ne  serez  plus  convoqué  que  pour  des  périodes 
d'instruction  et  non  incorporé  pour  une  ou  plusieurs 
années  de  service  actif,  comme  vous  semblez  le 
craindre. 

Pour  être  réintégré  dans  le  cadre  actif,  seule  la 
Commission  spéciale  de  réforme  peut,  annihiler  la  déci¬ 
sion  prise  par  le  Conseil  de  révision,  qui  vous  a 
exempté  du  service  militaire.  Dans  ce  but,  écrivez, 
par  l’intermédiaire  du  '  brigadier  de  gendarmerie, 
une  lettre  officielle  au  commandant  du  bureau  de  re¬ 
crutement  de  votre  subdivision  territoriale,  en  lui 
annonçant  que  votre  ancienne  maladie  a  complète- 
mént  disparu  et  que  vous  solli'  itez  la  faveur  d’être 
convoqué  devant  une  commission  spériale  de  réforme 
(qui  siège  tous  les  mois),  pour  être  réaffecté  dans  le 
service  armé. 

Quelque  temps  après,  vous  recevrez  un  ordre  de 
convocation  vous  Indiquant  la  date,  l'heure,  l’hôpital 
militaire  ou  mixte  où  vous  devrez  vous  présenter. 


■V ous  expliquerez  votre  cas  aux  médecins  militaires,  qui 
assistent  à  ces  Commissions  de  réforme  et  qui,  après 
constatation  de  voire  état  pulmonaire  si  bien  amélioré, 
vous  proposeront  aux  membres  de  cette  Commis¬ 
sion  pour  être  réintégré  dans  le  service  armé. 

Cette  décision  sera  inscrite  dans  votre  livret-matri- 

11  vous  appartiendra  ensuite  de  préparer  l’examen 
de  médecin  auxiliaire,  qui  porte  sur  l’organisation 
générale  de  l’armée  et  sur  le  fonctionnement  du 
service  de  santé  à  l’intérieur  et  eu  campagne,  pour 
pouvoir  être  définitivement  nommé  médecin  aide- 
major  de  réserve. 

Rappelez-vous  que  ces  examens,  interrogations 
orales,  pour  l’obtention  du  certificat  d’aptitude  admi¬ 
nistrative  par  les  docteurs  en  médecine  qui  n’en 
sont  pas  détenteurs,  se  passent  au  chef-lieu  de 
chaque  corps  d’armée,  à  des  dates  fixées  par  le  di¬ 
recteur  du  service  de  sauté  du  corps  d’armée.  Quand 
vous  serez  prêt,  informez-en  votre  directeur. 

Toutefois,  lesdits  examens  ne  peuvent  avoir  lieu 
qu’une  fois  tous  les  deux  mois.  (Art.  11  de  l’Instruc¬ 
tion  du  9  Août  1897.) 

Démission  d’un  médecin  de  réserve. 

Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  la 
question  suivante  : 

«  Ayalit  l’intention  de  démissionner,  je  serais  dési¬ 
reux  de  savoir  la  ligne  de  conduite  à  suivre.  J’ai  trois 
ans  de  grade  et  j’ai  accompli  une  période,  aux  der¬ 
nières  grandes  manœuvres,  comme  aide-major  de 
réserve  dans  un  régiment  d’infanterie. 

«Ayant  reçu  une  première  mise  d’équipement,  j’es¬ 
père  ne  pas  être  ennuyé  au  sujet  de  cette  allocation. 
Qu’en  pensez-vous?  Ai-je  droit  à  la  franchise  pos¬ 
tale,  pour  envoyer  ma  démission?  » 

Réponse.  —  Il  ne  m’appartient  pas  d’apprécier  les 
j  motifs  pour  lesquels  vous  voulez  donner  votre  démis¬ 
sion,  mais  je  vous  recommanderai,  à  ce  sujet,  une 
extrême  prudence,  une  mûre  réflexion,  et  je  vous  enga¬ 
gerai  vivement  à  ne  lancer  cette  démUsiou  que  pour 
un  motif  très  sérieux,  pour  une  raison  de  sauté. 


par  exemple,  dûment  constatée  par  un  certificat  mé¬ 
dical. 

L’article  79  sur  l'Etat  des  officiers  et  assimilés  de 
la  réserve  et  de  l  armée  territoriale  stipule  eu  effet 
que  les  officiers  de  complément,  à  l'exception  des 
officiers  retraités,  tant  qu'ils  n’ont  pas  accompli  les 
années  de  service  pendant  lesquelles  ils  sont  à  la  dis¬ 
position  du  Ministre,  peuvent  offrir  leur  démission. 

L’offre  de  démission  est  ainsi  formulée  : 

Je  soussigné,  X..;  médecin  aide-major  de  2“  classe 
de  réserve  au...,  offre  ma  démission  du  grade  qui 
m’a  été  conféré  par  décret  du  (indiquer  la  date),  dans 
le  cadre  des  médecins  de  réserve. 

Je  déclare,  en  conséquence,  renoncer  volontaire¬ 
ment,  et  d’une  manière  absolue,  aux  prérogatives 

attachées  .à  ce  grade  et  me  fixer  à . ,  département 

de . 

A . le .  19 . 

Votre  offre  de  démission  sera  transmise  au  Minis¬ 
tre,  accompagnée  d’une  lettre  de  votre  directeur  du 
service  de  santé,  exposant  les  motifs  pour  lesquels 
vous  demandez  à  vous  retirer.  Les  diverses  auto¬ 
rités  hiérarchiques  donneront  leur  avis  sur  cette 
lettre. 

Or,  rappelez-vous  que  les  offres  de  démission,  for¬ 
mulées  par  les  médecins  aides-majors  de  réserve,  ne 
peuvent  être  acceptées  que  lorsque  ces  médecins  de 
complément  ont  satisfait  à  l’engageu  ent  pris  par  eux, 
à' accomplir  trois  périodes  supplémentaires  dans  la 
réserve. 

Il  en  serait  de  même,  si  vous  aviez  reçu  un  nouvel 
ordre  de  convocation.  Dans  ce  cas-là,  les  offres  de 
démission  ne  peuvent  être  accueillies  que  lorsque  les 
intéressés  ont  accompli  leur  période  d’instruction 

En  outre,  puisque  vous  avez  reçu  une  première 
mise  d’équipement  et  que  vous  n’avez  pas  satisfait  à 
votre  engagement  d’accomplir  trois  périodes  supplé¬ 
mentaires,  il  vous  appartient  de  joindre,  à  l’appui  de 
votre  démission,  un  récépissé  constatant  que  vous 
avez  ell’ectué  le  reversement  de  cette  indemnité  au 
Trésor,  ou  une  demande  d’exonération,  qui  n’est 
accordée,  dit  l’article  106,  «  que  si  le  nombre  des 
périodes  accomplies  par  eux  depuis  leur  nomination 
[Voir  la  suite  page  194.) 
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Seul  véritable  Sélénium  A  colloïdal  électrique 

V  (PROCEDE  ANDRÉ  LANCIEN) 

AYANT  FAIT  l’OBJET  des  COMMUNICATIONS  des  16  FÉVRIER  et  1®"  MARS  1912 

â  la  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  des  HOPITAUX  de  PARIS 


ISOTONIQUE,  TRÈS  STABLE  &  TRÈS  HOMOGÈNE 


Envoi  sui'  demande  d’Êcîianlillons  pour  essais.  Littérature  et  Renseignements 

Laboratoires  COUTURIEUX,  18.  Avenue  Hoche.  18.  PARIS 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  i  5  A  20  GOUTTES  pour  lËS  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  AD.ULTES 
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RECALCIFICATION 


(^Partie  centrale  de  l’écaille  d’huître  associée  aux  phosphates  des  céréales) 


Préparation  unique  renfermant  ei 
combinaison  et  à  l’état  naturel 


SPÉCIMEN  SUR  DEMANDE 


tàboratpifes  Albert  BUISSON,  20,  Boulevard  du  Montparuasse,  Paris 


DOSlfîS  T  ZTûp  'mesure  de  pouiîre  délayée  dans  un  peu  d’ eau,  un 

cachet, 

une  cuilleTée  à  café  de  granulé  au  milieu  de  chaque,  repas 
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est  suffisante  pour  justifier  cette  mesure  ».  O 
n’est  pas  votre  cas,  puisque  vous  n’avez  fait  qu 
seule  période  dans  la  réserve.  De  plus,  vous  s 
mainlenu  comme  infirmier  sous  les  drapeaux, 
qu’à  ce  que  vous  ayez  accompli  les  vingl-cinq  ani 
service  obligatoire  (Loi  de  I9i)5). 

Eu  conséquence,  avant  d’envoyer  votre  démiss 
il  vous  appartient  de  reverser  au  Trésor  la  somm 
300  francs,  qui  est  prévue  pour  It  s  ofliciers  des  ce 
de  troupe  à  cheval  et  pour  les  médecins  et  les  v 
rinaires.  Si  votre  démission  est  acceptée,  vous  de' 
aussi  renvoyer  au  directeur  du  service  de  si 
Tordre  de  mobilisation  dont  vous  èles  détenteur. 

Les  ofliriers  ou  assimilés  de  complément  jouisi 
de  la  franchise  postale  pour  la  transmission  de  ] 
correspondance  de  service,  qui  doit  êire  exclus 
ment  militaire  et  sans  formule  de  politesse.  La  i 
cription  de  l’enveloppe  doit  être  libellée  suivan 
forme  réglementaire  ci-après  : 


Vous  voilà  donc  éclairé  sur  la  ligne  de  conduite  à 
suivre,  mais  avant  de  vous  y  engager,  à  moins  de 
motif  sérieux  (mauvais  état  de  sauté  par  exemple), 
réfléchissez  longuement  aux  conséquences  sociales, 
humanitaires  et  patriotiques  de  ce  geste  que  vous 
regretterez,  peut-être,  au  jour  d’une  mobilisation 
toujours  possible. 

Toutefois,  si  vous  démissionnez  pour  une  maladie 
susceptible  de  guérison,  rappelez-vous  que  la  circu¬ 
laire  ministérielle  du  8  Juillet  1912  vous  permet 
d'être  réintégré  dans  les  cadres,  en  demandant  cette 
faveur  au  directeur  du  service  do  sauté  et  au  général 
commandant  le  corps  d'armée  de  votre  résidence. 


I  de  la  Guerre,  eu  l’accompagnant  de  Tavis  qu’elle  leur 
paraît  susceptible  de  recevoir  et  en  y  joignant  un 
certificat  de  visite  et  de  contre-visite,  constatant  votre 
,  nouvelle  aptitude  physique  à  faire  campagne. 


CEnTIFICAT  d’oUIGINE  de  BLES! 


Un  autre  abonné  nous  pose  la  question  suivante  ; 
«  Au  cours  d’un  exercice  d'application  sur  le  ten-ain 
(fonciionnemeut  d’une  ambulance)  —  stage  sans 
solde  autorisé  —  je  me  suis  fait  une  entorse  du  pied 
droit  sur  le  terrain.  J’ai  été  forcé  de  m’aliter  dix  jours 
et  depuis  cette  époque,  ma  cheville  est  toujours 
enflée  et  je  faiigue  beaucoup  à  la  marche.  Uu  ami 
m’a  conseillé  de  me  faire  délivrer  un  certificat  d’ori¬ 
gine.  Est-ce  possible? 

Réponse.  —  L’article  101  de  TinstrUction  du  2  fé¬ 
vrier  19U9,  relative  aux  officiers  et  assimilés  de  com¬ 
plément,  est  formel  ;  «  Il  y  a  lieu  de  délivrer,  sur 
leur  demande,  un  certificat  d’origine  de  blessure  en 
service  commandé  aux  officiers  de  complément,  vic¬ 
times  d'un  accident,  au  cours  d’un  des  exercices 
d’instruction  prescrits  par  la  présente  instruction  ». 

Ecrivez  doue  à  votre  directeur,  rappelez-lui  les 
circonstances  dans  lesquelles  votre  accident  vous  est 
arrivé  en  service  commandé,  citez-lui  les  noms  des 
témoins,  des  personnes  présentes  au  moment  de 
l’accident.  Ainsi  Ce  certificat  d’origine  pourra  être 
établi  ou  à  sa  place,  uu  procès-verbal  d’enquête. 

Quand  vous  serez  détenteur  de  ce  certificat,  au  mois 
de  Mars  prochain,  vous  pourrez  demander  à  être 
envoyé  gratuitement  à  l’hôpital  militaire  de  Bour- 
bonne-les-Bains  pour  y  faire  une  cure  thermale,  avec 
massage  sous  l'eau,  mécano-radio-héliothérapie,  etc., 
qui  vous  guérira  complètement. 

Si  cette  proposition  d’hospitalisation  thermale 
vous  agrée,  vous  serez  convoqué  devant  une  Commis¬ 
sion  spéciale  de  réforme  qui  statuera  et  fera  établir, 
béance  tenante,  les  certificats  de  visite  et  de  contre- 
visite  avec  bordereau  d’envoi  aux  eaux  thermales,  qui 
sont  e.xigés  par  le  règlement. 


Obligations  des  médecins  de  beserve. 
Convocations. 

Stages.  Instruction.  Radiations. 

Un  abonné  de  La  Presse  Médicale  nous  pose  les 
questions  suivantes  :  «  Ancien  soldat  des  services 
auxiliaires  de  la  classe  récemment  réintégré 

dans  le  service  armé  et  promu  aide-major  de  2“  classe 
de  réserve,  quelles  obligations  m’impose  cette  nou¬ 
velle  siluatlon,  notamment  en  ce  qui  concerne  les 
périodes  d’instruction,  leur  nombre,  leur  époque, 
leur  durée  ? 

«  Quand  serai-je  appelé  à  passer  dans  la  territo¬ 
riale  et  quelles  seront  alors  mes  obligations? 

Réponse.  —  Pour  être  nommé  médecin  aide- 
major  de  2»  classe  de  réserve,  il  faut  s’engager  à 
faire,  s’il  en  est  besoin,  trois  périodes  supplémen¬ 
taires.  En  pratique,  elles  sont  rarement  exigées. 

A.  Dcrée  des  périodes.  1”  Médecins  de  réserve. 
—  La  durée  des  périodes  ne  doit,  dans  aucun  cas, 
être  supérieure  à  vingt-quatre  jours,  quelle  que  soit 
l’affectation  des  intéressés,  qui  peuvent  même  deman¬ 
der  à  les  faire  par  fraclionnement. 

2“  Médecins  de  territoriale.  —  La  durée  des  pé¬ 
riodes  est  de  dix  Jours.  L’instruction  du  2  fé¬ 
vrier  1909  ajoute  :  Les  durées  de  ces  convocations 
constituent  des  maxima,  qui  ne  peuvent  être  dépassés. 
11  convient,  par  contre,  de  les  abréger  chaque  fois 
que  les  circonstances  et  les  nécessités  de  l’instruction 
le  permettent,  surtout  pour  les  médecins  affectés  aux 
unités  de  réserve. 

B  Stages  avec  ou  sans  solde.  —  Les  médecins 
de  réserve  peuvent  demander  à  faire  des  stages 
volontaires  avec  solde  dans  la  limite  des  crédits  dis¬ 
ponibles  ou  sans  solde. 

Avec  solde,  la  durée  des  stages  est,  en  principe, 
celle  d’une  période  normale  ;  sans  solde  elle  ne  peut, 
dans  aucun  cas,  excéder  trois  mois. 

Ces  stages,  avec  leur  durée,  sont  mentionnés  dans 
la  colonne  «  Observations  »  de  l’état  des  services  et 
du  feuillet  matricule. 

En  outre,  les  médecins  de  réserve  qui  ont  fait  uu 
stage  volontaire  dans  Tannée  qui  précède  leur  convo¬ 
cation  normale,  peuvent,  sur  leur  demande  et  sous 


BromoYOse 


40  erouttes  2  ou  3  fois  par  jour. 

PAS  DE  BROMISME 


AFFECTiONS  t^ÈRVEUSES 
ËNSOMNiE  ' 

RÈGLES  DOULOUREUSES 


33,  Rue  Amelot,  PARIS 


PILULES  OU  AMPOULES  INJECTABLES  DE  : 
Lipo'ide  spécifique  de  Tovalre  (Dysménorrhée  doulou- 
reuse.  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie,  Infantilisme,  Amé- 

norrhée.  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.)-  vUUIdUHÎnBÉiP 

Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse, 

Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la  ’  I ••  U  j  l 'JiJ  M ‘J  I 
castration.  Flexions  et  versions  utérines,  etc.) 

Lipoïde  spécifique  du  testicule  (.Asthénie  mascülihê,  ADRËNOU'CORf EX  (i 
Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate,  ADRënol  TOTA 

Infantilisme  masculin,  Sénilité,  Hypertension,  etc.)  ENTÊROCRINOL 


ppo^e  spécifique  du  testicule  (.Asthente  masculine,  adrëNOU-CORTEX  (partie  corticale  des  glandes  surrénales),  PANCRÊOL. 
hl'J^  Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate,  adrënol  TOTAL;  CAROIOCrinol.  céRÉBROORINOU. 
■■■■J  Infantilisme  masculin,  Sénilité,  Hypertension,  etc.)  ENTÊROCRINOL.  OA^TROCRINOL.  HËPATOCRINOL, 

VPIHfe  J  ,  L  ,  HYPOPHYSOL,  MAMMOL  (antagoniste  du  Gynocrînol). 

TllB  LipoWe  hèmopoiëtlque  du  globule  rouge  (Anémiés  placentocrinol.  prostatocrinol. 

primitives  et  secondaires).  PULMOCRINOL.  SPLËNOCRINOL.  THYMOCRINOL 

Les  pilules  sont  dosées  de  telle  manière  que  pour  tout  lipoïde  la  dose  normale  est  de  4  à  10  pilules  par  jour. 
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quelques  réserves,  être  dispensés  de  répondre  à  celte 
convocation  et  autorisés  à  compter,  comme  période 
d’instruction,  le  stage  qu’ils  ont  accompli. 

C.  Convocations.  —  Les  médecins  de  réserve 
sont  convoqués,  pour  les  périodes  et  les  stages,  pâl¬ 
ies  soins  des  directeurs  du  service  de  santé  mili- 

Les  médecins  de  complément,  affectés  4  des  corps 
de  troupe,  sont  convoqués  par  le  directeur  du  service 
de  santé  du  corps  d’armée,  après  entente  avec  les  chefs 
de  corps. 

Ces  convocations  doivent  être  adressées  aux  inté¬ 
ressés  au  moins  deux  mois  avant  la  période  à 
accomplir,  sauf  s’il  y  a  entente  préalable. 

Pour  les  stages  bénévoles,  les  intéressés  sont 
invités  à  faire  connaître  l’époque  de  l’année,  qui  leur 
conviendrait  le  mieux;  il  en  est  tenu  compte  dans  la 
mesure  du  possible. 

Les  dispositions,  relatives  à  la  non-convocation 
pendant  les  périodes  électorales  et  au  mode  de  con¬ 
vocation  en  cas  d’épidémie  des  hommes  de  troupe, 
leur  sont  applicables. 

D.  Instruction.  —  Le  ministre  de  la  Guerre 
détermine  annuellement,  dans  la  limite  des  crédits 
disponibles,  le  nombre  des  médecins  de  réserve  ou 
de  l’armée  territoriale  à  convoquer  dans  chaque 
corps  d'armée. 

1“  Les  médecins  affectés  aux  corps  de  troupe  sont 
généralement  convoqués  à  l’époque  des  grandes  ma¬ 
nœuvres  ou  au  moment  des  convocations  des  régi¬ 
ments  de  réserve  ou  de  territoriale,  dans  les  unités 
mêmes  auxquelles  ils  appartiendraient  en  cas  de 
mobilisation  ; 

2»  Les  médecins  affectés  aux  formations  sani¬ 
taires  de  campagne  sont  convoqués  dans  chaque 
corps  d’armée  pour  y  subir  des  cours  d’instruction. 
Ces  cours  durent  dix  jours  (théories  en  Novembre) 
et  quatre  jours  (exercices  pratiques,  en  Avril)  ; 

3“  Les  médecins  «  à  la  disposition  »  sont  convoqués 
par  les  soins  des  directeurs,  soit  dans  les  corps  de 
troupe,  soit  dans  les  cours  d’instruction. 

Tous  les  médecins  peuvent  suivre  ces  cours  à  titre 
bénévole,  (stages  sans  solde)  :  il  suffit  d’en  faire  la 
demande,  un  mois  avant  l’ouyerlure  dè  ces  confé¬ 
rences,  au  directeur  du  service  de  santé. 


E.  Demandes.  —  Toutes  les  demandes,  à  formuler 
en  vue  d’obtenir  un  sursis  ou  un  devancement  d’appel 
soit  un  changement  de  lieu  de  convocation  ou  une 
autorisation  de  stage  sans  solde,  doivent  être  adres¬ 
sées  au  directeur  du  service  de  santé. 

F.  Radiations  des  cadres.  —  Les  radiations  des  offi¬ 
ciers  de  complément  sont  toujours  prises  par  décret, 
à  l’expiraiion  du  temps  de  service  exigé,  par  la  loi  de 
recrutement  (25  ans),  à  moius  que  les  intéressés 
n'aient  fait  une  demande  pour  être  maintenus  dans 
les  cadres. 

Les  directeurs  du  service  de  santé  signalent  exac¬ 
tement,  trois  mois  à  l'avance,  aux  généraux  comman¬ 
dants  de  corps  d’armée,  les  médecins  qui  sont  arrivés 
au  terme  de  la  durée  légale  du  service  militaire 
(vingt-cinq  ans,  c’est-à-dire  trois  ans  dans  l'armée 
active,  dix  ans  dans  la  réserve,  six  ans  dans  la 
territoriale  et  six  ans  dans  la  réserve  de  la  territo¬ 
riale). 

Par  votre  âge  (classe  1894),  vous  appartenez  déjà  à 
l’armée  territoriale,  mais  il  vous  est  permis  de 
demander  à  être  maintenu  dans  la  réserve.  (Voir 
article  de  La  Presse  Médicale,  n”  79,  1913,  p.  1098.) 

*** 

No.MINA.TION  de  médecin  aide-major  de  2°  CLASSE 
DANS  LA  TERRITORIALE. 

Un  confrère,  qui  a  déjà  fait  deux  périodes  de  ré¬ 
serve  comme  médecin  auxiliaire  et  qui  est  sur  le 
point  de  passer  dans  la  territoriale,  nous  demande  : 

1“  S’il  peut  acquérir  le  grade  de  médecin  aide-ma¬ 
jor  de  2»  classe  de  territoriale,  sans  avoir  été  méde¬ 
cin  aide-major  dans  la  réserve  ? 

2“  S’il  sera  obligé  de  passer  un  examen  quelconque 
pour  obtenir  ce  grade  ?  Pièces  à  fournir? 

3“  S’il  sera  tenu  de  faire  des  périodes  d’instruction 
supplémentaires?  Leur  nombre,  leur  durée? 

4“  Etant  marié  à  Paris,  pourra-t-il  les  faire  dans 
la  capitale  ou  dans  les  environs  immédiats  ? 

Réponse.  —  Oui,  vous  pouvez  acquérir  ce  grade 
dans  la  territoriale,  sans  avoir  été  médecin  aide-ma¬ 
jor  dans  la  réserve.  Le  décret  du  9  Août  1897,  por¬ 


tant  règlement  sur  le  recrutement  et  l’avancement 
des  médecins  et  des  pharmaciens  de  réserve  et  de 
l’armée  territoriale,  stipule  dans  les  articles  3  et  8 
«  que  les  médecins  et  pharmaciens  civils  ne  peuvent 
être  nommés,  de  prime  abord,  dans  l’armée  territo¬ 
riale,  qu’au  grade  de  médecin  ou  pharmacien  aide- 
major  de  2“  classe.  Leur  aptitude  à  ce  grade  est 
constatée  par  un  examen  spécial,  dont  les  matières 
sont  déterminées  par  un  règlement  ministériel.  » 

Or,  vous  avez  passé  cet  examen  d’aptitude  adminis¬ 
trative,  puisque  vous  avez  déjà  servi  comme  médecin 
auxiliaire  ;  donc  vous  n’avez  plus  d’examen  à  passer. 

En  conséquence,  il  vous  appartient  d’adresser  au 
Directeur  du  Service  de  santé  de  votre  corps  d’armée, 
en  même  temps  que  votre  demande  de  nomination  à 
ce  grade,  comme  le  prescrit  V Instruction  relative  aux 
officiers  et  assimilés  de  complément  : 

1°  Un  extrait  de  votre  acte  de  naissance; 

2°  Un  extrait  de  votre  acte  de  mariage,  puisque 

3“  Le  certificat  d’aptitude  administrative  (mo¬ 
dèle  E,  prescrit  parle  règlement  sur  les  médecins 
auxiliaires),  dont  vous  êtes  détenteur. 

Les  extraits  visés  plus  haut  sont  délivrés  sur  pa¬ 
pier  libre. 

Le  Directeur  du  Service  de  santé  établira  alors  pour 
vous  un  mémoire  de  proposition,  qui  sera  annoté  par 
le  général  commandant  le  corps  d’armée  et  sera  trans¬ 
mis  au  ministre  avec  les  pièces  ci-dessus  énoncées,  ainsi 
que  votre  demande  de  nomination,  votre  état  signalé- 
tique  et  des  services  et  votre  feuille  de  renseigne¬ 
ments  modèle  n”  1, 

Instruction.  —  Art.  16.  «  Les  médecins  affectés  au 
corps  de  troupes  accomplissent  autant  que  possible 
leurs  périodes  d’instruction  dans  les  unités  mêmes 
auxquelles  ils  appartiendraient  en  cas  de  mobilisa¬ 
tion.  »  Les  médecins  affectés  aux  formations  sani¬ 
taires  de  campagne  ou  à  celles  du  territoire  sont 
convoqués  dans  les  centres  d’instruction  du  chef-lieu 
du  corps  d’armée,  où  sont  organisées  des  conférences 
sur  le  service  de  sauté  militaire,  des  démonstrations 
du  matériel  sanitaire  de  mobilisation  et  des  exer¬ 
cices  d’application  tendant  à  représenter  sur  le 
terrain  le  fonctionnement  des  formations  sanitaires 
en  campagne.  Ceux  qui  sont  affectés  à  des  formations 


L.  LACTOCHOLf 

Combinaison  de  ferments  tactiques  er  d’extraits  bitiaîres  | 


constitue  l’agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’est  pas 
toxique  ;  son  activité  est  démontrée  par  la  Clinique  et  le  Laboratoire. 


Le  Ladochol  est  soixante  fois  plus  actif 

que  les  ferments  lactiques  seuls. 

LU  a1  indiqué  dans  les  cas  d’entérites  La  boîte  )  ^  I 

IJÜvIv vilvl  aiguës  et  chroniques  de  l’adulte  et  V  l  de  50 
du  nourrisson,  \ 

d’appendicite  chronique,  \  | 

^  jgs  dermatoses,  la  furon-»  \  J  ' 

^  :  culdsé,  l’insuflisance  biliaire,  la  J  j 

cholémie,  les  états  infectieux  et  toxiques. 

LITTÉRATURE,  ÉCHANTILLONS  et  LABORATOIRE  :  50.  Rue  Rennequin.  PARIS. 
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(tu  territoire  doivent  être  initiés,  dès  le  temps  de 
pai.v,  aux  fonctions  qu'ils  auraient  à  remplir  à  la 
mobilisation.  Les  médecins  restant  «  à  la  disposi¬ 
tion  »  des  généraux  commandant  les  corps  d’armée 
sont  convoqués,  suivant  les  besoins,  soit  dans  les 
corps  do  troupe,  soit  dans  les  rentres  d'instruc- 

Ignorant  votre  situation  future  à  la  mobilisation,  il 
m’est  impossible  de  vous  dire  le  nombre  des  pé¬ 
riodes  d’instruction  que  vous  ferez. 

En  principe,  les  médecins  de  territoriale  sont  con¬ 
voqués  tous  les  deux  ans,  et,  autant  que  possible  à 
la  meme  époque  que  l’unité  à  laquelle  ils  appar-  j 

La  durée  de  la  période  est  fixée  par  le  Directeur  du 
Service  de  santé.  Pour  la  territoriale,  cette  durée  ue 
peut  dépasser  dix  Jours. 

Vous  pourrez  faire  ces  périodes  à  Paris,  si  vous 
êtes  affecté  à  cette  Place. 

Enfin,  rappelez-vous  les  dispositions  de  l’ar¬ 
ticle  17  :  «  C'est  au  Directeur  du  Service  de  santé  de 
votre  corps  d’armée  d’affectation  que  les  médecins  de 
■réserve  et  de  territoriale  doivent  adresser  les  de¬ 
mandes  que  vous  pourriez  ultérieurement  formuler 
en  vue  d’obtenir,  soit  un  sursis  ou  devancement  d’ap¬ 
pel,  soit  un  changement  d’appel,  soit  un  changement 
de  lieu  de  convocation  ou  une  autorisation  de  stage 


A\  ANCE.ME.NT  DE,S  MEDECINS  DE  llÉSEIlVE 
HxAME.N  POCli  ÈTIIE  PItO.MU  .MÉDECIN-.MA.IOII 
DE  2"  CLASSE. 

Lu  abonné  a  La  Presse  Médieale  nous  pose  la 
question  suivante  : 

«  Je  vais  avoir  40  ans  et  j'ai  quinze  ans  de  grade 
de  médecin  aide-mjor  de  l''“  classe.  Quelles  sont 
donc  les  règles  de  l’avancement  pour  les  médecins  de 
complément  ?  Désirant  passer  niédeein-major  de 
classe,  on  m'a  répondu  que  je  devais  subir  avec 
succès  un  nouvel  examen.  En  quoi  consiste-t-il'.'  Je 
suis  pourtant  détenteur  du  brevet  d’aptitude  pour 
mçdecin  auxiliaire.  Ne  suffit-il  pas':’  » 


lléi’oxsi;.  —  L’avancement  des  médecins  de  ré¬ 
serve,  à  tous  les  grades  de  la  hiérarchie,  est  donné 
exclusivement  au  choix. 

Le  temps  d’ancienneté  minimum,  exigé  pour  passer 
d’un  grade  à  un  autre,  est  ainsi  fixé  :  ; 

Quatre  ans  dans  le  grade  de  médecin  aide-major 
de  S"  classe  ;  | 

Six  ans  dans  le  grade  de  médecin  aide-major  de 

Six  ans  dans  le  grade  de  médecin-major  de  2“  classe. 

Pour  les  professeurs,  titulaires  ou  agrégés  des 
Eacultés  de  médecine  ou  des  écoles  de  plein  exercice, 
pour  les  médecins,  chirurgiens ,  accoucheurs  des 
hôpitaux  dans  les  villes  où  ces  emplois  sont  donnés 
au  concours,  pour  les  chefs  de  chirurgie  ou  prosec¬ 
teurs,  jîour  les  internes  des  hôpitaux,  le  temps  exigé 
pour  le  grade  de  médecin  aide-major  de  2“  classe  est 
réduit  à  deux  ans. 

L’article  11  du  décret  sur  l’avancement  des  méde¬ 
cins  de  complément,  en  date  du'  9  Août  1897,  est 
formel  ; 

«  Les  médecins  de  réserve  lie  peuvent  être  promus 
au  grade  de  médecin- major  de  2“  classe  qu’après 
avoir  subi  avec  succès  un  e.ramen' spécial,  portant  sur 
des  connaissances  militaires  et  administratives,  dont 
le  programme  est  arrêté  par  le  ministre  de  la 
Guerre  ». 

Cet  examen  est  indépendant  du  brevet  d'aptitude, 
que  vous  avez  acquis,  pour  être  nommé  médecin 
auxiliaire. 

En  principe,  ce  sont  des  questions  orales  portant 
sur  les  mêmes  notions  (organisation  de  l’armée,  fonc¬ 
tionnement  du  service  de  sauté  à  l’intérieur  et  en 
campagne),  mais  ces  notions  sont  plus  étendues, 
plus  complètes. 

C’est  la  meilleure  façon  de  s’assurer  que  les  can¬ 
didats  ne  se  sont  pas  désintéressés  de  ce  rouage 
complexe  qu’est  le  service  de  santé  en  campagne. 
Aussi,  pour  préparer  cet  examen,  nous  vous  conseil¬ 
lons  d’accomplir  une  période  d’instruction,  à  titre 
bénévole,  à  votre  chef-lieu  de  corps  d’armée,  de  suivre 
très  attentivement  les  conférences  qui  y  seront  faites 
par  vos  collègues  de  l’active  et  de  prendre  part  aux  , 
exercices  spéciaux  d’application  sur  le  terrain.  Ces 
leçons  théoriques  et  ces  exercices  pratiques,  véritables 


leçons  de  choses,  objectiveront  mieux  vos  connais¬ 
sances  médico-militaires  que  vous  pourrez  compléter 
par  la  lecture  attentive  du  nouveau  Règlement  du  ser-: 
vice  de  santé  en  campagne,  du  «  Précis  de  législation 
militaire  »  de  Boisson  et  surtout  de  la  «  Direction 
du  service  de  santé  en  campagne  »,  de  Troussaint. 

Ainsi  préparé,  vous  pourrez  affronter  sans  crainte 
cet  examen  spécial  et  vous  verrez  arriver  sans  retard 
ce  troisième  galon,  objet  do  vos  désirs. 

A 

Etediants  en  médecine  suscedtiiiles 
d’être  réformés. 

Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  la 
question  suivante  : 

«  Au  conseil  de  révision,  en  1911,  j’ai  été  déclaré 
«  bon  »  pour  le  service  armé.  Depuis,  ayant  obtenu 
successivement  deux  sursis,  j’ài  continué  mes  études 
rnédicalés,  mais  j’ai  présenté  récemment  des  accidents 
sérieux  d’une  tuberculose  pulmonaire  en  évolution. 

«  En  conséquence,  j’ai  fait  une  demande  pour  pas¬ 
ser  devant  la  Commission  spéciale  de  réforme.  Le 
commandant  du  bureau  de  recrutement  m’a  répondu 
qu’il  lui  était  impossible  do  me  convoquer.  «  Pour 
«  passer  devant  cette  Commission,  m’a-tdl  dit,  il 
«  faut  avoir  un  ordre  d’appel  sous  les  drapeau.c.  Si 
«  vous  voulez  être  réformé,  il  faut  abandonner  le 
U  bénéfice  du  sursis  ».  Est-ce  nécessaire  ’f  » 

Riiroxsn.  —  Jusqu’à  25  ans  (Loi  du  25  Mars  1905), 
il  vous  est  loisible  de  demander  des  sursis  pour  con¬ 
tinuation  d’études  et  pour  voir  évoluer  votre  immi¬ 
nence  de  tuberculose  pulmonaire. 

Vous  ne  pouvez  songer  à  être  réformé  que  si  vous 
renoucez  au  bénéfice  de  votre  sursis. 

L’article  15  de  l’insiruclion  relative  au  fonctionne¬ 
ment  des  commissions  spéciales  de  réforme ,  du 
21  Janvier  1910,  stipule  en  effet  que  :  «  Les  jeunes 
gens  qui,  avant  la  mise  en  roule  du  contingent,  se 
croient  susceptibles  d’être  réformés,  doivent  en  faire 
la  déclaration  dès  la  réception  de  leur  ordre  d'ap¬ 
pel  sous  les  drapeaux  (comme  vous  l’a  dit  le  com¬ 
mandant  do  recrutement)  au  commandant  de  la  bri. 


Aliment  Lacté  “Allenburys”  No. 

Pour  les  enfants  depuis  la  naissance  jusqu’à  3  mois. 

Aliment  Lacté  “Allenburys”  No.  ! 

Pour  les  enfants  de  3  à  6  mois. 

Aliment  Malté  “Allenburys”  No.  i 

Pour  les  enfants  de  6  mois  et  au-dessus. 

Biscottes  “Allenburys”  (Maitées) 

Pour  les  enfants  apres  10  mois. 


Alinient  compose  de  lait  en  poudre  humanisé  et  stérilisé,  remplaçant  • 
parfaitement  le  lait  maternel  quand  celui-ci  manque  ou  n’est  pas 
suffisant  et  qui  peut  être  donné  alternativement  avec  le  sein. 

Lait  humanisé  et  maltosé  en  poudre.  L’emploi  des  aliments  maltosés 
est  maintenant  très  préconisé  par  les  plus  grands  spéeialistès  pour 
l’alimentation  infantile  et  leur  grande  valeur  nutritive  est  incontestable. 

Aliment  composé  de  farine  de  froment  cuite  et  maltée  s’adaptant  à  la 
force  digestive  des  enfants  après  l’âge  de  6  mois. 

Cômpôsées  dë  -^farines  ebôisiës,  riches  en  protéïds.  Ajoutées  à  du  laif 
chaud  elles  forment  uü  Changement  agréable  de  nourriture.  Mangées 
sèches  elles  aident  à  la  pousse  des  dents. 


Demander  échantillons  et  brochures  qui  seront  envoyés  franco. 

Général:  SCOTT  et  CIE,  38,  RUE  DU  MONT^THABORr  PARIS. 
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gade  de  gendarmerie  de  leur  résidence.  Celui-ci 
transmet  sans  retard  les  demandes  au  commandant 
du  bui’eau  de  recrutement  dont,  dépend  le  siège  de 
sa  brigade,  en  les  appuyant  d’un  bulletin  d’apprécia¬ 
tion  et,  si  c’est  possible,  d’un  cerliiicat  délivré  par 
un  médecin.  » 

«  Le  commandant  de  recrutement  convoque  ces 
jeunes  soldats  devant  la  Commission  spéciale,  à 
l’aide  de  l’ordre  de  convocation  annexé  au  règlement 
sur  les  frais  de  déplacement.  » 

A  cet  effet,  rappelez-vous  qu’une  Commission  spé¬ 
ciale  de  réforme  se  réunit  tous  les  ans,  dans  chaque 
subdivision  territoriale,  du  24  au  30  Septembre, 
pour  examiner  les  jeunes  gens  atteints  d’infirmités  ou 
de  maladies,  qui  ont  demandé  à  être  visités,  avant 
leur  mise  en  route.  (Vol.  LXVIII.  Recrutement  de 
l’armée.  Dispositions  diverses.) 

La  convocation  que  vous  recevrez  vous  donnera 
droit  au  voyage  à  prix  réduit  en  chemin  de  fer. 

En  résumé,  pour  ne  pas  interrompre  vos  études,  il 
vous  est  loisible  d’obtenir  des  sursis  jusqu’à  25  ans, 
mais  dès  que  vous- aurez  reçu  votre  ordre  d'appel 
sous  les  drapeaux,  il  vous  appartiendra  de  demander 
à  être  convoqué  devant  une  Commission  spéciale  de 
réforme  comme  étant  susceptible  d’être  réformé, 
avant  la  mise  en  route  des  jeunes  soldats.  Les 
membres  de  cette  Commission  statueront  sur  votre 
sort  et  vous  éviterez  ainsi  d’être  gardé  quelques 
jours  au  corps,  si  vos  lésions  pulmonaires  persis¬ 
tent  encore. 

P.  Bonnette, 

Médecin-major. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Jules  Amar,  chef  .de  Laboratoire  des  recherches 
sur  le  travail  professionnel  au  Conservatoire  natio¬ 
nal  des  Arts  et  Métiers,  docteur  ès  sciences.  —  Le 
moteur  humain  et  les  bases  scientiSques  du  tra¬ 
vail  professionnel.  1  vol.  in-16  de  xvi-622  pages,  avec 
308  fig.  Cartonné.  Prix,  12  fr.  50.  (H.  Dunod  et  E. 
PiN.XT,  éditeurs.) 

Cet  ouvrage,  le  premier  dans  ce  genre,  est  conçu 


en  vue  de  stimuler  les  recherches  et  de  guider  les 
applications,  sur  lesquelles  l’œuvre  des  Chauveau  et 
des  ’l’aylor  a  provoqué  la  plus  vive  curiosité.  L’auteur 
rappelle  aussi  que  les  études  relatives  au  travail  hu¬ 
main,  à  sa  mesure,  à  ses  multiples  modalités,  à  ses 
conditions  mécaniques  et  physiologiques,  eurent,  en 
France,  leur  origine. 

L’auteur  a  voulu  réunir  les  éléments  physiques  et 
physiologiques  relatifs  au  travail  professionnel  dans 
un  texte  qui  se  suffise  à  lui-même. 

M.  Amar  examine  longuement  le  système  de  Tay¬ 
lor,  qui  a  produit,  dans  toutes  les  industries,  un  pro¬ 
fond  retentissement. 

L’augmentation  du  rendement  de  l’ouvrier  soule¬ 
vait  le  problème  des  rapports  du  travail  et  du  sa¬ 
laire.  En  dehors  de  quelques  observations  inci¬ 
dentes,  M.  Amar  s’est  tenu  à  l’écart  de  ces  discus¬ 
sions  économiques.  Il  met  en  évidence  les  raisons  de 
s’entendre  qu’employeurs  et  employés  trouvent  dans 
une  organisation  scientifique  du  travail.  L.  U. 

Lucien  Mayet,  chargé  du  cours  d’antliropologie  à 
l’Université  de  Lyon.  —  Le  développement  phy¬ 
sique  de  ïenfant.  Etude  sommaire  des  principaux 
éléments  de  la  croissance  normale  du  corps  de 
l’enfant.  2'  édition.  1  vol.  in-8°  de  40  pages  avec 
12  figures.  Prix  :  1  fr.  25.  (A.  Poinat,  éditeur.) 

Très  souvent  le  médecin  doit  répondre  aux  ques¬ 
tions  suivantes  :  cet  enfant  est-il  d’un  poids  normal? 
A-t-il  une  croissance  satisfaisante?  Présente-t-il  des 
troubles  de  son  développement  physique  ?-etc. 

Dans  ce  mémoire  clair,  précis,  le  praticien  peu  fa¬ 
miliarisé  avec  les  données  anthropologiques  trouvera 
exposés  les  éléments  d’une  appréciation  exacte  des  cas 
particuliers  soumis  à  son  examen.  D. 

A.  de  Grammont-Lesparre.  —Les  Inconnus  de  la 
biologie  déterministe.  1  volume  in-8.  Prix  ;  5  fr. 
(Félix  Alc.vn,  éditeur.) 

Le  livre  de  M.  de  Grammont-Lesparre  touche  aux 
problèmes  les  plus  intéressants  de  la  psycho-physio¬ 
logie  et,  sur  quelques-uns  d’entre  eux,  présente  des 
aperçus  d’une  intéressante  originalité.  !..  R. 
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FACULTÉ  DE  PARIS 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Les  notions 
récentes  sur  les  maladies  du  foie,  du  pancréas  et  de  lu 

Programme  du  cours  :  Lundi  6  Avril  l',)14.  —  Le  mutin, 
à  10  h..  Leçon  inaugurale  de  M.  le  professeur  agrégé 
Maurice  Villaret  ;  îtotions  générales  sur  la  séméiologie 
hépatique;  les  grands  syndromes  qui  la  régissent.  — 
Le  matin,  à  10  h.  1/2,  M.  Paul  Descomps  ;  Exploration 
physique  du  foie.  Interrogatoire  d’un  hépatique.  Explo¬ 
ration  clinique  des  fonctions  hépatiques.  La  ghiueuric 
intermittente  (élimination  polycyclique  du  bleu  de  méthy¬ 
lène).  Les  syndromes  d'hyperfonctionnement,  d’hypofonc¬ 
tionnement  et  d’insuffisance  hépatique.  Etude  clinique  de 
l’ictère  grave.  —  Le  soir,  à  ti  h.,  M.  Deval  :  Exploration 
chimique  des  fonctions  hépatiques.  Résultats  fournis  par 
l’examen  des  urines.  (Uypo  et  hyperazoturie.  Coefficient 
azoturique.  Ammoniurie  expérimentale.  Amino-acidurie. 
Indicanurie.)  Résultats  fournis  par  l’examen  du  sang. 
(Azotémie.  Cholestérinémie.  Lipémie  alimentaire  ;  valeur 
de  la  richesse  des  hémoconies  à  l’ultramicroscope.) 

Mardi  7  Avril.  —  Le  matin,  à  10  h.  1/2,  M.  llerscher  ; 
Cholémie  physiologique  et  pathologique.  Cholémimélrie. 
Recherche  des  pigments  et  des  sels  biliaires  dans  les 
urines.  Recherche,  dosage  et  valeur  sémiologique  de 
l’urobiline  et  de  la  stercobiline.  —  Le  soir,  à  3  h., 
M.  Uerscher  :  Le  syndrome  ictère.  Etude  clinique  et  Ihé- 
rapeutique  des  ictères  choluriques.  Diagnostic  des  ictères 
par  rétention.  —  Le  soir,  à  4  h.  1/2,  M.  Chabrol  ;  Les 
ictères  aigus.  Les  ictères  par  hyperhémolyse  ;  la  résistance 
globulaire  dans  les  ictères. 

Mercredi  8  Avril.  —  Le  matin,  à  10  h.  1/2,  M.  Uei'scher  : 
Etude  clinique  et  thérapeutique  des  ictères  acholuriques 
simples.  (Cholémie  simple  familiale,  etc.)  Les  cirrhoses 
biliaires.  —  Le  soir,  à  3  h.,  M.  Chabrol  :  Les  hémolysincs 
dans  leurs  rapports  avec  les  anémies,  les  ictères  et  les 
hémoglobinuries.  Leur  recherche  dans  le  sang  circulant; 
l’épreuve  de  Donath  et  Landsteiner.  Les  hémoglobinuries 
dans  leurs  rapports  avec  les  troubles  hépatiques  et  splé¬ 
niques.  Diagnostic  spectroscopique  des  hémoglobinuries. 
—  Le  soir,  a  4  h.  1/2,  M.  Chabrol  ;  Diagnostic  des  syn¬ 
dromes  spléniques  et  des  splénomégalies  par  l’examen 
clinique  et  les  procédés  de  laboratoire. 

Jeudi  9  Avril.  —  Le  matin,  à  10  h.  1/2,  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Maurice  Villaret  ;  Le  syndrome  d'hyperten¬ 
sion  portais  ;  étude  physiologique,  anatomique  et  histo¬ 
logique.  L’intestin,  le  pancréas,  la  rate  et  le  rein  dans 
les  maladies  du  foie.  —  Le  soir,  à  3  heures,  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Maurice  Villaret  :  Les  épanchements  asci¬ 


tique  et  pleural  au  cours  des  maladies  du  foie.  Lu  ponc¬ 
tion  d'ascite.  Etude  clinique,  physique,  chimique,  cytolo¬ 
gique  et  bactériologique  du  liquide  d’ascite.  Les  réac¬ 
tions  de  Rivalta,  de  Gungi  et  du  collargol.  L’inoculation 
aux  animaux.  Résultats  de  ces  recherches,  notamment  au 
point  de  vue  de  l’étude  du  syndrome  d’hypertension  por¬ 
tais.  —  Le  soir,  à  4  h.  1/2,  M.  Lippmnnn  :  Le  microbisme 
biliaire  noi’mal  et  pathologique.  Étude  clinique  et  théra¬ 
peutique  des  angiocholites  et  des  cholécystites,  du  foie 
infectieux,  des  abcès  du  foie  et  des  suppurations  périhé- 
putiques. 

Vendredi  10  Avril.  —  Le  matin,  à  10  h.  1/2,  M.  Paul 
Descomps.  Etude  clinique  et  thérujreutique  du  foie  syphi¬ 
litique  et  du  foie  tuberculeux.  —  Le  soir,  à  3  h.,  M.  Bé¬ 
nard  ;  Diagnostic  de  la  syphilis  hépatique  imr  les  pro¬ 
cédés  de  laboratoire.  La  réaction  de  Wassermann.  Examen 
du  tréponème  sur  des  coupes  de  foie. 

Samedi  11  .Avril.  —  Le  matin,  à  10  h.  1/2,  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Maurice  Villaret  :  Le  syndrome  d’hypertension 
portale  :  étude  clinique  et  thérapeutique.  Application  de 
cette  étude  au  diagnostic  et  au  traitement  des  pyléphlé- 
bites  et  des  cirrhoses  alcooliques.  —  Le  soir,  à  3  heures, 
M.  Bénard  :  Etude  clinique’  et  thérapeutique  des  kystes 
hydatiques  du  foie.  Leur  diagnostic  par  les  procédés  de 
laboratoire.  (Réaction  de  Weinberg.  Recherche  de  l’éosi¬ 
nophilie  sanguine.) 

Mardi  14  Avril.  —  Le  matin,  à  10  h.  1/2,  M.  Jomier  : 
Etude  clinique  et  thérapeutique  du  syndrome  d'hyper¬ 
tension  sushépatique.  Le  foie  cardiaque.  Etude  clinique 
et  thérapeutique  des  cancers  du  foie  et  des  voies  biliaires. 
—  Le  soir,  à  2  h.,  M.  Jomier  ;  Les  acquisitions  cliniques 
récentes  sur  les  glycosuries  et  le  rôle  du  foie  dans  leur 
mécanisme.  La  glycosurie  alimentaire  spontanée  et  pro¬ 
voquée.  Les  rythmes  de  la  glycosurie.  Glycosuries  et 
glandes  à  sécrétion  interne. 

Mercredi  15  Avril.  —  Le  malin,  à  10  h.  1/2,  M.  Lippmann  ; 
Etude  clinique  et  thérapeutique  de  lu  lithiase  biliaire  et 
de  ses  complications.  Les  formes  et  le  traitement  de  la 
colique  hépatique.  —  Le  soir,  à  3  h.,  M.  Deval  :  L’e.xplo- 
ralion  fonctionnelle  du  foie  et  du  pancréas  dans  son  appli¬ 
cation  à  l’étude  du  diabète  et  des  affections  pancréati¬ 
ques.  Elude  chimique  de  lu  glycémie  et  des  glycosuries. 
Elude  du  chimisme  gastrique  dans  ses  rapports  avec  les 
déficits  biliaire  et  pancréatique. 

Jeudi  10  Avril.  —  Le  malin,  à  10  h.  1/2,  M.  Jomier  ;  Les 
acquisitions  récentes  sur  le  diagnostic  clinique  et  la  Ihé- 
ru])eulique  du  diabète  et  de  ses  complications.  — Le  soir, 
à  3  h.,  M.  Lippmann  :  Elude  clinique  et  thérapeutique 
des  pancréatites  et  du  cancer  du  pancréas.  —  Le  soir,  à 
4  h.  1,2,  M.  Deval  ;  Diagnostic  de  l’insufüsance  biliaire  et 
pancréatique  par  l’élude  du  chimisme  intestinal.  (Dosage 


des  graisses  ;  épreuve  de  Schmidt  ;  recherche  de  l’amylase 
fécale.)  Valeur  chimique  de  la  réaction  de  Cammidge. 

Vendredi  17  Avril.  ' —  Le  malin,  à  10  h.  1/2,  MM.  Guil- 
lominot,  Durey  et  Dausset  :  Les  agents  i>hysiques  dans 
l'cxploralion  et  le  traitement  des  maladies  du  foie,  de  lu 
rate  cl  du  pancréas.  —  Le  soir,  à  3  h..  M.  Dumont  ;  Le 
foie  colonial.  Etude  clinique,  Ihérapeuliiiue  cl  de  labora¬ 
toire.  (Foie  dysentérique.  Foie  paludéen,  etc.). 

Samedi  18  Avril.  —  Le  mutin,  à  10  h.,  M.  Paul  Descomps  ; 
.Notions  récentes  sur  la  thérapeutique  générale  des  mala¬ 
dies  du  foie,  du  pancréas  et  de  lu  rate.  —  Le  soir,  à 
3  h.,  .M.  Dumont  :  Présentation  de  pièces  anatomiques  et 
de  coupes  histologiques  concernant  les  maladies  du  foie, 
du  pancréas  et  de  la  rate. 

Le  cours  de  vacances  commencera  le  lundi  6  Avril  1914, 
à  10  heures,  a  la  Clinique  médicale  de  l’Ilôlcl-Dieu,  sous 
lu  direction  de  M.  le  professeur  Gilbert  et  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Maurice  Villaret.  Il  aura  lieu  le  malin,  à 
10  h.  1/2,  et  ru]irès-midi,  à  3  heures. 

Ce  cours  comprendra  26  leçons  et  sera  terminé  en  onze 
jours.  11  sera  illustré  de  projections  photographiques, 
cinématographiques  et  microscopiques,  et  accompagné 
de  présentations  de  malades,  d’instruments,  de  pièces  et 
de  coupes  histologiques. 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  à  l’examen 
des  malades  présentés,  à  la  rédaction  d’ordonnances,  nu 
maniement  des  appareils,  aux  travaux  de  laboratoire, 
et  jiourronl  emporter  les  prépai-alions  exécutées  par  eux 
au  cours  de  cet  enseignement  csseiUiellemenl  pratique. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l'issue  du  cours. 

Le  droit  à  verser  est  de  100  francs. 

yola.  —  En  Septembre  1914,  un  cours  de  clinique  pra¬ 
tique  et  d’application  des  méthodes  de  laboratoire  ou 
diagnostic  clinique  aura  lieu  à  la  Clinique  médicale  de 
l’Hôtel-Dieu  dans  les  mêmes  conditions  que  les  années 
précédentes. 

Cours  complémentaire  d’accouchements.  —  M.  Cy¬ 
rille  Jeannin,  agrégé,  commencera  le  cours  complémen¬ 
taire  d  accouchements  le  lundi  2  Murs,  à  6  heures,  au 
grand  amphithéiitrc  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  il  la  même 

Sujet  du  cours  ;  Dystocies  et  opérations  obstétricales. 
Médecine  opératoire  spéciaie. — Cours  de  M.An  i  oixe 
Basset,  proseeteur.  Opérations  d’urgence  et  de  pratique 

Ouverture  le  lundi  20  Avril  1914,  à  1  h.  1/2  du  soir. 
—  I.  Suture  des  plaies  chirurgicales  et  accidentelles. 
Sutures  des  tendons  et  des  nerfs.  Anesthésie  locale 
Ablation  des  corps  étrangers,  des  petites  tumeurs.  Ongle 
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incarné.  —  II.  Suppurations  des  membres.  Incision  des 
panaris,  des  phlegmons  de  la  main.  Traitement  des 
arthrites  aigui's  suppurées  :  Arthrotomies.  Traitement  de 
l’ostéomyélite.  Trépanation  du  tibia.  —  III.  Trauma¬ 
tismes  dos  membres  ;  Traitement  des  fractures  compli- 
ipiécs.  Pluies  vasculaires.  Ecrasements  ;  Les  ampulutions 
d'urgence.  —  IV.  Lu  trépanation  d’urgence  dans  les  frac¬ 
tures  du  crAne.  Ponction  lombaire.  Trépanation  de  la 
masto’ide.  Incision  des  phlegmons  du  cou  :  Abcès  rétro- 
pharyngien,  abcès  de  la  dent  de  sagesse,  phlegmon  gan¬ 
gréneux  du  plancher  de  la  houche.  —  V.  Trachéotomie. 
Tubage.  Corps  étrangers  des  voies  aériennes  et  de  Tœso- 
phage.  Opération  de  l’empyème.  Ablation  du  sein  pour 
cancer.  —  VI.  Laparotomie  dans  les  contusions  et  les 
plaies  do  l’abdomen.  Sutures  des  plaies  de  l’intestin  et 
du  foie.  Gastrostomie  d’urgence.  —  VII.  Traitement  de 
l'appendicite  ii  chaud  ;  Ablution  de  l’appendice  ;  incision 
dos  abcès  appendiculaires.  Traitement  des  péritonites 
aigues.  Incision  des  abcès  de  la  marge  de  l’anus  et  trai¬ 
tement  des  fistules  anales.  — ’  VllI.  'Traitement  de  l’occlu¬ 
sion  intestinale.  Anastomoses  intestinales.  —  IX.  Traite¬ 
ment  des  hernies  étranglées  :  inguinale  et  crurale.  — 
X.  'Traitement  des  ruptures  traumatiques  de  Turèlre,  de 
l’infiltration  d’urine.  Cyslostomie  sus-pubienne.  Phimosis, 
hydrocèle. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répéteront 
eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du  proscc- 

Le  droit  à  verser  est  de  50  francs.  S’instndre  au  secré¬ 
tariat  (guichet  n“  .3),  de  midi  à  3  heures,  les  mardis 
jeudis  et  samedis. 


FACULTÉS  DE  PROVINCE 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  M.  .\lar- 
<|uès,  chef  des  travaux  de  physique,  est  chargé  des  fonc¬ 
tions  d’agrégé. 


NOUVELLES 


Distinctions  honorifiques.  —  Oi-i-iciers  uk  i.’lxs- 
■rnucTio.N  ruuLiquii.  —  MM.  Attvas,  liassuct,  Benichou, 
Bongrand,  Chapurd,  Chnumet,  Cohen,  Courtillier,  De- 
grais,  Delestang,  Delorme,  Demonchy,  Dreyfus,  Erlanger, 
Gadreaux,  Ganiayrc,  Gardette,  Guérin,  Uérard,  Juque- 
lier.  Lattoux  d’Espagne,  Lecu'ur,  Malméjac,  Mareschal, 
Murgain,  Morellet,  Natier,  Picard,  Raisonnier,  Savignac, 
Séquer,  Solirène,  Toupet,  Vincent,  Zucchiri,  médecins  à 


Paris;  Adda,  à  Asnières;  Allix  à  .Vvranches ;  André,  à 
Marseille;  Barau,  à  Saint-Leu-Taverny ;  Baron,  à  Levul- 
lois  ;  Bari'undon,  à  Grandrieu;  Bazin,  à  Gurrouges  ;  Bert, 
à  Aui’illac;  Bonnet,  à  Romans  ;  Boi-dier,  à  Guéret;  Bossu, 
à  Vnnvcs;  Biiquin,  à  La  Flèche;  Cantin,  ù  Brie-Comtc- 
Robert:  Gazes,  à  Fontanes  ;  Charier,  ù  .Vngers;  Chovu- 
licr,  il  Macau  ;  Goulïon,  à  Saint-Quentin-en-.Mauges  ; 
Courtet,  à  Chatillon-en-Bazois  ;  Daday,  à  Privas;  Dau- 
bois,  ù  Valence;  Degouy,  ù  Amiens;  Dclahousse,  à  Rou¬ 
baix;  Demirleau,  à  .\lcnçon  :  Dericq,  à  Bonuevul  ;  Des- 
nozier,  à  Lucenay-les-.\ix  ;  Deville,  ù  Toulon;  Dufoix,  à 
Ximes;  Dtirazzo,  à  Saulène  ;  Duverger,  à  Aixo-sur-Vienne  ; 
Fuguet,  à  Bordeaux;  Flous,  à  Noaillon  ;  Gardiii,  à 
Avesnes;  G'irgam,  ù  Saintes;  Gaussorgues,  à  Anduze; 
Giraud,  ù  Reims;  Grenier  de  Cardenal,  ù  Argelès-Gazosl  ; 
Grilbault  des  Fontaines,  ù  Colombes;  Guichard,  ù  Mar- 
ciac;  Guyon,  à  Reiniremont;  Huiler,  à  Vichy;  Ihlcr,  à 
Belfort;  Just,  à  Nice;  Labbé,  à  Roubaix;  Le  Chevallier,  ù 
Loeminé;  Ledrain,  à  Loué;  Le  Monnicr,  ù  Ploubalay; 
Lierre,  ù  'Toulouse;  Maljihettes,  ù  Alhi;  Murcailhon  d’Ay- 
incric,  à  'Toulouse;  Martial,  à  Montfcrmcil;  Mas,  à  Lo¬ 
dève;  Massurt,  à  Ilonlleur;  Millas,  à  Bois-Colombes; 
Miltas,  à  La  Souterraine  ;  .Monard,  à  Snins-en-.\miennois  ; 
Ott,  à  Rouen;  Ourradour,  à  Castelfranc;  Oursel,  à  Evreux  ; 
Pascal,  ù  Villefranche-du-Périgord  ;  Pédebidou,  nu  Pré- 
Saint-Gervais :  Penel,  5  Prayssac;  Perler,  ù  Puydunrens: 
Pinel,  il  Rezé  ;  Poueydebut,  à  Aramits;  Prédhomme,  ii  La 
Capelle;  Prévost,  ii  Renwez  ;  Roux,  à  Grenoble;  Sallé,  ii 
Nevers;  Séran,  ii  Toulouse;  Trinché,  ù  Mugalas  ; 'Tri¬ 
pier,  il  .Abbeville;  Valencon,  à  Meulan  ;  Verdelet,  ii  Bor¬ 
deaux;  Vernet,  ii  Castets-en-Dorthe ;  Vogt,  à  Montrouge; 
Ysambert,  à  'Tours;  Zalesky,  à  Alais;  Friinciosi,  con¬ 
seiller  d’Elat  de  la  république  de  Suint-Marin. 

Ori'iciuiis i)’.vcA.Dibmî.  — MM.  Bibet,  Blandin,  Bonhoure, 
Bord,  Boulommier,  Cnrret,  Cerize.  Chené,  Chevuis,  Con- 
teneuu,  Decourtieux,  Détré,  Eliot,  Filliozat,  Gastaud,  Gau- 
lier,  Gibert,  Grellcty,  Guignard,  lloudard,  Lcbourc, 
Lebreton,  Lemoine,  Maingot,  Mallet,  Obier,  Petitjean, 
Prost,  Réal,  Reumaux-Eucher,  Risacher,  Rivière,  Sérane, 
Jlmc  Delaunay,  médecins  à  Paris;  MM.  Appraille,  il  La 
Rochelle;  Ayguebère,  à  Toulouse;  Bajac,  ii  'Tonneins; 
Bantcignie.  ii  Berlaimont;  Baron,  à  Trouillas  ;  Beausse- 
nat,  médecin-major  de  Iro  classe;  Berretta,  il  Nice;  Ber¬ 
trand,  il  Rouen;  Borriglione,  à  Nice;  Boucard,  ii  Bois- 
Colombes;  Bouchet,  il  Crcil  ;  Bougue,  à  Bordeaux;  Bour¬ 
geois,  il  Chartres;  Boussaguet,  ii  Najac ;  Bouvier,  îi  Bor¬ 
deaux  :  Brun,  il  Briançon;  Brun,  ii  Chùtellerault ;  Brun- 
schwig,  il  Besançon;  Cahuzac,  à  Troyes;  Caire,  ii.For- 
calquicr;  Gambournac,  à  Salviac;  Campuzan,  ùMarmont- 
Pacbas;  Carpanetti,  il  Guelma  ;  Carrez,  à  Saint-Quentin: 
Caudmont,  ii  Laiinoy;  Cliastaug,  médecin  en  chef  de 


26  classe  de  la  murine  ;  Chavet,  à  Churolles  ;  Colin,  ù 
Bourg;  Coullange,  ù  Bollêne;  Couturier,  à  Boulogne- 
sur-Mer;  Crépin,  ù  Blanc-Mesnil;  Cristiiu,  ii  Bou-Saàda  ; 
Dargein,  ii  Saint-Maur;  Darras,  ù  Cambrai;  Danger,  à 
.Miliuna:  Duulhuilc,  à  Lille;  Davéo,  ii  Saorge  ;  Daviau,  îi 
'Troyes;  Debonais,  à  La  Roche-Clialuis ;  Decoudier,  ii 
Coussac-Bonneval  ;  Descos,  ii  Saint-Etienne;  Deslandes,  ii 
Cherbourg;  Devaux,  ii  Lille;  Donnât,  ii  Avignon;  Dorche, 
il  Gap;  Dourdet,  ii  Souvint;  Duco,  médecin  principal  de 
2“  classe;  Dufaur,  à  Valence;  Dupin,  à  Privas;  Duval,  à 
Saint-Omer;  Faulong,  ii  Azay-sur-Indrc ;  Fuvette,  ii 
Lyon  :  P’avier,  ii  Quesnoy-sur-Deule  :  Félicc,  à  La  Rochelle; 
Ferris,  ù  Hanoi;  Foueher,  ù  Amiens;  Gallimard,  à 
Duaunne;  Gautherin,  ii  Aunay-sur-Serein  ;  Gillet,  il  Mai- 
sons-.Alfort;  Girard,  ù  Nice;  Girard,  ii  'Toulon;  Glais,  ii 
Lorient;  Glennic,  il  Clères;  Gomma,  ii  .Aix-les-'Tliormes ; 
(iontier,  il  Toulon;  Gosselin,  ii  Lille;  Goutenègrc,  ii 
Prayssac  :  Guerbé,  à  Carignan  ;  Guichot,  ii  Ponson-Dcssus  ; 
Guilloir,  il  Aubervillicrs  ;  Guillou,  iiMontlhéry;  Guintard, 
il  Chutenais  ;  lïancy,  ù  Saint-Just-Marseillc  ;  Huré,  ii  Abbe¬ 
ville;  Jacquet,  à  Ilaubourdin  ;  Jouen,  à  Goderville;  Joxe, 
il  Fère-en-'Tardcnois  ;  Julien,  ii  Thoiiars;  Laboric,  à 
'Tulle;  Lalfont,  ù  Alger,  Lurigaudy,  ù  Montreuil;  Larrivé, 
il  .Meysien;  Lecat,  ù  Lormes  ;  Lemaire,  ii  Cosne;  Le  Moal, 
il  Luignes  ;  Lemoine,  ù  Vitry  ;  Lestage,  à  Gradignan  ;  Le 
'Tellier,  ù  Glaville  ;  Levadoux,  à  Martres-de-Veyre  ;  Locard, 
il  Lyon;  Madaille,  ii  Arc;  Markuszewski,  à  Segré  ;  Mar- 
ijiie,  il  Lyon  ;  Maruitte,  ù  Caen  ;  Massacré,  è  Romorantin  ; 
Ménard,  à  Longueville;  Méténier,  à  Villejuif;  Micheleau, 
ù  Bordeaux;  Monier,  il  Cassuigne;  Montillier,  ù  Gosne- 
sur-TGCil;  Moyroud,  ii  Montbrison;  Nodet,  ii  Bourg;  Pa- 
sot,  ù  Nancy;  Pâté,  ù  Donnemarie-en-Montois  ;  Pergola, 
il  Mesnil  Esnard  ;  Perreau,  ii  Ivry-sur-Soine  ;  Petit,  ii 
Plomion;  Petit,  ii  Uellemmes;  Petitjean,  il  Vesoul  ;  Poin- 
tin,  il  Amiens;  Pradel,  ii  Chef-Boutonne  ;  Querneau,  à 
.Morluii;  Queyron,  ii  Montlieu  ;  Ramonet,  ii  Sermaize-les- 
Biiins;  Rctout,  ii  Mayenne;  Ribct,  à  Perrégaux;  Rigaud, 
ù  La  Bazoge;  Rochatin,  ii  La  Chapelle-en-Vercors  ;  Saint- 
Jean,  ii  Bou-lladjar;  Sarvonat,  ii  Lyon;  Schamaun,  ù 
Pouzauges;  Schmidt,  à  Bruyères;  Séguin,  à  Nonancourt; 
Sicard,  à  Chatcaupansac ;  Vaissade,  à  Aix-en-Provence; 
Veyrat,  il  Montmélan;  Volpelière,  ii  Bourdeaux;  Bouche- 
rean,  il  Oudjii  (Maroc);  Gromier,  à  Rabat  (Maroc); 
Gueytat,  il  Tanger  (.Maroc). 

Méuite  AGiiir.OLE.  —  Officier.  —  M.M.  Diibouf,  Barbe- 
rin,  ù  Paris  ;  Alliot,  ii  Fougères  (Ille-et-Vilaine)  ;  Char- 
vilhat,  il  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme);  Lemesle,  il 
Loches  (Indi-e-et-Loire)  ;  Veyrut,  ii  Chambéry  (Savoie). 

Chevalier.  —  MM.  Bodon,  à  Rennes  (Ille-el-AMlnine)  ; 
Braenier,  il  Toulouse  (Haute-Garonne)  ;  Cremieux,  à  Cette 
(Hérault)  ;  Garnier,  ii  Moulins-le-Marche  (Orne);  Mugne. 


Adultes,  Enfants 

PAU  L’EMPLOI  DE  LA 


CHEZ  L’ADULTE 

CHEZ  L’ENFANT 

Affection  du  Cœnr 
dn  tube  digestif  —  Reins. 

Gastro-entérite 

Albnminnrie,  Artério¬ 

Atrepsie 

sclérose. 

Choléra  infantile. 

A  BASE  DE  FERMENT  LAB  ET  SUCRE  DE  LAIT.  PURIFIÉ 
Produit  recommandé  aujourd'hui  par  les  Sommités  médicales. 
Rend  le  lait  de  vache  absolument  digestible. 

Facilite  la  digestion  du  lait  de  temme  chez  le  nouveau-né. 
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fl  Churcnlon  (Seine)  ;  Molindc,  à  Colombes  (Seine)  ;  Petit, 
il  Arras  (Pas-de-CaUiis)  ;  Réveil,  à  Rillicux  (Ain)  ;  Thiry, 
à  Nancy  (Meurthe-et-Moselle)  ;  Treille,  à  Lnvavei.\-les- 
Mines  (Creuse);  Attaix-Bonnet,  à  Saint- Bonnet,  près 
Riom  (Puy-de-Dôme);  Zalta,  à  Joinvillc-le-Pont  (Seiuc)  ; 
Vallée,  il  Lille  (Nord). 

Conseil  supérieur  de  l'Instruction  publique.  — 
Le  Conseil  supérieur  de  l'Instruction  publique  a  terminé 
l’examen  des  projets  relatifs  ii  l’enseignement  médical  et 
les  a  adoptés.  L’un  de  ces  projets  organise  les  enseigne¬ 
ments  complémentaires  et  de  perfectionnement  institués 
dans  les  Facultés  de  médecine.  Un  autre  crée  un  statut 
des  agrégés  de  médecine. 

Le  Conseil  supérieur  s’est  également  prononcé  en  fa¬ 
veur  d’un  projet  d’arrêté  relatif  à  l’organisation  des  con¬ 
cours  d’agrégation  dans  les  iacultés  de  médecine  et  dans 
les  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Agrégation.  —  En  réponse  à  une  question  de  M.  Bor- 
derie,  député,  question  adressée  à  M.  le  ministre  de 
l’Instruction  publique  aux  fins  de  lui  exposer  qu’un 
grand  nombre  de  docteurs  en  médecine,  anciens  candidats 
aux  concours  d’agrégation  des  Facultés  de  médecine 
(médecine  générale)  ayant  obtenu,  au  minimum,  une 
moyenne  de  15  points  sur  20,  exigée  par  l’article  12  de 
l’arrêté  du  18  Juillet  1913,  pour  être  admis  aux  épreuves 
du  second  degré,  ont  demandé  à  bénéficier  des  disposi¬ 
tions  transitoires  de  l’article  25,  suivant  lesquelles  les 
candidats  déclarés  admissibles  dans  les  concours  anté¬ 
rieurs  nu  l'u'  Décembre  1913,  sont  dispensés,  pour  trois 
concours  successifs,  des  épreuves  du  1“*'  degré  prévues 
au  titre  2  de  l’arrêté,  et  demande  au  ministre  de  sou¬ 
mettre  ladite  requête,  pour  avis,  à  la  commission  supé¬ 
rieure  des  études  médicales,  le  ministre  a  donné  par  la 
voie  du  Journal  officiel  les  explications  suivantes  ; 

La  question  des  mesures  transitoires  il  prévoir  en 
faveur  des  candidats  oui  se  sont  ni----  ■  '  •  ‘ 


La  vaccination  antityphoïdique.  —  A  la  Chambre 
des  députés,  M.  Lorimy,  vient  de  faire  le  dépôt  de  son 
rapport,  fait  au  nom  de  la  commission  de  l’armée,  sur  la 
proposition  de  loi  adoptée  par  le  Sénat,  tendant  à  ren¬ 
dre  obligatoire  dans  l’armée  lu  vaccination  iintityphoï- 

La  lutte  contre  la  tuberculose.  —  M.  Deveze,  dé¬ 
puté,  vient  de  déposer  en  son  nom  et  en  celui  de  plusieurs 
de  ses  collègues  une  proposition  de  loi  tendant  à  lu 
création  de  dispensaires  antituberculeux  dans  les  prin- 


buée  sera  renvoyée  ii  la  commission  de  l’hygiène  pu¬ 
blique. 

L’assistance  aux  femmes  en  couches.  —  Sur  un 
rapport  de  M.  Oudin,  le  Conseil  général  de  la  Seine  a 
adopté  le  projet  de  délibération  suivant  ; 

Art.  Ier  —  Un  service  public  d’assistance  aux  femmes 
avant  et  après  leurs  couches  est  institué  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  conformément  aux  articles  3  à  12  de 
la  loi  du  17  Juin  1913  et  aux  articles  68  ii  75  de  la  loi  de 
finances  du  30  Juillet  1913. 

Art.  2.  —  Le  service  est  administré  par  le  Préfet. 

Art.  3.  —  Le  Préfet  exerce,  dans  l’intérêt  du  service, 
les  recours  ouverts  contre  les  collectivités  du  domicile 


e  de  résidence,  prononce  l’admission  i 


Art.  9.  —  Le  contrôle  sur  place  procède  à  toutes  véri¬ 
fications  utiles.  11  recherche  notamment  ; 

1“  Si  l’allocation  a  subi  les  réductions  éventuelles  pen¬ 
dant  la  durée  de  l’hospitalisation; 

2°  Si  les  assistées  observent  effectivement  le  repos 
qui  est  la  condition  essentielle  de  leur  admission  et  de 
leur  maintien  ;  , 

3"  Si  elles  prennent  pour  elles-mêmes  et  pour  les 
enfants  nouveau-nés  les  soins  d’hygiène  nécessaires  con¬ 
formément  aux  insti'uctions  qui  ont  dû  leur  être  données 
à  cet  effet  par  les  personnes  désignées  par  le  bureau 
d’assistance. 

Art.  10.  —  Chaque  année,  à  la  session  d’Aoùt,  le  Préfet 
rend  compte  au  Conseil  général  do  l’ensemble  du  service 
pour  le  département.  Son  rapport  est  communiqué  au 
ministre  de  l’Intérieur. 

La  marche  des  maladies  contagieuses.  —  Sur 
la  demande  de  M.  Bachelet,  le  Conseil  général  de  lu 
Seine  vient  de  voter  un  projet  de  délibération  invitant 
l’Administration  à  étudier  d’une  manière  précise  la  mar¬ 
che  des  maladies  contagieuses  en  banlieue  dans  scs  rap¬ 
ports  avec  le  développement  de  la  population. 

L’inspection  médicale  scolaire.  —  Sur  un  rapport 
de  M.  Dormoy,  présenté  au  nom  de  la  5“  Commission,  le 
Conseil  général  de  la  Seine  a  adopté  le  projet  de  délibé- 

-Vrticle  premier.  —  Le  service  de  l’inspection  médicale 
des  écoles  du  département  de  la  Seine  (banlieue)  sera 
organisé  sur  les  bases  suivantes  : 

Ce  service  comprendra  l'inspection  des  écoles  mater¬ 
nelles  et  primaires  élémentaires,  et,  éventuellement,  des 
écoles  primaires  supérieures  et  des  écoles  profession- 


MELÜBRiKE 


SPÉCIFIQUE  DES  RHUMATISMES  ARTICULAIRES 

Succédané  idéal  des  salicylates,  sans  action  secondaire. 

Antiseptique  interne  antipyrétique  et  analgésique.  —  Tolérance  parfaite,  même  à  la  dose  de  10  grammes  par  Jour. 
La  MËLUBRINE  est  tolérée  même  dans  les  cardiopathies  graves.  Elle  peut  être  utilisée  par  voie  buccale, 
sous-cutanée,  intra-musculaire  et  intra-veineuse. 

INDICATIONS  ËT  DOSES 


Rhumatismes  articulaires  et  musculaires  aigu,  subaigu  et  chro¬ 


nique  ;  trois  à  quatre  fois  par  jour  i  à  2gr.,  continuer  le  traitement  quatre  fois  par  jour  i  gramme. 


Influenza,  fièvre  typhoïde,  pneumonie,  scarlatine  :  trois  à 


pendant  huit  jours. —  Lumbago,  sciatique,  céphalalgies,  douleurs 
lancinantes  des  tabétiques  :  trois  ou  quatre  fois  par  jour  1  gr.  | 


Tuberculose  et  pleurésie  tuberculeuse  :  trois  fois  par  jour 
0  gr.  50. 


Spécialités  CREIL  :  Cachets  de  1  gramme  et  comprimés  dosés  à  0  gr.  50. 

Dépôt  général,  Échantillons  gratuits,  Renseignements  et  Littérature  :  E.  DUPUTEL,  Pharmacien  de  r°  classe,  CREIL  (Oise)., 
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rire  faite  pour  les  écoles  réunies  dans  un  iiième  b:\linicnl 
et  dont  le  nombre  dépasserait  ce  chilïrc. 

Art.  3.  —  Le  nombre  des  circonscriptions  sera  de  120. 

Art.  4.  —  La  composition  et  l’étendue  de  chacune  de 
ces  circonscriptions  seront  établies  par  l'Administration 
préfectorale. 

Art.  5.  —  La  présente  organisation  sera  mise  en  vigueur 
à' partir  du  l'r  Janvier  1915. 

Le  Conseil  général  de  la  Seine  a  ensuite  complété  le 
vote  de  ce  premier  projet  de  délibération  en  adoptant  les 
trois  autres  projets  de  délibération  suivants  : 

!»'■  Projet.  —  Article  premier.  —  Le  traitement  des 
médecins-inspecteurs  des  écoles  du  département  de  la 
Seine  sera  porté  à  1.200  francs  à  partir  de  la  mise  en 
vigueur  de  la  nouvelle  organisation. 

Ils  seront  recrutés  au  concours  par  région  sur  des  listes 
de  candidats  arrêtées  par  le  préfet. 

Les  médecins-inspecteurs  du  cadre  actuel  conserveront 
leurs  fonctions. 

Art.  2.  —  Les  programmes  et  l’organisation  du  con¬ 
cours  seront  préparés  par  l’Administration  et  soumis  ah 
Conseil  général  de  la  Seine  dès  le  début  de  la  première 
session  de  1914. 

2“  Projet.  —  Il  est  créé  une  Commission  départemen¬ 
tale  d'hygiène  scolaire.  Cette  Commission  est  composée 
de  la  Commission  d’hygiène  scolaire  de  la  Ville  de  Paris, 
à  laquelle  seront  adjoints  des  conseillers  généraux,  un 
inspecteur  primaire  et  des  médecins-inspecteurs  de  lu 

3»  Projet.  —  Un  crédit  de  2.000  francs  est  inscrit  au 
budget  de  1914  pour  assurer  l’organisation  du  concours 
qui  devra  avoir  lieu,  au  plus  tard,  le  1”''  Octobre  1914. 

Cette  somme  de  2.000  francs  sera  imputée  sur  le  cha¬ 
pitre  18,  article  24  bis  du  budget  de  1914,  pour  prélève¬ 
ment  sur  le  19-60  (réserve)  du  même  budget. 

Enfin,  le  Conseil  général  a  émis  le  vœu  ; 

<1  Que  le  Parlement  adopte  le  plus  tôt  possible  le  projet 
de  loi  sur  l'inspection  médicale  actuellement  en  instance 
devant  lui, 


dans  ce  sens  auprès  du  Gouvernement  et  des  bureaux 
des  deux  Chambres.  » 

Les  crèches  de  la  banlieue  parisienne.  —  Sur  un 
rapport  de  M.  Poirier  de  Narçay,  le  Conseil  général  de 


Crècbe  privée  de  Clumart,  400  francs: 

Crèche  municipale  de  Colombes,  400  francs  ; 

Crèche  municipale  de  Courbevoie.  800  francs  ; 

Crèche  municipale  de  Créteil,  200  francs; 

Crèche  municipale  de  Gentilly,  450  francs; 

Crèche  privée  d’Issy-les-Moulineaux.  500  francs  ; 

Crèche  d’Issy-Cenlre,  400  francs; 

Crèche  municipale  du  Kreinlin-Bicêtre,  500  francs  ; 

Crèche  municipale  des  Lilas,  500  francs  ; 

Crèche  municipale  de  Levallois-Porrel,  900  francs  ; 

Crèche  municipale  de  Malakolf,  400  francs  ; 

Crèche  municipale  de  Montreuil-sous-Bois,  600  francs  ; 

Crèche  municipale  de  Montrouge,  500  francs  ; 

Crèche  privée  de  ÎS’anterre,  600  francs  ; 

Crèche  privée  de  Neuilly,  650  francs  ; 

Crèche  municipale  de  Pantin,  1.000  francs; 

Crèche  municipale  de  Puteaux,  650  francs; 

Crèche  de  Saint-Ouen,  750  francs. 

Crèche  de  Saint-Ouen  (Michelet),  750  francs  ; 

Crèche  municipale  de  Saint-Denis,  1.000  francs; 

Crèche  municipale  de  Sceaux,  700  francs  ; 

Crèche  municipale  de  Sui-esnes,  500  francs  ; 

Crèche  privée  de  Vanves,  700  francs  ; 

Crèche  municipale  de  Vincennes,  500  francs  ; 

Crèche  privée  de  Vincennes,  500  francs  ; 

Crèche  municipale  de  Clichy,  500  francs  ; 

Crèche  de  la  Garenne-Colombes,  200  francs. 

Sur  la  demande  également  de  M.  Poirier  de  Narçay  il 
est  de  plus  décidé  que  les  subventions  du  Conseil  géné¬ 
ral  seront  réservées  aux  crèches  du  département  qui  se¬ 
ront  munies  d’appareils  de  désinfection  pour  les  vêle¬ 
ments  des  enfants. 

Inspection  vétérinaire  sanitaire.  —  Sur  un  rap¬ 
port  présenté  par  M.  Lalou  au  nom  de  la  7“  Commission, 
le  Conseil  général  de  la  Seine  a  adopté  le  projet  de  dé¬ 
libération  suivant  ; 

«  Le  mode  de  recrutement  des  vétérinaires  du  Service 
sanitaire  de  la  Seine  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  ; 

«  Les  vétérinaires  stagiaires  du  service  sont  recrutés 
au  concours  et,  après  leur  admission,  ils  sont  tenus  d’ac¬ 
complir  leur  stage,  d’une  durée' de  huit  mois,  dans  di- 


«  Le  traitement  des  vétérinaires  stagiaires  est  fixé  à 
4.0U0  francs. 

Après  ce  vote,  sur  lu  demande  de  M.  Lalou,  le  Conseil 

1“  Que  le  ministère  de  l’Agriculture  crée  dans  les 
écoles  vétérinaires  une  chaire  spéciale  d’inspection  des 
viandes,  des  denrées  alimentaires  ; 

2»  Que  les  vaches  du  département  de  la  Seine  soient 
soumises  à  l’épreuve  de  la  tuberculine  et  que  des  mesures 
soient  prises  afin  d’éliminer  graduellement  celles  qui 
peuvent  présenter  des  dangers  pour  la  santé  des  enfants 
nourris  au  biberon. 

Inspectorat  de  l’Assistance  publique.  —  M.  Guis- • 
quel,  inspecteur  de  l’Assistance  publique  des  Hautes-Alpes, 

est  nommé  en  cette  qualité  dans  la  Côte-d’Or. 

M.  Seguin  est  nommé  inspecteur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  des  llaules-Alpes. 

M.  Quelgars  est  nommé  sous-inspecteur  d’IIle-el- 
Vilaine. 

M.  Saurct  est  nommé  sous-inspecteur  de  Seine-et-Oise. 
M.  Oudart  est  nommé  sous-inspecteur  du  Rhône. 

is-inspecteur  de  lu  Loire-Infé- 


M.  de  Grenier  est  nommé  sous-inspecteur  delà  Gironde. 
M.  Faure  est  nommé  sous-inspecteur  de  Lot-et-Garonne. 
M.  Baby  est  nommé  sous-inspecteur  de  l’Hérault. 

M.  Ladevic  est  nommé  sous-inspecteur  du  Doubs. 

M.  Lespinusse  est  nommé  sous-inspecteur  de  l’Assis- 


M.  Lespinusse  est  nommé  sous-inspecteur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  de  l’Ain. 

M.  Salles  est  nommé  sous-inspecteur  de  l’Assistance 
publique  de  l’Aude. 

M.  Calvet  est  nommé  sous-inspecteur  de  l’Assistance 
publique  du  Lot. 

M.  Prioull  est  nommé  sous-inspecteur  de  l’Assistance 
publique  du  Calvados. 

M.  Frandon  est  nommé  sous-inspecteur  de  l’Assistance 
publique  de  l’Ardèche. 

I  M.  Delutte  est  nommé  sous-inspecteur  de  l’Assistance 
'  publique  de  la  Haute-Saône. 

I  M.  Bodin  est  nommé  sous-inspecteur  de  l’Assistance 
I  publique  de  l’Eure. 

Sociétés  d’assistance  aux  biessés  et  maiades  des 
I  armées  de  terre  et  de  mer.  —  M.  le  médecin- major 
.  de  l"  classe  Lamoureux,  attaché  à  la  direction  du  ser- 
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Orchestre  médical.  —  L’Orchestre  médical  orgi 
une  grande  soirée  artistique,  à  la  salle  Gaveau,  47,  ri 
La  Boétie,  pour  le  jeudi  2(i  Février,  au  hénéfici 
r  «  Œuvre  du  Préventorium  de  Tumiac  ». 

Au  programme  :  Symphonie  (.lupiter),  de  Mos 
Divertissement  des  jeunes  Ismaélites  (Berlioz);  Méic 
do  Paul  Vidal;  Pièce  de  concert  pour  harpe,  de  Biia 
Solitude  (Sully-Prud’homme),  de  G. -R.  Simiu;  Scher: 
d’Albin  Guillot;  Pavane  de  Patrie,  Sicgfried-Idt/ll 
R.  Wagner;  Marche  lléroiiiue,  de  Saint-Saéns. 

Prix  des  places  :  2  francs,  3  francs,  4  francs,  .ô  frt 
10  francs. 

Quelques  loges  du  prix  de  150  francs. 

Toute  souscription  d'une  loge  donne  droit  au  séjou 
trois  mois,  pour  un  enfant,  au  Préventorium. 

On  ti'ouve  des  billets  à  la  salle  Gaveau. 

Congrès  des  praticiens.  —  Le  Congrès  des  p 
ciens,  organisé  par  le  Comité  de  vigilance  d’accord 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France,  se  tiend 
Paris,  les  27,  28  et  29  Mai  1914. 

Ce  Congrès  aura  pour  objet  :  Organisation  do  1 
giène  publique  et  de  la  défense  sanitaire.  Etude  et 
tique  de  l’organisation  actuelle  de  l’hygiène  udmini; 
tive.  Projets  d’organisation  par  les  groupements  n 
eaux  (Assistance  médicale  gratuite,  tuberculose,  etc.,  c 

Des  rapports  seront  publiés  et  envoyés  à  tous  les  a 
rcnls  avant  le  Congrès;  les  volumes  de  comptes  rei 
leur  seront  délivrés  après  le  Congrès. 

La  cotisation  est  fixée  à  10  francs.  Elle  donne  droit 
volumes  des  rapports  et  des  comptes  rendus. 

Adresser  tout  ce  qui  touche  au  secrétariat  ;  au  »( 
taire  général  du  Comité,  28,  rue  Seipente,  à  Paris, 
voyer  les  adhésions  au  trésorier  :  M.  Quidet,  54, 
Bonaparte,  à  Paris. 

Le  bureau  du  Comité  d’organisation  est  ainsi  comp< 
Président,  M.  Dubuisson.  Secrétaires,  MM.  Leheud 
Lafo.xtaine.  Trésorier,  M.  Quidet. 

Congrès  de  l’Association  Internationale  de 
lassothérapie.  —  Le  Congrès  s’onvrira  à  Canne 


TOUX 

DE  TOUTE  ORIGINE 

PAS  D’ACCOUTUMANCE 
TOXICITÉ  FAIBLE 


Merck 


DE  TOUTE  NATURE 


WiMiiWÎttiJi]  : 


ELIMINATION  RAPIDE 


SIROP  OU  TABUTTCS  Uu  O’ BOUSQUiT 


PRODUITS 


JAP 


1°  Bière  galactogène 

—  (3  verres  par  lour)  — 

2°  JAP  concentré 

■  MUlIlBn'--’’ 


STIMULENTIanglrltloo  générale.  ■ 

A  BASE  DE  GALÉGA  i 


Aux  Mères,  aux  Nourrices! 

qui  ne  peuvent  aliaiter..  E 


DIIODOFORME  TAINE 


ÂTAIT  TOUTES  LES  PROPRIETES  da  LTDDOFORIE  sans  en  avoir  U  odeur  désagréable 
ANESTHÉSIQUE  Pansements 

nÉSINFECTANT  rigourkdsemewt  moooRES' 

Oun.  tout..  PRoruioolo.:  Âj^ECHOFULEUX, 

lien  Spéoiûer  :  DnODOFORME  TAIWE  Ai;ciit  CICATRISANT  le  premier  0i4 

ïripmtloii  et  Tente  en  dtos  :  SOCIÉTÉ  FRAHÇAISE,  9,  Rue  de  U  Perle,  Paris. 


Gouttes  et  Ampoules 

OXGI-ON 


GYANAUROL 


muicament  spécifique  tie  Stérilisation  du  Terrain  Tuberculeux 
Traitement  des  TUBERCULOSES  en  sénéral,  de  la  Tnberculose  pulmonaire, 
des  Tuberculoses  locales  et  chirnrgicales,  des  Accidents  généraux  des  Tuberculeux. 


COQUELUCHE’ 


>  DEARSINE  DESTREMONT  li,«»  pSS.“.rv°tœ~d.  mm.,  St,  me  Hiarlaill,  llHIEHmi» 

■  Pn  34  h.,  1  4  9  cnUl.  nivant  l'ig*.  Atropa,  Belladona,  Benxoate  de  BenioioS  ItT  toute*  PHARMACiEr 
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bault,  Rcti’ouvey,  Rolland,  Romain,  Romey,  Roshcin, 
Rossinès,  Rousact,  Salle,  Salles,  Sorrel,  Sti-eissel,  ïardy, 
Tussau,  Vidai,  Volf. 

—  Le  ministre  de  lu  Guerre  vient  de  faire  puruitre 
l'instruction  suivante  ; 

Les  denuindcs  d’admission  dans  Turmée  active,  for¬ 
mées  pur  les  officiers  de  réserve  du  service  de  santé 
(médecins  et  pharmaciens  aides-majors,  officiers  d'ad¬ 
ministration  de  2»  et  3“  classe)  servant  uu  Maroc,  seront 
transmises  au  ministre  revêtues  de  l’avis  des  chefs  hié¬ 
rarchiques,  à  toute  époque  de  l’année. 

mies  devront  parvenir  à  Tadininislration  centrale 
(7»  direction,  l"r  bureau)  un  moins  avant  l’expiration  du 
séjour  de  deux  ans  au  Maroc,  pour  les  candidats  vises 
par  le  premier  alinea  de  l’article  3  de  la  loi  du  1»''  Août 
1913.  Pour  ceux  qui  rempliraient  les  conditions  fixées 
par  le  2“  alinéa  de  ce  même  article  3,  elles  pourront  être 
transmises  pendant  tout  le  cours  de  la  deuxième  année 
de  séjour. 

Ces  demandes  seront  accompagnées  des  certificats  de 
visite  et  de  contre-visite  prévus  par  l’article  4  du  decret 
du  13  Septembre  1913. 

Préalablement,  en  vue  de  permettre  l’appréciation  de 
leur  aptitude  aux  fonctions  de  leur  grade,  les  candidats 
devront  accomjrlir  au  Maroc  un  stage  de  trois  mois  au 
minimum,  suivant  le  cas,  dans  un  hûpitnl  régional,  une 
pharmacie  ou  un  magasin  de  réserve  du  service  de  santé. 
Ils  y  seront  placés  en  sous-ordre  et  y  seront  examinés 
tant  au  point  de  vue  de  leur  valeur  professionnelle  géné¬ 
rale  que  des  connaissances  particulières  afférentes  au 
service  de  santé. 

A  la  lin  de  ce  stage,  les  résultats  en  seront  consignés 
par  le  chef  de  service  dans  un  rapport  qui  sera  joint  à  la 
ifcmniide  d'admission  dans  l’armée  active. 


Oto-rhlno-laryngologistes  des  hôpitaux.  —  Leu- 

TUUE  DES  l'.oi’IEs.  — Séance  du  Vi  février.  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Blanluet,  27;  Hantant,  29;  Lemée,  27;  Paul  Ron- 
cour,  24. 

Asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine.  —  Un  con¬ 
cours  pour  la  nomination  aux  places  d’interne  titulaire 
en  médecine  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  :  Asile  clinique.  Asiles  de  Vaucluse, 
Ville-Evrard,  Villejuif,  Maison-Blanche,  Moisselles  et 
rinfirrnerie  spéciale  des  aliénés  à  la  Préfecture  de  Police 
sera  ouvert  le  lundi  10  Mars  1914,  à  1  heure  précise,  à 
l’Asile  clinique,  rue  Cabanis. 


Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours,, 
devront  se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  Ser¬ 
vice  des  Aliénés,  annexe  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  | 
tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  heures 
à  midi  et  de  2  à  5  heures.  Le  registre  d’inscription  sera  ' 
ouvert  du  samedi  14  au  samedi  28  Février  inclusivement.  | 

Conditions  de  l’admission  au  concours  et  formalités  à 
remplir  :  Pourront  prendre  part  au  concours  les  docteurs 
en  médecine  munis  du  diplôme  délivré  par  les  Facultés 
de  l’Etat  et  les  étudiants  ou  étudiantes  en  médecine,  sans 
distinction  de  nationalité,  possédant  12  inscriptions  de 
doctorat. 

Les  Candidats  devront  en  outre,  pour  être  inscrits  au 
concours,  produire  les  pièces  suivantes  à  la  Préfecture 
de  la  Seine  (Service  des^Aliénés)  :  1"  Expédition  d'acte 
de  naissance;  2°  Extrait  du  easier  judiciaire;  3“  Certi¬ 
ficat  de  vaccination  ;  4°  Diplôme  de  docteur  en  médecine 
ou  certificat  do  12  inscriptions  prises  dans  une  des  F’acultés 
ou  Ecoles  de  l’Etat.  Ce  dernier  certificat  devra  indiquer 
que  l’intéressé  n’a  pus  subi  de  peines  disciplinaires 
graves;  5“  Certificat  de  bonnes  vie  et  mo'urs,  délivré  par 
le  maire  de  la  commune  ou  le  commissaire  de  police 
du  quartier;  11»  Certificat  de  l’Assistance  publique  indi¬ 
quant  les  services  hospitaliers  du  candidat,  constatant 
qu’il  a  satisfait  au  stage  d’accouchement  et  témoignant 
qu'il  n’a  pas  subi  de  peines  disciplinaires  graves. 

Les  candidats  devront  en  outre'  n’avoir  pas  atteint  Tiigc 
de  30  ans  révolus  au  l'c  Avril  de  l’année  où  aura  lieu  le 
concours.  Les  années  de  présence  sous  les  drapeaux 
accomplies  par  les  candidats  français  ne  seront  pas 
comptées  dans  ce  délai.  La  liste  des  candidats  sera  close 
quinze  jours  avant  la  date  de  l’ouverture  du  concours. 

Prix  de  la  Société  d'hygiène  publique  de  Bor¬ 
deaux.  —  Par  délibération  en  date  du  16  Février  1912 
la  Société  d’hygiène  publique  de  Bordeaux,  fondée  pur 
M.  le  professeur  Layet,  a  prononcé  sa  dissolution  et  a 
fait  dévolution  de  son  actif  à  la  Faculté  de  Médecine  ef 
de  Pharmacie  de  Bordeaux,  à  charge  par  celle-ci  d’affecter 
un  tiers  de  cet  actif  à  la  création  de  prix,  médailles  et 
encouragements  à  décerner  tous  les  trois  uns,  à  des  mé¬ 
moires,  o’uvres  ou  organisations  se  rapportant  à .Fhygiènc. 

En-  vertu  d’une  décision  ministérielle  du  23  Novem¬ 
bre  1912,  approuvant  la  délibération  du  Conseil  de  la 
Faculté  en  date  du  28  Mars  1912,  lu  Faculté  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  de  Bordeaux  a  clé  autorisée  à  accepter 
cette  fondation  de  prix. 

En  conséquence,  un  concours  pour  l’atlribulion  des 
prix  triennaux  d’hygiène  sera  ouvert  en  Juillet  1915,  pour 
la  première  fois,  puis  en  Juillet  1918,  1921,  1924.  etc. 

Les  candidats  à  ces  prix  devront  adresser  au  Doyen  de 


la  Faculté,  au  plus  tard  le  15  Juillet  de  l’année  du  con¬ 
cours,  leur  lettre  de  candidature. 

Les  prix,  consistant  en  médailles  d’or  ou  d’argent  ou 
encouragements,  seront  proclamés  en  scanco  générale 
de  lu  Faculté  à  la  rentrée  de  Novembre. 


RENSEIGNEMENTS 

CLIENTÈLES,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPLACEMENTS. 

L’INTERMÉDIAIRE  MÉDICAL 

Docteur  CToltra  eVPatln.  -Tfh..  830-4*.-  T,  Place  St-Mfcbel.  Parts 

MA  YET-GUILLOT,  67,  rue  Montorgueil,  PARIS 


PELOTE  PNEUMATIQUE  ‘  HYPSO-GASTBIQUE  ’ 

du  Dr  Enriquez.  (Communication  à  l’Académie  de 
médecine  du  7  Janvier  1908.) 


01:1  ENTE  LES  ME  D‘ 

REMPLACEMENTS 


Cabinet  GALLET 


UFROTFIOPINE  SCHERING 


Bureau  a  PARIS.  46.  Avraoa  DX  Séaua.  -  TÉLéPHOwa  740.37  ■ 


m  G‘*'daGI)faéroph'«'daSauda,PoUtieatMagné<l«, élément!^ 
I des  tlaïua  nerveux  Ni  Sucre,  ni  Chiux,  ni  Alcool.  ] 

6,R.Abol,Ptrle.-  lrIlM.hB»M*-3'  À 


fil  I  ATA  DI  A  C  M  C*  PanRement  complet 

UU  A  I  ArLAoiTI  b  da  n-  langlebeW 

Phlegmaslee,  Eozèma,  Appendicites,  Phlébites,  Bcyslpèles,  BrUnrei 


Paris.  —  L.  Mabetheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


ESTOMAC -INTESTIN 


ÂKUSEPTlÿUE  DÊSINFECTÂHT 


LYSOL 


ENTERITE  î 


^  NeosaWarsan 

te  INJECTION  INTRAVEINEUSE 
n|  CONCENTRÉE 

Y  (Technique  du  D'  Paul  Ravaut) 

A  Dispositif  le  plus  simple,  le  plus  pratique,  le 
I  meilleur  marché  ;  contenant  la  dose  voulue 
liy  de  Neosalvarsan,  l’eau  et  l’aspirateur -filtre. 


TEINTURE  d’IODE  toujours  FRAICHE 

préparée  extemporanément 

par  lODUlyE^S 

(Comprimés  d’iode  solubilisé) 

PAS  7)-ÊRYTHÈMES  :  PAS  PE  PRVLURES 


LABORATOIRE  GÉNÉRAL  DE  STÉRILISATION 

ROBBRX  OARRli^RB 

37,  Rue  de  Bourgogne,  PARIS 


TONIQUE  REMINËRALISATEUR  SANS  ALCOOL 


VALS-SAINTvJEANI 


VALS-PRÉCIEUSE 


ADRIAN 


ADCLTis  i  4  imiierees  a  soupe  par  jour. 
EHPAflTs  j  4  -  à  dessert  - 

LIQUIDE  OU  GRANULÉ 

TROUBLESdèlaCROISSANCE 
LYMPHATISME -ANÉMIE 


JIALADIES  ce  NUTRIÎIQtllâUES  ou  CPONIQUES 

■■■■■ 
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Kola  Glycérophosphatée 
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Agréable  au  goût, 
exactement  dosée, 
d'une  efficacité  constante, 
elle  est  acceptée  avec  plaisit  par  leô  malades 
et  ordonnée  par  le  Corps  médical  du  monde 
entier, 

NEURASTHENIE 
NEVRALGIES  REBELLES 
ANÉMIE  CÉRÉBRALE 
ATAXIE,  VERTIGES 
EXCÈS,  SURMENAGE 
SPORTS 


DOSE  :  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  que  Ton  peut  croquer  ou 
dissoudre  dans  une  boisson  quelconque. 


Le  succès  de  la  BIOPHORINE  ayant  donné  lieu  à  de  nombreuses 
imitations,  bien  exiger  la  marque  et  la  signature  de 

A.  GIRARD,  48,  Rue  d’Alésia,  PARIS 


N’^  15 


Samedi,  21  Fémer  1914 


JLmJS. 

PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


LE  NUMÉRO 


Paris ....  1 0  centimes. 
Dép.etÉtr.  15  centimes. 


—  ADIIII!\IS'rRA.TIOIV  - 

MASSON  ET  C%  Éditeurs 

120,  boulevard  Saint- Germain 
PARIS  (VI») 

ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Départements.  .  10  fr. 

Union  postale .  15  fr.  ! 

Les  abonnements  partent 
du  commencement  de  chaque  mois 


—  DIRECTIO.X  SCIK.M'IFIQLE  — 
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LA  MORBIDITÉ  DANS  L’ARMÉE 

ET  NOS  CONFRÈRES  [DU  SERVICE  DE  SANTÉ 


Il  Redevenez  chastes,  sobres,  eoiira- 
Romains!  Ayez  des  en/'anls,  soumcl- 

S.\iNT  Augustin. 

J’ai  reçu,  ces  temps  derniers,  plusieurs  lettres 
de  médecins  militaires  qui  se  montrent  assez, 
inquiets  de  l’émotion  soulevée  dans  le  pays  pâl¬ 
ies  épidémies  actuelles.  Compétents,  acharnés  à 
leur  besogne,  ils  se  dévouent  sans  marchander, 
tout  comme  leurs  confrères  civils  en  pareilles 
occasions.  Ils  se  demandent  toutefois,  et  bien  à 
tort,  je  l’espère,  si  en  lin  de  compte  ils  ne  vont 
pas  être  rendus  responsables  des  maux  qui  se- 
sont  abattus  sur  nos  troupes  et  dont  les  partis 
politiques  se  font,  hélas!  une  arme  empoisonnée. 

Nos  confrères  des  régiments  m’ont  donc  prié 
de  dire  pour  eux  ce  qui  est  la  vérité,  et, 
l’avouerai-je,  j’ai  un  peu  hésité,  pour  leur  donner 
satisfaction,  à  traiter  un  sujet  d’actualité  funeste. 

Nous  sommes  tout  de  même  un  peuple  bien 
singulier.  Les  rêveries  pacifiques  et  humani¬ 
taires,  qui  sont  l’honneur  de  ce  pays,  ne  nous 
ont  jusqu’ici  coûté  que  des  déboires.  Ayant  cru 
devoir,  en  48,  en  18f39,  en  1902,  entonner  l’hymne 


DIGITALINE  cristallisée 


de  la  fraternité,  non  seulement  nous  ne  fûmes 
jamais  récompensés  de  notre  bon  vouloir,  mais 
encore  nous  avons  dû  nous  convaincre  que  les 
temps  n’étaient  pas  encore  révolus  où  la  paix 
récompenserait  les  hommes  de  bonne  volonté. 
A  nos  fantômes  d’idées,  nos  voisins,  plus  positifs 
que  nous,  ont  opposé  le  rempart  bien  réel  de 
onze  nouveaux  corps  d’armée  à  elïectifs  ren¬ 
forcés;  bref,  leur  outil  de  combat  a  été  aiguisé 
avec  un  redoublement  de  zèle  dans  le  temps  même 
où  nous  espérions  que  la  concorde  régnerait  enfin 
sur  la  terre. 

Dans  ces  conditions,  revenant  à  un  plus  juste 
sentiment  de  la  situation,  il  a  bien  fallu  mettre 
notre  pays  à  l’abri  de  la  fameuse  «  attaque  brus¬ 
quée  »  dont  on  le  menaçait  avec  trop  d’évidence. 
Nous  ne  défions  personne  et  nous  détestons  la 
guerre  avec  la  même  ardeur  que  nos  pères  l’ont 
aimée.  Toutefois,  entre  la  politique  de  la  tasse  de 
camomille  et  du  bonnet  de  colon,  et  le  sentiment 
chauvin  qui  n’est  plus  de  mise.  Dieu  merci  !  il  y 
a  place  pour  une  altitude  digne  et  résolue.  Mais 
cette  attitude,  adoptée  par  nous,  ne  pouvait  aller 
sans  de  lourds  sacrifices.  Du  moment  que  nous 
avions  700.000  hommes  sous  les  drapeaux  au  lieu 
de  350.000,  il  était  bien  clair  que  les  malades 
seraient  plus  nombreux  et,  par  suite  de  l’encom¬ 
brement,  les  épidémies  plus  mordantes. 

Nos  confrères  n’ont  pas  créé  la  situation 
nouvelle,  ils  ont  môme  tout  fait  pour  la  prévenir; 
ce  n’est  donc  point  â  eux  que  doit  aller  le  blâme, 
si  le  blâme  s’impose.  Là  comme  ailleurs,  nous 
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sommes  victimes  des  circonstances  et,  plutôt  que 
de  nous  déchirer  au  chevet  de  nos  troupiers 
malades,  ne  devrions-nous  pas,  à  l’exemple  de 
nos  voisins  aussi  éprouvés  que  nous,  accepter 
d’un  cœur  vaillant  et  d’une  âme  silencieuse  les 
maux  que  nous  n’avons  pas  pu  empéeher 

iiAif 

Nous  n'ignorez  point  qu'en  Allemagne  les 
Conseils  de  révision  fonctionnent  à  deux  degrés. 
Tout  d’abord,  une  Commission  médicale  passe 
dans  les  communes  et  examine  les  hommes,  un 
par  un,  dans  le  silence  du  cabinet.  Quand  cette 
première  juridiction  a  instruit  la  cause  de  chaque 
inscrit  et  établi  ses  dossiers  .sanitaires,  le  Conseil 
de  révision  intervient  avec  tout  l’appareil  d’usage. 
Ün  comprend  l’avantage  de  ce  procédé  :  Au  lieu 
d’interroger  et  d’ausculter  hâtivement  des  cons¬ 
crits  au  milieu  du  tumulte,  toute  la  besogne  qui 
exige  du  temps  et  du  calme  a  déjà  été  faite.  Le 
Conseil  n’a  plus  qu’à  discuter  les  diagnostics 
antérieurs  et  à  les  ratifier  ou  Ic.s  réformer  s’il  y  a 
lieu. 

Cette  sage  pratique,  qui  sera  la  nôtre  désor¬ 
mais,  ne  put  malheureusement  être  suivie  l’année 
dernière.  Or  il  arriva  que,  dès  l’annonce  de  la 
Loi  de  3  ans,  quantité  de  jeunes  gens  de  18,  19  et 
20  ans  se  présentèrent  au  Conseil  de  révision 
pour  s’engager  et  se  libérer  sans  retard. 

D’un  autre  côté,  la  crise  de  la  dépopulation 
nous  avait  forcément  rendus  plus  tolérants  sur 
les  qualités  requises  en  ce  pays  pour  être  soldat. 
Disons  le  mot,  l’échelle  des  valeurs  s’était  ici 
abaissée.  En  conséquence,  il  se  produisit  ce  fait 
que,  là  où  on  ne  comptait  prendre  que  45  p.  100 
des  inscrits,  il  fallut  en  accepter  65  pour  100. 
D’une  part,  engagements  nombreux;  d’autre 
part,  grâce  aux  sports,  amélioration  de  la  cons¬ 
titution  physique  des  hommes  :  voilà  deux  causes 
favorables  en  apparence,  mais  qui  en  réalité  ont 


eu  pour  résultat  de  fournir  à  l’armée  90.000  hom¬ 
mes  en  surnombre  et  dont  on  n’avait  pu  assurer 
le  logement. 

Là-dessus,  avec  votre  bon  sens  coutumier, 
vous  vous  demanderez  pourquoi,  puisqu’on  avait 
près  de  100.000  hommes  en  trop,  on  n’en  a  pas 
renvoyé  dans  leurs  foyers  quantité  égale  et  par 
voie  de  tirage  au  sort.  A  cela,  je  répondrai  que 
nous  sommes  victimes  des  lois  ultra-égalitaires 
que  nous  faisons  voter  par  nos  représentants. 
Un  amendement  introduit  dans  la  nouvelle  loi  de 
recrutement  s’oppose,  de  la  façon  la  plus  for¬ 
melle,  à  tout  renvoi  anticipé.  L’armée  a  fait  dans 
le  minimum  de  temps  le  nécessaire  pour  assurer 
le  logement  dos  troupiers,  elle  a  apporté  à  sa 
tâche  autant  de  hâte  qu’on  avait  mis  de  lenteur  à 
voter  la  loi;  mais  le  tour  de  force  accompli  n’a 
pu  avoir  tout  son  effet,  précisément  à  cause  de  ce 
surnombre  dont  je  viens  de  parler;  et  de  ce  fait, 
l’Administration  ne  saurait  être  incriminée. 

Malgré  cette  défectuosité,  l’état  sanitaire  resta 
excellent  jusqu’au  15  Janvier.  A  ce  moment,  pur 
suite  de  circonstances  météorologiques  sans 
doute  ,  la  population  civile  commença  d’être 
éprouvée.  A  l’heure  présente,  vous  le  savez  tous 
mieux  que  moi,  une  épidémie  de  grippe  sévit 
dans  presque  toutes  les  familles.  Est-il  étonnant 
que  l’état  sanitaire  des  troupes  ne  soit  pas  meil¬ 
leur  que  celui  de  noire-population 

Je  dois  dire,  à  l’honneur  de  nos  confrères  de 
l'armée,  qu'ils  avaient  si  bien  prévu  l’échéance 
actuelle  que,  dès  le  15  Août  dernier,  ils  deman¬ 
daient  la  suppression  des  congés  de  la  Noël  et  du 
nouvel  an;  on  les  aurait  reportés  aux  fêtes  de 
Pâques,  durant  lesquelles  l’instruction  militaire 
aurait  subi  une  pause  d’un  mois. 

Tous  les  praticiens  qui  me  lisent  connaissent 
le  danger  des  permissions  courtes  :  Nuits  passées 
en  chemin  de  fer,  haltes  dans  les  cabarets,  Intoxi-  | 
cations  alimentaires,  fêtes  de  famille,  —  le  plaisir  ! 
a  aussi  ses  surmenages,  —  contact  dans  les  i 


villes  ou  villages  avec  des  rougeoleux,  des  scar¬ 
latineux:  en  résumé,  maximum  de  fatigues  dans 
le  minimum  de  temps,  voilà  plus  qu’il  n’en  faut 
pour  justifier  la  suppression  des  congés.  Mais 
les  vacances  de  fin  d’année  sont  entrées  dans  les 
mœurs  et  les  élections  sont  proches.  On  n’osa 
donc  pas  trancher  dans  le  vif  et  c’est  au  retour 
des  permissions  que  l’état  sanitaire  s'est  mis  à 
empirer. 

Ai-je  besoin  de  dire  qu’on  a,  de  ce  côté,  fort 
exagéré  ?  Nous  avons  exactement  697.927  hommes 
sous  tes  drapeaux;  rien  de  surprenant  si  l'aug¬ 
mentation  des  malades  a  suivi  celle  des  effectifs. 
Ajoutez  à  cela  que  l'armée  compte  deux  jeunes 
soldats  contre  un  ancien.  Si,  les  circonstances 
l’exigeant,  nous  avions  courageusement  fuit  face 
nu  péril  et  gardé  la  classe  renvoyée,  la  propor¬ 
tion  eût  été  inverse,  soit  deux  anciens  contre  un 
nouveau,  et  sans  doute  le  nombre  des  malades 
eût  été  très  diminué.  Passons. 


Ici  intervient  la  question  de  l’entraînemenl. 
Grâce  à  mon  confrère  et  maître  le  D''  Hechel,  je 
suis,  depuis  quelques  années,  assez  au  courant 
de  ces  questions  de  culture  physique,  et  il  me 
semblait  que  si  l'on  introduisait  dans  l’armée  les 
pratiques  scientifiques  mises  en  honneur  par 
Taylor  et  dont  je  vous  ai  parlé  cet  été,  sans 
doute  obtiendrait -on  le  même  rendement  avec 
moins  de  fatigue.  Il  y  a  dans  l’apprentissage  mi¬ 
litaire  deux  points  inséparables  :  l»  la  culture 
physique  préparatoire  de  l’homme  ;  2“  l’instruc¬ 
tion  militaire  proprement  dite.  Peut-être  le  but 
suprême  à  atteindre,  et  qui  est  de  rendre  les 
recrues  rapidement  mobilisables,  masque-l-il 
trop  à  nos  officiers,  si  instruits,  si  consciencieux, 
si  attachés  au  devoir,  l'importance  de  la  culture 
corporelle. 

M.  le  général  Bonal  tenta,  il  y  a  quelque  dix 
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ans,  d’établir  une  doctrine  d’entraînement;  des 
expériences  Curent  faites  à  Joinville,  je  crois,  et 
si  l’on  avait  poursuivi  avec  persévérance  les 
études  amorcées  par  ce  chef,  on  aurait  aujour¬ 
d’hui  en  mains  une  méthode  plus  sûre,  plus 
souple,  en  tout  cas  moins  empirique.  Nul  ne  dis¬ 
cute  les  procédés  d'entraînement  mis  en  oeuvre 
pour  le  dressage  du  cheval  do  troupe;  là-dessus, 
l’accord,  dans  toutes  les  armées  du  monde,  est 
unanime,  alors  que  la  culture  humaine  varie  de 
pays  en  pays,  d’armée  en  armée.  Les  Japonais 
sont  peut-être  les  seuls  qui,  en  s’y  prenant  dès 
l’enfance,  arrivent  sans  risques  à  un  rendement 
supérieur. 

Dans  ces  conditions,  je  me  demandais  si  l’en¬ 
traînement  intensif  n’était  pas  pour  quelquecho.se 
dans  la  réceptivité  morbide  de  nos  troupiers, 
mais  je  dois  reconnaître  franchement  mon  erreur. 
Un  ancien  officier,  très  sportif,  ancien  instruc¬ 
teur  à  Joinville,  ÏM.  H.  Mirvillc,  a  cherclié  la 
somme  de  travail  exigée  des  recrues  dans  les 
premiers  mois  de  l’incorporation.  Son  étude  va 
paraître  dans  un  quotidien;  il  a  bien  voulu  m’en 
fournil'  les  éléments  principaux,  ce  dont  je  ne 
saurais  trop  le  remercier. 

Donc,  ayant  pris  l’emploi  du  temps  moyen 
d’une  journée  de  Décembre  ou  de  Janvier,  il  a 
calculé  le  travail  réel  imposé  par  les  marches  et 
stationnements,  les  maniements  d’armes,  les 
épreuvesde  tir,  la  gymnastique,  exercices  d’assou¬ 
plissement  et  d’application,  etc.  Il  ,  est  arrive, 
pour  un  homme  de  poids  moyen  (66  kilogr.),  avec 
l’équipement,  le  fusil,  le  sac  à  demi  chargé,  à 
un  total  de  120.000  kilogrammètres  en  chiffre 
rond. 

àlais,  comme  il  le  fait  remarquer,  bien  des 
facteurs  viennent  augmenter  ce  travail  normal  du 
conscrit.  Il  y  a  d’abord  tout  le  poids  des  impon¬ 
dérables  :  tension  cérébrale  nécessaire  pour 
l’adaptation  à  une  vie  nouvelle,  pleine  de  respon¬ 
sabilités  insoupçonnées  hier;  ennui,  maladresse 


inhérente  à  tout  apprentissage,  rapidité  des  mou¬ 
vements,  exigée  de  campagnards  qui,  la  veiUe, 
marchaient  lentement  et  en  sabots,  l’in  tenant 
compte  de  ces  facteurs,  INI.  Mirville  obtient  un 
chiffre  global  de  235.000  kilogrammètres,  assez 
voisin  mais  au-dessous  de  celui  admis  par  Cou¬ 
lomb,  Hirn  et  les  «  biomécaniciens  pour  le 
travail  quotidien  d’un  bon  ouvrier,  et  qui  est  de 
250.000  kilogrammètres. 

Je  ne  me  suis  pas  arrêté  au  détail,  mais  je  crois 
maintenant  que  la  limite  du  surmenage  est  loin 
d’être  généralement  atteinte.  Les  officiers  réus¬ 
sissent  assez  vite  à  connaître  la  matière  humaine 
mise  à  leur  disposition  ;  ils  savent  répartir  en 
catégories  leurs  hommes  et  ne  demandent  guère 
à  chacun  plus  qu’il  ne  peut  fournir. 

Il  me  semble  cependant  qu’il  y  aurait,  au  point 
de  vue  entraînement,  une  initiative  utile  à  prendre. 
Nul  mieux  que  le  médecin  n’est  à  même  de  con¬ 
naître  la  perfectibilité  physique  de  l’organisme 
humain,  nul  n’est  plus  apte  à  mettre  au  point  les 
importantes  questions  du  rendement  musculaire, 
de  la  fatigue,  du  repos,  etc.  Sans  parler  des  mo¬ 
dernes,  les  livres  du  regretté  Lagrange,  après 
les  travaux  de  Marey,  n’ont-ils  pas  fait  époque  en 
éducation  physique?  Pourquoi  le  médecin  mili¬ 
taire,  à  sa  sortie  du  Val-de-Gràce,  ne  serait-il  pas 
envoyé  à  l’Ei'ole  de  Joinville,  voire  même  au 
Collège  d’Alhlètes  de  Reims?  Sachant  à  la  fois  la 
théorie  et  la  pratique,  il  pourrait,  comme  expert, 
rendre  au  commandement  les  plus  grands  ser¬ 
vices;  et  il  y  a  là  une  force,  qui  ne  demande  qu’à 
être  employée.  iSIais  je  ne  m’y  arrête  pas  davan¬ 
tage. 


Je  viens  maintenant  aux  deux  points  faibles  de 
notre  organisation  actuelle.  La  division  du  travail, 
excellente  en  soi,  ne  va  pas  sans  inconvénient  si 
elle  est  poussée  trop  loin  et  si  dans  chaque  ser¬ 
vice  on  besogne  consciencieusement  sans  se  pré¬ 


occuper  de  son  voisin.  Dans  tous  les  services  de 
l’Elat,  qu’il  s’agisse  d’armée  ou  d’instruction  pu¬ 
blique,  de  marine  ou  d'hygiène,  les  bureaux, 
quand  ils  ne  se  jalousent  pas,  s’ignorent  telle¬ 
ment  les  uns  les  autres  que  l’intérêt  public  finit 
toujours  par  en  pâtir. 

Pour  rester  dans  mon  sujet,  prenons  les  ques¬ 
tions  de  nourriture,  d’habillement  et  de  chauffage. 
Tout  cela  relève  de  l’intendance;  mais  ne  croyez- 
vous  pas  que  le  médecin  a  son  mot  à  dire,  son 
opinion  à  faire  prévaloir  ?  Comme  le  rappelait 
naguère  M.  Landouzy  dans  une  conférence  sur 
1  alimentation,  s  il  est  rationnel  que  le  gros  cheval 
de  cuirassier  soit  plus  solidement  nourri  que  le 
petit  cheval  de  hussard,  n’est-il  pas  urgent  aussi 
d’augmenter  la  ration  du  «  gros  frère  »  par  rap¬ 
port  à  celle  du  pioupiou  qui  dépense  moins  de 
calories.  D’autre  part,  nous  savons  aujourd’hui 
que  les  albuminoïdes  sont  peut-être  moins  né¬ 
cessaires  que  les  hydro-carbonés;  ne  faudrait- il 
pas  en  ajouter  à  la  ration  quotidienne? 

Sur  la  question  nourriture,  le  médecin  devrait 
avoir,  semble  t-il,  voix  au  conseil,  alors  qu’il  a 
seulement  la  faculté  d’émettre  des  vœux,  qu'on 
suit  ou  qu  on  ne  suit  pas.  De  môme  pour  le  cha¬ 
pitre  des  chaussures,  bien  autrement  important 
que  le  chapitre  des  chapeaux  renouvelé  des  Grecs. 
Dans  le  vieux  Dictionnaire  de  Derheunhru,  tou¬ 
jours  .si  fructueux  à  consulter,  je  lisais  l’autre 
jour  que,  d  après  un  auteur  anglais,  le  nombre  de 
calories  nécessaires  h  l’évaporation  d'une  paire 
de  chaussettes  mouillées  équivalait  à  celles  qu’il 
faut  pour  élever  de  0  à  100“  un  demi-litre  d’eau. 
On  voit  tout  de  suite  par  cet  exemple  le  danger 
des  chaussures  humides,  et  le  devoir,  pour  le 
médecin,  d’assurer  aux  troupiers  des  souliers  de 
rechange.  En  résumé,  l’Administration  de  l’armée 
ne  saurait  pas  plus  que  les  collectivités  civiles 
échapper  aux  exigences  de  l’évolution  scienti¬ 
fique  qui  a  fait  du  médecin,  en  hygiène  sociale, 
un  expert  coûteux  et  quelquefois  gênant,  mais 
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qu’on  ne  peut  plus  désormais  laisser  isolé  dans 
son  coin. 


Seulement,  pour  que  l'expertise  joue,  il  faut 
d’abord  avoir  l’expert.  Or  on  doit  reconnaître 
que,  momentanément  du  moins,  le  corps  de  Santé 
est,  au  point  de  vue  du  personnel,  en  déficit 
notoire  ;  parlons  net,  il  nous  manque  prés  de 
800  médecins-majors. 

Il  y  a  bien  la  Ijoi  de  1911,  qui  a  augmenté  les 
cadres  de  200  unités,  mais  elle  ne  jouera  que 
lorsque  les  élèves  qui  ont  commencé  leurs  études 
en  1912  seront  docteurs.  Pour  parer  à  la  pénurie 
présente,  on  ne  peut  indéfiniment  faire  appel  aux 
réserves.  Quand  l’état  sanitaire  de  l’armée  est 
mauvais,  celui  de  la  population  civile  n’est  guère 
meilleur;  par  suite,  il  est  impossible  d’enlever  à 
leurs  occupations  des  médecins  dont  telle  ou  telle 
agglomération  a  le  plus  pressant  besoin. 

On  a  essayé  d’élargir  le  recrutement  du  Val- 
de-Gràce  en  donnant  une  «  prime  d’études  »  de 
1.500  francs  aux  jeunes  docteurs  civils  qui  s’en¬ 
gagent  dans  l’armée.  De  môme,  la  solde,  pour  le 
Maroc,  a  été  augmentée;  un  aide-major  de 
1'°  classe  de  Réserve,  qui  demande  à  faire  cam¬ 
pagne,  reçoit  un  traitement  mensuel  qui  va  de 
532  fr.  50  à  579  francs.  Cette  solde  est  fort  appré¬ 
ciable  pour  un  jeune  homme  aventureux  qui  veut 
voir  du  pays  et  s’avancer  pour  la  croix.  Enfin, 
grâce  à  M.  Landouzy,  les  sursis  pour  nos  étu¬ 
diants  en  cours  d’études  ont  été  combinés  de  telle 
façon  que  les  cadres  du  Service  de  Santé  vont 
être  considérablement  grossis  par  l’apport  de 
jeunes  docteurs  ou  d’étudiants  à  16  inscriptions. 
Malheureusement,  il  faut  laisser  passer  quelques 
années  avant  que  la  loi  ait  son  plein  effet;  en 
attendant,  tout  ce  qu’on  a  pu  faire  a  été  dé  soula¬ 
ger  nos  confrères  de  l’Active  de  toiites  leurs 
occupaiions  parasites,  inspection  des  viandes  ou 
autres  corvées  devenues  trop  absorbantes. 


Je  ne  veux  pas  allonger  cette  étude,  déjà  si 
touffue,  par  la  description  des  mesures  prises 
dans  chaque  unité  sous  la  direction  du  major, 
chef  de  service;  il  n’y  a,  au  surplus,  rien  là  de 
particulier  et  les  règles  suivies  sont,  pour  le 
fond  celles  de  chaque  praticien  dans  sa  clien¬ 
tèle  :  isolement  des  contagieux,  examen  des 
gorges,  diminution  du  travail  des  troupes,  sup¬ 
pression  des  marches  de  nuit  et  des  manœuvres 
d’entraînement,  envois  de  médicaments,  d’hôpi¬ 
taux  temporaires  de  campagne,  etc.,  etc.  Nos 
confrères,  en  somme,  n’agissent  pas  autrement 
que  nous,  et  ils  peuvent  se  tranquilliser,  leur 
responsabilité  ne  saurait  être  mise  en  jeu. 


Quant  à  moi,  je  veux  profiter  de  l’occasion 
pour  adresser  à  tous  ces  braves  gens  qui  sont  nô¬ 
tres  le  plus  sincère  hommage.  Si  jamais  j’avais  à 
retracer  l’histoire  du  corps  de  santé,  j’aimerais  à 
redire  les  services  qu’il  a  rendus  à  notre  art. 
Non  seulement  il  a  des  noms  glorieux  à  revendi¬ 
quer,  —  Guy  de  Ghauliac,  Jean  Gesdorf,  Paré, 
Desgenettes,  Larrey,  Percy,  Broussais,  Ville- 
min,  et  combien  d’autres!  —  mais  encore  on  lui 
dut  peut-être,  à  un  moment  de  notre  Histoire,  le 
maintien  de  nos  traditions.  En  Grèce,  la  Médecine 
eût  pu  formidablement  progresser,  grâce  aux 
semences  jetées  par  Hippocrate,  si  le  goût  même 
des  études  n’eût  peu  à  peu  éloigné  des  sciences 
exactes  et  de  l’observation  de  lanature,  les  savants 
à  l’imagination  brillante  comme  leur  ciel.  Méde¬ 
cins,  princes,  philosophes,  tout  ce  qu’il  y  avait 
d’intelligent  dans  l’Attique,  oubliant  le  réel,  versa 
dans  les  subtilités  dialectiques.  Au  lieu  d’écouter, 
de  voir,  d’observer,  d’enregistrer,  on  se  grisa  de 
mots,  et  dans  une  science  de  faits  on  ne  se  fia  plus 
qu’à  la  raison;  c’est  pourquoi  on  tomba  dans  la 
scolastique,  c’est  pourquoi  notre  art,  à  force 
d’étreindre  des  fantômes  créés  par  les  cervelles, 
ne  fut  plus  que  l’ombre  de  lul-mcme. 


Eh  bien,  à  ce  moment,  c’est  dans  les  armées 
que  se  réfugia  l’esprit  d’observation.  La  nécessité 
contraignit  au  réalisme  les  médecins  d’armées,  et 
sans  les  vieux  mires  qui  suivaient  les  troupes, 
peut-être  notre  art  eût-il  risqué  de  sombrer. 
jYobililas  cum  plebe  périt  lateque  vagaUir 
Ensis,  et  a  nullo  rarocatum  est  pectore  fevrum, 
disait  Lucain.  En  effet,  fout  le  monde  savait  si 
bien  discourir  que  personne  n’était  capable  d’ar¬ 
racher  le  fer  d’une  plaie.  ÎMais,  lorsque  les  prati¬ 
ciens  grecs  viennent  dans  les  camps,  force  leur 
est  de  guérir  au  Heu  de  ratiociner.  Pour  ne  pas 
faire  connaissance  avec  les  étrivières  ou  Hergas- 
tulc,  ou  ne  pas  être  supplicié  comme  les  majors 
qui  figurèrent  au  combat  naval  des  Arginuses, 
tout  ce  monde  reprend  contact  avec  la  vie,  avec 
la  réalité.  Et  la  médecine  est  sauvée. 

Excusez-moi  d’avoir  évoqué  ce  passé  peu 
connu,  je  l’ai  fait  pour  ne  pas  offenser  la  modestie 
de  nos  confrères;  car  il  est  bien  évident  que  si 
j’avais  voulu  trouver  motif  à  la  louange  dans  les 
hauts  faits  contemporains,  les  exemples  fussent 
accourus  nombreux  sous  ma  plume.  Oui,  que 
ce  soit  au  laboratoire,  à  l’infirmerie  régimen¬ 
taire  ou  dans  la  colonne  en  formation  contre  l’en¬ 
nemi,  on  est  sûr  que  l’officier  à  la  bande  de  ve¬ 
lours  rouge  est  toujours  prêt  à  vouer  son  intelli¬ 
gence  à  notre  idéal  scientifique,  comme  il  est  prêt 
à  sacrifier  sa  vie  pour  le  service  du  pays. 

Mercredi,  18  février  1914.  F.  HelmE. 


QUESTIONS  MÉDICO-MILITAIRES 


RÉi’AiiTrrioN  DU  contingent 
ET  des  étudiants  EN  MEDECINE. 

Un  abonné  de  La  Presse  Médicale  nous  pose  la 
question  suivante  ;  «  Ayant  vu  partir,  à  la  gare  de 
l’Est,  les  effectifs  des  classes  1912  et  1913,  j’ai  pu 
constater,  à  mon  grand  étonnement,  qu’il  y  avait  un 
assez  grand  nombre  de  malingres,  qui  étaient  envoyés 
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dans  les  régiments  de  couverture.  Or,  au  Parlement, 
n’avait-on  pas  songé  un  instant  à  envoyer  dans  ces 
régiments  d’anciens  soldats  provenant  du  Centre, 
pour  que  ces  troupes  de  couverture  soient  toujours 
mobilisables  ». 

«  Comment  fait-on  la  répartition  du  contingent  et 
celle  des  étudiants  en  médecine?  » 

Réponse.  —  La  réponse  nous  est  fournie  par 
X Instruction  relative  à  l’affectation  des  jeunes  soldats 
à  l’appel  et  à  la  libération  des  classes,  du  16  Avril 
1910. 

L’article  3  nous  dit  :  «  Les  commandants  des  bu¬ 
reaux  de  recrutement  procèdent  à  l’affectation  des- 
jeunes  soldats,  en  tenant  compte  de  X aptitude  phy¬ 
sique  de  chaque  conscrit,  de  sa  spécialité  profes¬ 
sionnelle  et  des  conditions  particulières  exigées  pour 
l'admission  dans  les  diverses  armes.  Abstraction 
faite  des  hommes  appartenant  à  certaines  catégories 
(soutiens  indispensables  de  famille,  mariés  ou  veufs 
avec  enfants,  titulaires  du  brevet  d'aptitude  militaire, 
des  conscrits  ayant  un  frère  sous'  les  drapeaux,  ou 
résidant  en  Angleterre,  en  Belgique,  en  Suisse,  aux 
colonies  ou  dans  les  pays  de  protectorat),  les  pre¬ 
miers  inscrits  sur  les  listes  de  recrutement,  c’est-à-dire 
les  hommes  les  plus  âgés,  sont  envoyés  dans  les 
régiments  les  plus  éloignés.  A  cet  effet,  toutes  les 
listes  d’une  même  subdivision  sont  fusionnées  dans 
une  liste  unique,  et  les  commandants  de  recrutement 
font  les  désignations,  en  opérant  pour  l’ensemble  de 
la  subdivision,  sans  distinction  de  canton.  Pour  chaque 
arme  ou  subdivision  d’arme,  ils  commencent  par  les 
corps  les  plus  éloignés  à  desservir  et  procèdent  de 
façon  que  les  jeunes  gens  .soient  affectés  à  des  corps 
d’autant  plus  rapprochés  qu’ils  sont  nés  à  une 
époque  plus  reculée  de  l'année  ;  les  hommes,  nés 
le  31  Décembre,  étant  envoyés  au.c  plus  petites  dis¬ 
tances  ». 

A  notre  avis,  pour  répartir  le  contingent,  il  serait 
préférable  d’utiliser  les  indices  de  robusticité  Pignet 
ou  Tartière.  Ce  dernier  a  émis  le  principe  que  le 
soldat  «  idéal  »,  à  20  ans,  doit  peser  son  poids  phy¬ 
siologique,  c’est-à-dire  avoir  autant  de  kilos  que  de 
centésimales  au-dessus  du  mètre.  En  conséquence,  il 
serait  facile  d’envoyer  à  la  frontière  des  hommes 
sans  tare  (hernie,  varices,  myopie,  pieds  plats  ou 


orteils  chevauchés)  et  pesant  leur  poids  physiolo¬ 
gique.  Ce  contingent,  ainsi  choisi  pour  les  troupes  de 
couverture,  aurait  des  chances  de  bien  remplir  son 
rôle  en  temps  de  paix,  comme  en  temps  de  guerre. 
N’a-t-on  pas  dit  qu’il  faudrait  à  la  frontière  «  pour 
remporter  quelques  succès  au  début  »  des  hommes 
d’acier,  «  des  taureaux  et  des  lions  »  :  ce  classement 
par  indices  de  robusticité  y  contribuerait  beaucoup. 

Enfin,  les  étudiants  en  médecine  sont  répartis,  par 
les  soins  du  général  commandant  le  corps  d’armée, 
entre  les  régiments  d’infanterie  subdivisionnaires  ou 
régionaux,  les  bataillons  de  chasseurs  et  les  corps 
d’artillerie  et  du  génie  de  la  région,  stationnés  dans 
la  région  de  leur  domicile,  mais  à  l’o-vclusion  de  la 
subdivision  dudit  domicile.  Ceux  de  ces  étudiants,  qui 
sont  domiciliés  dans  les  gouvernements  militaires  de 
Paris  et  de  Lyon,  sont  répartis  avec  les  étudiants  des 
régions  auxquelles  sont  rattachés,  au  point  de  vue 
du  recrutement,  les  divers  cantons  des  départements 
de  la  Seine,  Scine-et-Oise  et  Rhône.  Toutefois  ces 
jeunes  gens  ne  doivent  pas  être  all’ectés  à  des  corps 
stationnés  sur  le  territoire  de  ces  gouvernements 
militaires. 

Les  soldats  malades  peuvent-ils  ètee  soignés 
CHEZ  LEUiis  parents'? 

Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  la  ques- 

«  La  mère  d’un  de  mes  neveux,  actuellement  sol¬ 
dat  et  en  traitement  pour  pleurésie  séro-fibrineuse 
ponctionnée,  dans  un  hôpital  militaire  de  l’Est,  me 
prie  de  vous  demander  ; 

1“  Si  les  familles  peuvent  être  autorisées  à  faire 
soigner  chez  elles  leurs  enfants  tombés  malades  pen¬ 
dant  qu’ils  sont  au  régiment  ; 

2“  Quelles  sont  les  formalités  à  remplir; 

3°  Quelle  sera  la  durée  probable  du  congé  qui 
lui  sera  octroyé  ?  Ayant  été  ponctionné  sans  récidive 
de  liquide,  il  y  a  quinze  jours,  quand  pensez-vous 
qu’il  pourra  sortir  de  riiôpital  ?  » 

Réponse.  —  Le  décret  ministériel  du  29  Août  1904 
fixe  les  conditions  dans  lesquelles  les  soldats  ma¬ 
lades  peuvent  sortir  dos  hôpitaux  militaires  avant 
leur  complète  guérison. 


L’article  274  bis  stipule  en  ell’et  que  les  parents, 
qui  en  font  la  demande  à  l’autorité  militaire,  peuvent 
être  admis  à  emmener  et  à  soigner  chez  eu.r  les  mili¬ 
taires  en  traitement  dans  les  hôpitaux,  mais  seule¬ 
ment  lorsque  ceux-ci  sont  atteints  d’affections  non 
contagieuses  et  susceptibles  de  justifier  vraisembla¬ 
blement  la  nécessité  d’un  congé  de  convalescence 
après  guérison. 

Cette  autorisation  n’est  accordée  qu’avec  le  consen¬ 
tement  de  l’intéressé,  s’il  a  son  libre  arbitre  et  contre 
une  déclaration  écrite  des  parents,  attestant  qu’ils 
ont  été  avertis  des  inconvénients  et  dangers  de  toute 
nature  que  pourrait  présenter  cette  mesure,  dans 
chaque  cas  particulier,  qu’ils  en  assument  l’entière 
responsabilité  et  qu’ils  prennent  la  charge  des  frais 
de  transport  et  de  traitement. 

Elle  devra  être  différée  lorsque  le  médecin  chef  es¬ 
timera  que  le  transport  immédiat  du  malade,  du 
blessé  ou  de  l’opéré  mot  ses  jours  en  grave  danger. 

Los  sorties  avant  guérison  comporteront  un  titre 
de  congé  de  convalescence  qui,  dans  les  cas  urgents, 
sera  signé  par  le  commandant  d’armes,  ainsi  qu’il  est 
prévu  au  dernier  alinéa  de  l’article  272  du  Règlement 
sur  le  service  de  santé  à  l’Intérieur. 

Los  formalités  sont  très  simples  :  Les  parents  se 
présenteront  à  l’hôpital  militaire  vers  9  heures  du 
matin  et  demanderont  à  être  présentés  au  médecin 
chef,  qui  se  rendra  auprès  du  malade  avec  eux  et  le 
médecin  traitant.  Là,  après  un  examen  minutieux,  les 
deux  praticiens  statueront  si  le  malade  est  en  état  de 
pouvoir  supporter  le  voyage,  ou  s’il  y  a  lieu  de  le 
différer. 

Si  le  malade  est  en  étal  de  voyager  sans  mettre  ses 
jours  eu  danger  et  s’il  consent  à  être  transporté  dans 
sa  famille,  le  médecin  chef  fera  établir,  séance  te¬ 
nante.  le  titre  de  congé  de  convalescence  prescrit  ci- 
dessus,  et  le  lendemain  matin  le  malade  pourra  être 

I  Généralement,  pour  une  pleurésie  aiguë  ponctiou- 
,  née  sans  récidive  et  dont  la  température  est  tombée 
I  vers  le  vingtième  jour,  la  sortie  avant  guérison  peut 
i  s’ellectuer  vers  le  trentième  jour  et  un  congé  de  coii- 
;  valescence  de  deu.v  mois  est  accordé  à  ces  pleuré¬ 
tiques.  Mais  si,  à  la  fin  de  son  congé,  le  médecin  trai- 
'  tant  estime  que  ce  congé  est  insuffisant,  le  malade 


petit-iyiialhF 


Extrait  complet  des  Glandes  pspsi 


Le  plus  puissant,  le  plus  complet,  le  mieux  toléré 
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pouiTu  BC  pl'CBeuler  à  l'iiùpitul  militaire  ou  aux  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  voisin,  pour  solliciter 
une  prolongation  de  quinze  jours  ou  d’un  mois. 

Dans  ce  cas-là,  que  notre  confrère  n’oublie  pas  de 
délivrer  à  sou  convalescent  un  certificat  medical 
constatant  l’évolution  du  processus  morbide  et  con¬ 
cluant  à  l'utilité  d'une  prolongation  de  vingt  ou 


GLOSSAIRE  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE” 


N’  53.  -  SIGNE  DE  JOSSERAND 


.fosserand  a  signalé  au  Congrès  de  Médecine  de 
Lyon,  en  189!,  un  signe  précoce  de  péricardite  :  un 
éclat  clangoreux  tout  particulier  au  niveau  de  l’artère 
pulmonaire,  par  conséquent  dans  le  2“  espace  inter¬ 
costal,  à  gauche  du  sternum. 

Quand  on  entend  ce  2"  temps  plus  intense,  plus 
éclatant,  an  cours  d'alTections  susceptibles  de  pro- 
vocpier  des  complicaliotls  cardiaques,  telles  que  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  le  mal  de  Briglit,  etc., 
il  faut  rechercher  attentivement  un  frottement  qu’on 
découvre  souvent,  qu’une  auscultation  superficielle 
aurait  laissé  échapper  «t  dont  on  peut  prévoir  l'ap¬ 
parition  dans  un  bref  délai. 

La  diirércnce  entre  les  deux  bruits  aortique  et  pul¬ 
monaire  est  parfois  appréciable  à  la  main  qui  cons¬ 
tate  une  exagération  du  choc  diastolique  des  sigmoïdes 
pulmonaires.  La  cause  de  ce  bruit  clangoreux  est  due 
sans  doute  à  Une  meilleure  préparation  de  la  secousse 
de  fermeture  des  valvules,  du  fait  de  l’infiammation 
au  niveau  de  l’infundibnlum  de  l’artère  pulmonaire. 

Cet  éclat  diastolique  manque  dans  beaucoup  de  cas 
de  péricardite  ;  mais,  néanmoins,  quand  il  existe,  il  a 
une  grande  valeur  diagnostique,  confirmée  par  Mou- 
riqiiand  et  Roubior,  Turrettini. 

Bibliograph,  —  Josschand  :  Congrès  de  Méd.,  Lyon, 
■1894  ;  soe.  méd.  des  IfOp.  de  Lyon,  16  Avril  1907  ; 
Lyon  Médical,  17  Novembre  1907.  —  Mouhiquanc  et 
RouBisft  :  Lyon  Médical,  l"''  Sept.  1907.  —  Tuhrkt- 
’fiNi  ;  Lfeeue  méd.  de  la  Niiisse  Jiomande,  20  Mars  1913. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Mendes  Corrêa(dc  Porto).  —  Os  criminosos  por- 
tnguêses.  (Les  criminels  portugais.)  Un  vol.  in-8“  de 
310  pages  (I.upREXs.t  portugvesa,  Porto). 

Ceci  est  une  étude  anthropologique  et  biologique  : 
le  criminel  portugais  est  étudié  dans  su  morpho¬ 
logie,  dans  son  milieu,  dans  ses  réactions  ;  le  crime, 
en  Portugal,  est  comparé  dans  sa  fréquence,  dans  ses 
formes,  avec  ce  qu’il  est  chez  d’autres  peuples. 

Les  stigmates  dégénératifs  et  même  pathologiques 
se  rencontrent  souvent  chez  les  criminels  portugais  ; 
leurs  caractères  morphologiques  oscillent  largement 
autour  des  types  moyens  des  races  indigènes,  sans 
que  le  criminel  présente  d’anomalies  particulières. 

Au  Portugal,  comme  ailleurs,  il  semble  que  les 
facteurs  sociaux  soient  les  plus  importants  ;  alcoo¬ 
lisme,  misère,  entassement  dans  les  villes,  politique, 
erreurs  do  l’organisation  judiciaire  et  pénale,  et  sur¬ 
tout  cdocalioii  nulle  ou  vicieuse. 


Technique  urinaire  : 

A.  Cariani.  —  Sur  l'aspiration  dans  la  cure  des 
urétrites  chroniques  (avec  figures). 

JVotes  de  pratique  journalière  : 

Auguste  Brandao  Filho.  —  A  propos  d’un  point 
de  technique  dans  le  cathétérisme  des  uretères  (avec 
figures). 

Analyses. 

Fiches  bibliographiques. 

LA  REVUE  PHILANTHROPIQUE 


SOMMAIRES  DES  REVUES 

JOURNAL  D  UROLOGIE 

MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE 

Sommaire  du  n»  1 . 

Mémoires  originaux  : 

F.  Legueu.  —  Des  applications  de  la  constante  à 
la  néphrectomie  pour  tuberculose  (avec  figures). 

Giuseppe  Bolognèsî.  —  Le  syndrome  du  rein  mo¬ 
bile,  contribution  clinique. 

J.  François.  —  La  cystite  incrustée  (avec  figure  et 
1  planche  hors  texte). 

Recueil  de  faits  ; 

Ch.  Lenormant.  —  Un  cas  de  plaie  par  empale¬ 
ment  de  la  vessie  et  du  rectum  ;  guérison  :  mort  par 
cellulite  pelvienne. 

C.  Bruni.  —  Lésions  de  la  muqueuse  vésicale  vues 
au  cysloscope  dans  le  purpura  hémorragique  (avec 
1  planche  hors  texte). 


Georges  Rondel.  —  Madame  Richard. 

Auguste  Mailloux.  —  La  lutte  contre  la  mortalité 
infantile  en  Charente,  au  l®''  Janvier  1913. 

Constanza  Pascal.  —  L’enfance  anormale  dans  les 
maisons  de  corre$;liou. 

Ernest  Vaughan.  — •  Un  atelier  d’impressions  pour 
aveugles  à  l'école  de  Ronchin-I,ille. 

Revue  d'assistance  : 

Note  du  Secrétariat  général.  —  Travaux  des  assem¬ 
blées  générales  :  Séance  du  24  Décembre  1913.  — 
Annexe  à  la  séance  du  24  Décembre  1913  :  Organisa¬ 
tion  hospitalière  d’un  département.  —  A  propos  des 
orphelinats  industriels. 

.lurisprudencc. 

Revue  des  publications  étrangères. 

Informations. 

Ribliographie. 

Rulletin,  par  M.  Paul  Strauss. 

BIBLIOGRAPHIE 

2986.  — Th.  Raynal.  —  La  sto.matologie  indispen¬ 
sable  AUX  médecins  praticiens.  1  vol.  in-8"  de 
410  pages  avec  224  figures.  Prix  :  9  francs. 
(.f.-R.  BailUère  et  fils,  éditeurs.) 


DE  LA  GRIPPE,  NEURASTHÉNIE,  PALUDISME 

Par  le  CACODYLATE  de  GAIACOL 
Cette  combinaison  de  l’Arsenic  à  l’état  organique  avec  le 
Gaïacol  ne  trouble  pas  .  les  fondions  digestives  et  donne  également 
d’excellents  résultats  dans  le  traitement  de  l’Anémie,  la  Leucémie,  le 
Psoriasis,  le  Lupus  érythémateux,  etc.  Elle  favorise  la  crois¬ 
sance.  _ _ 

AMPOULES  GAIACACODYLIQUES 

à  0  gr.  05  de  CACOD’ÏLATE  de  GAIACOL  par  cent.  cube. 

POUR  INJECTIONS  HYPODERMIQUES 

Prix  de  la  boîte  de  15  ampovdes,  5  tr. 

PiflÉes  de  Galacacodyl  Vigier  CACODYLATE  de  GAIACOL 
DOSE  :  3  à.  4  par  jour.  —  Prix  dn  ûaeon  :  4  £r.  50 

AMPOULES  DeTeRrFcûDYNE  VIGIER 

à  0  gf.  03  de  CACODYLATE  DE  FEll  par  cent.-  cube. 
KChloroBes,  Anémies,  Lymphadémie).  —  Prix  de  la  boite  :  4  fr.  50 


lie  fiirga  de  Foie  da  Horne 

vica-iEsn 

QUALITE  EXTRA  —  ASSIMILATION  FACILE,  RAPIDE  ET  COMPLÈTE 

Cette  huile,  spécialement  préparée  pour  mon  offleine  et  exclusivement 
avec  des  foies  de  morue  frais,  est  très  riche  en  principes  aotlis  :  Iode, 
Pboapbon  et  Alcaloïdes',  elle  est  très  bien  supportée,  même  pendant 
l’èté.  —  Prix  du  flacon  t  4  francs. 


Pharmacie  CHARLARD  VIGIER,  12,  boul.  Bonne-Nouvelle,  Paris 


Les  suppositoires  d’Anusol  amolissent  les  matières  fécales  dans  le 
rectum  et  même  dans  le  cas  de  très  forte  inflammation  et  permettent 
d’aller  à  la  Selle  sans  douleur. 

L’Anusol  ne  contient  pas  de  narcotique  et  est  tout  à  fait  inoffensif.  Il 
nettoie  les  parties  à  vif  et  en  active  la  guérison. 
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L’ADRÉNALINE  OLIN  erittallisée,  chimiquement , 
JowET,  BEnmAND),  Elle  présente  tous  les  caractèi 
par  suite  une  activité  maxima  et  une  parfaiu 


;  Oo  (formule  de  Fui 


elle  possède 
rapeuUques. 


SOLUTION  dADRÉNALINE  CLIN ..  »«k>. 

Flacons  de  5  et  de  30  centimètres 

COLLYRE  dADRÉNALINE  CLIN........... 

Ampoules  compte-gouttes  dï 
Associations  ;  COLLYRES  CLIN,  Adrénaiine-Cocaïne  et  Adrénaiine-Esérine. 

GRANULES  dADRÉNALINE  CLIN . .« .. . 
SUPPOSITOIRESd  ADRÉNALINE  CLIN 

TUBES  STERILISES  CLIN  de  1  cc.  pour  injections  hy 


àl/2mill. 


Laboratoires  CLIN|  20,  Rue  des  Fossés-Saint- Jacques,  PARIS. 


PPOOUIT 

FRANÇAIS 


Lipoïde  spécifique  de  l’ovaire  (Dysménorrhée  doulou¬ 
reuse,  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie,  Infantilisme,  Amé¬ 
norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 

Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse. 
Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la 
castration.  Flexions  et  versions  utérines,  etc.) 

Lipoïde  spécifique  du  testicule  (.^sthénie  masculine. 
Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate, 
Infantilisme  masculin,  Sénilité,  Hypertension,  etc.) 


Lipoïde  bémopoiètique  du  globule  rouge  (Ai 
primitives  et  secondaires). 

'es  sont  dosées  de  telle  manière  que  -pour  tout  l 


Lipoïde 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyroïde. 


Lipoïde  spécifique  du  rein. 


e  masculine,  adRËNOL-CORTEX  (partie  corlicale  des  glandes  surrénaleBi,  PANCRÉOL, 

la  prostate,  adrënol  total,  caroiocrinol.  cërëbrocrinol, 

U  etc.)  ENTËROCRINOL,  GASTROCRINOL,  HËPATOCRINOL. 

HYPOPHYSOL,  MAMMOL  (antagoniste  du  Gynoorlnol), 
ge  (Anémies  PLACENTOCRINOL,  PROSTATOCRINOL, 

PULMOCRINOL,  SPLËNOCRINOL.  THYMOCRINOL 
tout  lipoïde  la  dose  normale  est  de  4  à  10  pilules  par  jour. 


Envol  Echantillons  et  Bibliographie  su 


:  I  i:.itb(inëe: 

ardiopathies  |  I.e  Iraitomont  rationnel  de  l’orlhriUsme  et  de 
yspnee,  ren-  ses  manltoalâtlons  ;  Juttule  les  crises,  enraye  la 
ers  du  sang.  |  diathèse  urique,  solubtliso  les  acides  urluairèS 
n  boite  de  24.  —  Prix  :  5  francs.  _  __ 


Le  olus  FIDÈLE  le  Dlus  CONSTANT,  le  OlUS  INOFFENSIF 
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SucGASTmODE  QR  Hep&^ 

pur  du  porc  vivant  *  ^ 

Oyspepsus-ôasiriua  Spécifique  de  IHyposécpêlion 

Diarrhée».  EnlirUe.  tropicales  ^  l  AtOniC  daSlrique 

Gastropathies  des  Tuberculeux.  * 

Gaslrô -Entérites  Infantiles  D^Dôt„„ar  paW-î  •  H  rARRioiu.,  r 


^ .  Dépôt  pour  Paris  ;  H .  CARKION  et  C 


SPECIFIQUES  des  SPIRILLOSES  et  des  TRYPAHOSONUASES 


Traitement  abortif  et  curatif  de  SYPHILIS,  Fièvre  récurrente,  Pian,  MALADIE  DU  SOMMEIL 

Tetraoxjdiphospliaminocliarsénobenzône  Tetraoxydiamlnophenyldlsulfamidodiarsénobenzèno 

ANTISYPHILITIQUES  ET  TRYPANOSOMICIDES  PUISSANTS 

Tolérance  parfaite.  Absence  de  pouvoir  congestif  et  neurotrope 

Deux  ou  trois  injections  suffisent  pour  obtenir  la  disparition  de  tous  les  accidents. 


lU  intramusculaire  (Emulsion  huileuse)  mises  à  la  portée  de  tous  les  médecins 
it  appareillage  et  toute  manipulation  et  donnant  garanties  d'asepsie  absolue. 
3  Galyl  (Injection  intraveineuse,  Injection  intramusculaire.  Emulsion  huileuse). 


OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 


AFFEOXIONS  HÊPAXIQUES 
Insuffisance  hépatique 
Maladies  des  pays  chauds.  Constipation 
Entéro-Colite,  Tuberculose 


^  prescrire  uriitboîte  de  CaicSosè 
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«  La  Caîcéosç  créti- 
fie  les  lésions  et  rend 
le  terrain  réfractaire 
à  rinfection  baciU 
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TUBERCULOSE  j 

L.  Baron.  La  bacillémie  tuberculeuse  [Thèse  , 
de  Doctorat.  Paris,  1913,  190  pages.  —  Cette  excel¬ 
lente  thèse,  inspirée  par  L.  Bernard,  met  au  point 
une  question  qui,  pour  ne  pas  être  neuve,  garde  tou¬ 
jours  un  grand  intérêt,  et  méritait  d’êlre  reprise.  Il 
y  a  dix  ans,  la  question  semblait  jugée,  en  Krance, 
du  moins.  Jousset  avait  montré  la  rareté  delà  bacil¬ 
lémie,  en  dehors  de  la  tuberculose  aiguë.  Bergeron, 
dans  une  thèse  inspirée  par  Bezançon,  avait  montré 
les  causes  d'erreur  inhérentes  à  la  recherche  du 
bacille  dans  le  sang,  causes  d’erreur  sur  lesquelles 
venaient  d’insister  Bezançon,  Griffon  et  Philibert.  Il 
concluait  à  la  rareté  de  la  présence  du  bacille  dans 
le  sang,  en  dehors  de  la  granulie.  Depuis,  en  France, 
on  ne  s’était  pas  occupé  de  la  question;  mais,  en 
Allemagne,  de  très  nombreux  auteurs  affirmaient 
l’extrême  fréquence  de  la  bacillémie,  même  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires,  dont  l’affection  revêlait 
une  marche  chronique.  La  contradiction  absolue 
entre  ces  conclusions  et  l’opinion  admise  en  France 
justifiait  de  nouvelles  recherches  et,  en  premier  lieu, 
une  étude  critique  des  procédés  employés  par  les 
auteurs  étrangers.  Bernard,  Debré  et  Baron,  ayant 
fait  cette  étude  critique,  pouvaient  conclure  que  la 
plupart  des  résultats  publiés  étaient  discutables  et 
que,  pour  des  raisons  de  technique,  dans  le  détail 
desquelles  nous  ne  pouvons  entrer,  la  recherche  du 
bacille  par  l’examen  direct  n’avait  guère  de  valeur 
surtout  avec  les  techniques  de  décoloration  insuffi¬ 
santes  employées.  Baron  admet,  d’autre  part,  d’après 
ses  inoculations,  que  même  ce  dernier  procédé  de 
recherche  doit  être  interprété  et  que  cette  inocu-, 
lalion  ne  doit  être  considérée  comme  positive  que 
lorsque  le  cobaye  succombe  à  une  tuberculose  géné¬ 
ralisée,  ou  au  moins  assez  étendue,  ou  encore  si  le 
ganglion,  existant  au  point  d’inoculation,  est  réino¬ 
culable. 

En  parlant  de  ces  données.  Baron  a  examiné  le 
sang  d’un  grand  nombre  de  malades,  et  il  conclut  : 

«  Dans  les  granulies  et  les  tuberculoses  de  l’appareil 
cardio-vasculaire  la  bacillémie  est  la  règle,  mais 
quelquefois  plusieurs  examens  sont  nécessaires  pour 
la  trouver.  Dans  toutes  les  autres  formes  de  tuber¬ 


culose  la  bacillémie  peut  exister,  mais  elle  est  très 
rare.  »  C’est,  en  somme,  exactement  aux  mêmes 
conclusions,  et  pour  des  raisons  analogues  qu’abou¬ 
tissaient  Bezançon  et  Bergeron,  il  y  a  dix  ans. 

L’auteur  ne  s’est  pas  contenté  d’étudier  la  question 
cliniquement,  lia  cherché  expérimentalement  la  bacil¬ 
lémie  chez  le  cobaye.  Il  a  recherché  la  durée  de  la 
bacillémie  chez  le  cobaye  inoculé  par  voie  veineuse.  11 
a  recherché  également  la  bacillémie  chez  le  , cobaye 
Inoculé  par  voie  sous-cutanée  et,  dans  les  deux  cas, 
il  a  cberclié  le  bacille  dans  le  sang  total  de  l’animal 
en  expérience,  en  sacrifiantles  animaux  inoculés  à  des 
jours  variables  de  leur  infection.  Enfin,  il  a  cherché 
par  quelle  voie  s’éliminaient  les  bacilles  charriés  par 
le  sang,  en  examinant  la  bile  et  l'urine.  Le  résultat  de 
ces  intéressantes  expériences  est  le  suivant  : 

Le  cobaye  inoculé  dans  la  veine,  a  toujours  de  la  ba¬ 
cillémie.  Inoculé  sous  la  peau,  il  présente  rarement  de 
la  bacillémie,  et  pourtant  la  tuberculose  du  cobaye  a 
une  tendance  à  la  généralisation  bien  plus  marquée 
que  la  tuberculose  de  l’homme,  et  la  quantité  de  sang 
examinée  par  rapport  à  la  masse  totale  est  infiniment 
plus  considérable  chez  le  .cobaye  que  chez  l’homme. 

La  bacilluriene  correspond  pas  toujours  à  la  bacil¬ 
lémie.  Chez  17  cobayes  tuberculeux.  Baron  a  pu 
inoculer  les  urines;  4  fois  l’inoculation  fut  possible, 
mais,  fait  curieux,  H  fois  il  n’y  avait  pas  de  bacil¬ 
lémie  concomitante.  Cette  discordance  entre  la  bacil- 
lurie  et  la  bacillémie  est  un  point  particulièrement 
intéressant,  puisque  certains  auteurs  ont  cru  devoir 
admettre  logiquement,  chez  l’homme,  que  la  bacil- 
lurie  marchait  de  pair  avec  la  bacillémie.  Les  expé¬ 
riences  de  Baron  prouvent  qu’il  n’en  est  rien,  et  il 
faut  signaler  que  l’auteur  croyait,  avant  ses  recherches 
expérimentales,  qu’il  y  avait  concordance  entre  la 
bacillémie  et  la  bacillurie. 

D’autre  part,  s’il  y  a  toujours  des  bacilles  dans  la 
bile  quand  il  y  en  a  dans  le  sang,  il  peut  y  avoir  des 
bacilles  dans  la  bile  sans  qu’il  y  en  ait  dans  le  sang 
à  cause  des  lésions  assez  précoces  et  importantes  du 
foie.  On  voit  donc  que  les  conclusions  de  ce  travail 
non  seulement  confirment  l’opinion  classique  sur  la 
rareté  de  la  bacillémie,  mais  l’étayent  par  des  expé¬ 
riences  bien  conduites. 

De  .Iono. 


SYPHILIS  HÉRÉDITAIRE 

Enrico  Mensi  (de  Turin).  L’application  de  la  mé¬ 
thode  clinico-biologique  au  diagnostic  précoce  de 
la  syphilis  héréditaire  et  ses  rapports  avec  la  pré¬ 
sence  de  ganglions  épitrochléens  (La  Pediatria, 
t.  XXI,  n”  12,  1913,31  Déc.,  p.  881).  —  Les  méthodes 
biologiques,  selon  l’auteur,  doivent  servir  avant  tout 
à  reconnaître  les  symptômes  véritablement  pathogno¬ 
moniques  d’une  maladie  déterminée. 

Pour  le  cas  spécial  de  la  syphilis  héréditaire,  il  est 
assez  commun  de  ne  noter  aucune  manifestation  appa¬ 
rente  pendant  les  premiers  jours  de  la  vie  et  la  réac¬ 
tion  de  Wassermann,  lorsqu’elle  est  positive,  peut 
révéler,  à  elle  seule,  l’existence  de  l’infection.  Cepen¬ 
dant,  en  ces  dernières  années,  à  la  suite  d’Heubner, 
certains  auteurs  attirèrent  l’attention  sur  un  symptôme 
facile  à  déceler  chez  le  nouveau-né,  savoir  l’existence 
d’un  ganglion  épitrochléen  ou  cubital  manifeste.  Pour 
eux,  ce  symptôme  faciliterait  singulièrement  le  dia¬ 
gnostic  clinique  précoce  de  l’hérédo-syphilis. 

L’auteur,  pour  se  faire  une  opinion  personnelle  à 
cet  égard  ,  a  examiné  849  nouveau-nés.  Sur  ce 
nombre,  27  présentèrent  des  ganglions  épitrochléens 
manifestes,  soit  une  proportion  de  9  pour  100,  se  ré- 
partissant  ainsi  :  39  ganglions  à  droite,  soit  50 
pour  100;  12  à  gauche,  soit  15  pour  100  et  27  bila¬ 
téraux,  soit  34  pour  100. 

L’auteur  envisage  ensuite  toutes  les  causes  locales, 
régionales  et  générales  susceptibles  de  provoquer 
cette  altération  ganglionnaire.  Ayant  eu  recours  aux 
divers  procédés  de  diagnostic  cliniques  et  biologiques 
actuellement  en  vigueur,  il  aboutit  aux  conclusions 
suivantes  ; 

L’existence  d’un  rapport  de  cause  à  effet  entre  la 
présence  des  ganglions  épitrochléens  et  la  syphilis 
héréditaire  n’est  pas  démontrée.  L’adénopathie  épi¬ 
trochléenne  ne  semble  pas  davantage  être  sous  la 
dépendance  directe  de  la  tuberculose  ou  du  rachi¬ 
tisme.  Somme  toute,  il  ne  semble  pas  irrationnel 
d’admettre  que  les  ganglions  épitrochléens  résultent 
d’une  anomalie  qui  est  simplement  l’expression  du 
lymphatisme  de  Heubner  ou  de  la  diathèse  exsuda¬ 
tive  de  Czerny. 

G.  ScilKEIBEU. 


BÉRIBÉRI 

R.  B.  Gibson.  Inûuence  de  compositions  salées 
compensatrices  sur  le  développement  de  la  poly¬ 
névrite  des  gallinacées  et  du  béribéri  (The  Philip¬ 
pine  Journal  of  Science,  Sec.  B,  vol.  VUI,  n“  5,  1913, 
Octobre,  p.  351-365).  —  L’auteur  a  étudié  l’actiou 
compensatrice  des  sels  qui  se  trouvent  normalement 
dans  les  polissures  du  riz,  en  les  ajoutant  à  une 
nourriture  essentiellement  composée  de  riz  décor¬ 
tiqué.  Il  a  remarqué  que  cette  addition  ne  prévenait 
pas  le  développement  de  la  polynévrite  des  gallina¬ 
cées,  mais  paraissait  retarder  l’apparition  de  l’affec¬ 
tion  et  diminuer  l’intensité  des  lésions  nerveuses. 

L’addition  de  lactates  et,  en  particulier,  de  lactate 
de  calcium  lui  a  permis  de  maintenir  au  môme  poids 
des  animaux  nourris  de  riz  décortiqué  pendantl’assez 
longue  durée  de  cet  essai.  Cette  additiou  de  lactate 
de  calcium  i-etarde  aussi  le  développement  de  la  né¬ 
vrite  sans  empêcher  une  mort  assez  rapide.  Mais  les 
volatiles  conservent  l’abondance  et  l’éclat  de  leur 
plumage,  ce  qui  contraste  avec  ce  que  l’on  observe 
en  usant  d’une  nourriture  composée  uniquement  de 
riz  décortiqué. 

Gibson  a  cru  découvrir  et  il  décrit  un  processus  de 
régénération  de  la  fibre  nerveuse  prouvé  par  la  pré¬ 
sence  de  noyaux  embryonnaires  chez  les  animaux 
nourris  de  riz  additionné  de  sels  de  calcium.  Mais, 
depuis,  Clark  a  fait  une  étude  sur  la  «  fibre  nerveuse 
embryonnaire  et  les  résultats  de  ses  travaux  tendent 
à  prouver  que  la  «  fibre  nerveuse  embryonnaire  » 
n’indique  qu’un  stade  de  dégénéralion  plus  avancée. 
La  survie  plus  longue  des  volatiles  traités  par  Gib¬ 
son  a  sèule  permis  l’apparition  de  ce  type  que  l’on 
ne  retrouve  pas  dans  la  névrite  due  au  régime  du  riz 
décortiqué  exclusif.  Dans  ces  cas,  Gibson  prétend 
que  la  névrite  est  d’un  degré  relativement'  peu 
avancé,  puisque,  eu  deux  ou  trois  heures  après  l’ad¬ 
ministration  de  vitamines  (Funk),  la  guérison  com¬ 
plète  s’obsérve  souvent. 

Des  photographies,  remarquablement  reproduites, 
des  animaux  sur  lesquels  F.-iuteur  a  expérimenté, 
illustrent  cet  article. 

L.  Lagane.  ■ 


SPIROCHÉ  TOSES 

Hélène  Chambers.  Un  nouveau  spirochète  trouvé 
dans  le  sang  humain  (The  Lancet,  1913,  21  ,Iuin, 
n»  4686,  p.' 1728-1729  avec  5  lig.).  —  L’auteur,  en 
examinant  le  sang  des  malades  atteints  de  thyro’idile 
basedowienne  simulant  la  thyroïdite  syphilitique, 
trouva  un  nouveau  spirochète  ;  les  examens  furent 
répétés  chez  12  malades  atteints  do  goitre  exophtal¬ 
mique,  chez  20  malades  atteints  d’une  autre  affec¬ 
tion,  et  chez  15  sujets  bien  portants;  en  tout  47  cas  : 
chez  44  individus,  adultes  et  enfants,  on  trouva  des 
spirochètes  dans  le  sang. 

La  technique  suivie  fut  la  suivante  : 

Le  sang  est  conservé  à  37"  pendant  vingt  minutes  ; 
on  prélève  le  sérum  et  on  l’examine  à  l’ultramicros¬ 
cope;  on  voit  par  champ  1  ou  2  spirochètes.  Au  bout 
d’une  heure  et  demie  d’étuve,  les  spirochètes  sont 
encore  habituellement  plus  nombreux.  C’est  chez  des 
individus  paraissant  bien  portants  qu'on  a  trouvé  les 
spirochètes  en  plus  grand  nombre. 

Ces  spiroebètes  sont  très  mobiles  ;  ils  ont  4  à  30  p 
de  long  et  sont  d'épaisseur  variable  ;  il  en  est  qui 
sont  fins  comme  le  spirochète  pâle,  d’autres  sont 
aussi  épais  que  des  bacilles  typhiques.  Parfois  on 
trouve  des  corpuscules  en  forme  de  spores  aux  extré¬ 
mités  et  sur  les  parties  latérales  des  spirochètes. 

Lu  division  des  spirochètes  se  fait  d’une  façon  lon¬ 
gitudinale.  Ces  spirochètes  se  colorent  parla  méthode 
de  Leishman  et  de  Giemsa  ;  on  trouve  des  petites 
granulatioas  rouges  de  chromatine  aux  extrémités  et 
parfois  sur  le  corps  du  spirochète  ;  le  reste  du  micro¬ 
organisme  se  colore  en  bleu.  Çes  spirochètes  ne  se' 
colorent  pas  par  la  méthode  de  Gram. 

La  culture  est  possible  sur  bouillon  et  sur  gélose- 
sang  dans  l’étuve  à  37". 

Si  l’on  chauffe  pendant  une  heure  le  bouillon  do 
culture  à  50",  les  mouvements  des  spirochètes  ne 
sont  pas  supprimés. 

Les  effets  pathogènes  de  ces  spirochètes  ne  sont 
pas  encore  déterminés. 

R.  BunxiEii. 


BALANTIDIUM  (Infection  à) 

Ernest  Lin'wood  Walker.  Infection  balantidienne 
expérimentale  (The  Philippine  Journal  of  Science. 
Sect.  B,  vol.  VIII,  n"  5,  1913,  Octobre,  p.  333).  — 
Aux  Philippines;  où  elle  n’est  pas  rare,  M.  Walker  a 
étudié  l’infection  balantidienne  chez  l’homme  et  le 
porc.  Il  conclut  que  le  lialantidium  coli  hominis  et  le 
Balantidium  coli  suis  sont  identiques.  Le  porc  est  la 
principale  source  d’infection  balantidienne  et  c’est 
contre  cet  animal,  que  les  mesures  prophylactiques 
doiveut  être  particulièrement  dirigées. 

La  présence  du  Balantidium  coli  dans  les  selles 
est  intermittente  et  on  peut  méconnaître  sa  présence 
à  moins  qu’il  n’y  ail  des  signes  cliniques  d’infection. 

Walker  fit  quelques  expériences  sur  les  singes.  11 
douna  par  voie  buccale  et  rectale  des  Balantidium 
coli  hominis  et  suis  à  des  singes  qui  furent  parasités 
dans  40  à  60  pour  100  des  cas,  mais  deux  seulement 
furent  infectés  avec  le  B.  coli  suis  et  un  avec  le  B.  coli 
hominis;  dans  ces  3  cas  seulement  il  put  trouver  le 
B.  coli  dans  les  tissus.  Les  lésions  intestinale.s 
étaient  constituées  par  une  légère  hyperémie  avec  ou 
sans  hémorragies;  les  lésions  des  tissus  par  une  dila¬ 
tation  marquée  des  vaisseaux,  des  hémorragies  punc¬ 
tiformes,  une  infiltration  de  cellules  rondes  et  de 
l’éosinophilie. 

Chez  les  singes  parasités  et  non  infectés,  Walker  ne 
trouva  jamais  de  Balantidium  dans  les  tissus,  même 
lorsqu’il  existait  des  lésions  bactériennes  banales  de 
l’intestin.  Chez  les  singes  infectés  la  pénétration  balan¬ 
tidienne  se  fit  à  travers  lamuqueuse  intestinale  saine. 

Il  ne  trouva  jamais  de  Balantidium  coli  chez  les 
singes  parasités  porteurs  de  lésions  intestinales  dues 
à  des  bactéries  ou  à  d’autres  causes.  Les  singes 
comme  l’homme  peuvent  être  parasités  et  non  infec¬ 
tés.  Tout  individu  parasité  par  le  Balantidium  coli 
peut  être  atteint  uu  jour  ou  l’autre  de  dysenterie 
balantidienne. 

La  recherche  du  Balantidium  coli  dans  les  selles  doit 
être  pratiquée  plusieurs  fois  à  cause  de  l’intermit¬ 
tence  de  la  présence  de  ce  protozoaire,  avant  de  con¬ 
sidérer  un  individu  suspect  comme  indemne. 

L.  Lacaxe. 
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l'Activité  des  Métaux  Collo'idaux 
l'Action  Bactéricide  et  Anti-toxiq 


L’IODEOL  joint 


de  l'Iode  Métallo'idique 


L’IODEOL 

N’A  PAS  D'ÉQUIVALENT 

EN  THERAPEUTIQUE 


PROVOQUE  la  défervescence. 
ABREGE  la  durée  de  la  maladie, 
EVITE  toute  complication.  “S® 


blennorragie  -î  W  Préparation  diode  Colloïdal  anti-Blennorragique 


RÉDUIT  à  quelques  jours  la  période  aiguë. 


TARIT  les  écoulements  rebelles. 


L’IODARGOL  EST  INDOLORE 


Littérature,  Échantillons  :  E.  VIEL  et  C%  9,  rue  St-Paul,  Paris 


L^ODÉOL.  possède,  outre  l'action  cata¬ 
lytique  et  anti-thermique  des  collo'ides 
électriques,  le  pouvoir  anti-anaphylac¬ 
tique,  bactéricide  et  anti-toxique  de  l’Iode 
Métallo'idique,  exalté  par  ïétat  colloïdal. 


!  1“  Ampoules  dosées  à  0  gr.  *20  centigr.  par  ceiUim. 

cube,  pour  injections  intra-musculaires  indo- 

POSOLOGIE  \ 

)  2»  Capsules  ;  Six  à  huit  par  jour. 

13»  Liquide  pour  usage  externe  :  Renferme  80  o  o 
d’iode  colloïdal.  S’emploie  comme  la  teinture 
d’iode.  Dix  fois  plus  actif.  Ne  colore,  n’irrite 
p.as  la  peau. 
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SHOCK  CHIR  URGICAL 

J.  G  Bloodgood  (de  Baltimore).  Etudes  sur  la 
pression  sanguine,  avant,  durant  et  après  les 
opérations,  avec  études  ur  la  reconnaissance  pré¬ 
coce,  la  prévention  et  le  traitement  du  stock  (An- 
iials  of  Surgery,  vol.  LVIII,  n"  6,  1913,  Décembre, 
p.  721-740).  — Le  titre  un  peu  prétentieux  de  cet 
article  ne  répond  guère  à  son  contenu;  en  réalité, 
c’est  simplement  un  chaud  plaidoyer  en  faveur  de  la 
méthode  de  Crile. 

Partant  de  ce  principe  que  «  nous  n’avons  pas  de 
preuves  que  le  shock  traumatique,  dû  aux  manoeuvres 
opératoires  douloureuses,  est  diminué  par  l’anesthé¬ 
sie  générale  et  que  le  contraire  semble  plutôt  démon¬ 
tré  par  les  faits  »,  l’auteur  insiste  sur  la  nécessité, 
pour  éviter  le  shock  opératoire,  de  n’intervenir  qu’après 
bloquage  du  territoire  sur  lequel  on  opère,  soit  en 
usant  de  la  seule  anesthésie  locale  (novocaïne  au 
1/400),  soit  en  adjoignant  à  celle-ci  l’anesthésie  géné¬ 
rale  au  protoxyde  d’azote-oxygène,  le  chloroforme 
et  l’éther  étant  par  eux-mêmes  cause  de  choc. 

Bloodgood  reconnaît  que  la  méthode  est  d’applica¬ 
tion  délicate,  car  il  est  encore  plus  difficile  de  bien 
pratiquer  l'anesthésie  locale  quand  le  malade  est  sou¬ 
mis  à  l’anesthésie  générale,  puisqu’on  n’a  plus  pour 
guide  les  sensations  douloureuses  '  que  peut  accuser 
le  patient  :  aussi,  pour  lui,  bien  peu  de  chirurgiens 
sont-ils  en  état  de  le  faire  correctement  et  une  grande 
pratique  de  l’anesthésie  locale  lui  paraît  nécessaire. 

Pour  bien  prouver  l’excellence  de  sa  méthode, 
Bloodgood  reproduit  une  série  de  graphiques  où  sont 
inscrits  toutes  les  cinq  minutes  le  pouls  et  la  pres¬ 
sion  sanguine  :  ces  courbes  représentent  des  opéra¬ 
tions  diverses  telles  que  résection  du  gros  intestin 
pour  constipation  chronique  (anesthésie  locale  et  gé¬ 
nérale),  résection  du  larynx  ou  de  la  joue  pour  cancer 
avec  ablation  des  ganglions  correspondants  (opéra¬ 
tions  en  plusieurs  temps  à  l’anesthésie  locale  seule). 
Il  est  certain  que  l’examen  de  ces  courbes  révèle  un 
minimum  de  shock  pour  des  opérations  ayant  duré  de 
deux  heures  quarante  à  quatre  heures  (résection  du 
larynx,  résection  des  ganglions).  Cette  longue  durée 
des  opérations  est,  d’ailleurs,  la  principale  objection 
à  faire  à  la  méthode.  M.  Guiiré. 


ŒIL  (Trachome) 

Ch.  Nicolle,  A.  Cuénod  et  L.  Blaizot.  Etude  expé¬ 
rimentale  du  trachome  (Archives  de  l'Institut  Pas¬ 
teur  de  Tunis,  1913,  fasc.  3-4,  p.  157-182).  —  Le 
progrès  de  nos  connaissances  sur  le  trachome  néces¬ 
sitait  la  découverte  d’une  espèce  animale  qui  pût 
servir  de  réactif  et  permît  ainsi  l’étude  expérimen¬ 
tale,  impossible  à  réaliser  sur  l’homme  en  raison  de 
l’extrême  gravité  du  mal. 

Or  les  animaux  communs  de  laboratoire  offrtnt 
une  résistance  absolue  au  virus  trachomateux. 
D’autre  part,  le  chimpanzé,  qui  est  parfaitement  sen¬ 
sible  à  l’infection  et  chez  lequel  elle  revêt  exactement 
les  mêmes  caractères  que  citez  l’homme  —  quoi¬ 
qu’elle  y  soit  plus  bénigne  —  est  un  animal  d’une 
rareté  et  d’un  prix  tels  que  son  emploi  est  à  peu 
près  impossible.  Enfin,  on  a  bien  obtenu  chez  certains 
singes  inférieurs,  d’une  façon  inconstante,  la  pro¬ 
duction  de  granulations  rares,  sans  tendance  à  l’ex¬ 
tension,  sans  localisation  élective;  mais  une  sensi¬ 
bilité  aussi  faible  ne  peut  être  d’aucun  secours  dans 
l'étude  expérimentale  dn  trachome. 

MM.  Nicolle,  Cuénod  et  Blaizot  ont  trouvé  l’animal 
réactif  idéal  dans  le  magotd’Algérie  (Macacus  iniius). 
Ce  singe  offre  une  sensibilité  très  nette  au  virus  tra¬ 
chomateux.  La  maladie  expérimentale  revêt  chez  lui 
le  type  humain;  les  granulations  sont  nombreuses, 
typiques,  succulentes  ;  elles  débutent  et  prédomi¬ 
nent,  comme  chez  l’homme,  ù  la  paupière  supérieure, 
près  du  bord  du  cartilage  tarse.  Durant  un  à  deux 
mois,  elles  progressent,  pour  s’affaisser,  pâlir  et 
disparaître  au  bout  d’un  temps  généralement  égal.  La 
maladie  est  donc  à  la  fois  nette  et  d’évolution  rapide, 
conditions  excellentes  pour  l’étude. 

Les  auteurs  ont  pu  parfois  réaliser  un  passage  de 
singe  à  singe  en  utilisant  des  espèces  sensibles. 

L’emploi  du  chimpanzé  et  du  magot  leur  a  permis 
d’entreprendre  l’étude  expérimentale  du  virus  tra¬ 
chomateux,  des  conditions  d’infection  dans  le  tra¬ 
chome  et  de  quelques  questions  concernant  l’immu¬ 
nité  et  l’immunisation. 

Ils  ont  reconnu  que  l’agent  du  trachome  était  un 
microbe  filtrant,  qu’il  était  détruit  par  un  chauffage 
il  50"  pendant  trente  minutes,  qu’il  ne  résistait  pas 


une  heure  à  la  dessiccation,  à  la  température  de  32», 
mais  qu’il  se  conservait  avec  une  activité  évidente, 
quoique  diminuée,  pendant  sept  jours  dans  la  glycé¬ 
rine  neutre  à  la  glacière. 

Au  sujet  des  conditions  de  l’infection,  les  auteurs 
ont  pu  démontrer  que  la  maladie  est  virulente  et  par 
conséquent  contagieuse  pendant  toute  la  durée  de  son 
évolution,  que  son  début  se  fait  de  façon  insidieuse, 
sans  réaction,  sans  sécrétion,  jamais  à  la  façon  d’une 
conjonctivite  aiguë  et  inflammatoire  comme  on  l'a  dit 
parfois,  que  la  plus  petite  érosion  de  la  muqueuse 
permet  la  pénétration  du  virus,  mieux  qu’une  lésion 
profonde,  et  que  le  simple  dépôt  de  larmes  sur  la 
conjonctive  y  suffit. 

La  contagion  de  la  maladie,  comme  sa  gravité,  est 
donc  extrême;  ces  deux  facteurs  légitiment  l’adop¬ 
tion  des  mesures  prophylactiques  les  plus  sévères. 

En  ce  qui  concerne  l’immunité,  les  expériences  de 
MM.  Nicolle,  Cuénod  et  Blaizot  semblent  bien  éta¬ 
blir  que,  chez  le  magot,  une  première  atteinte  vac¬ 
cine,  au  moins  pendant  quelque  temps,  vis-à-vis  de 
l’inoculation  d’épreuve  et  qu’il  est  possible  de  pro¬ 
téger  ces  animaux  par  des  inoculations  répétées  dé 
virus  dans  les  veines.  Ces  conclusions,  prouvées  en 
ce  qui  concenie  le  magot,  ne  seraient  sans  doute  pas 
confirmées  par  des  expériences  sur  l’homme,  être 
infiniment  plus  sensible.  Elles  ne  peuvent  par  con¬ 
séquent  servir  de  base  à  une  méthode  prophylac- 

Chez  l’homme  sain,  l’inoculation  intraveineuse  de 
virus  est  inoffensive  ;  chez  le  malade,  elle  amène  une 
amélioration  certaine  des  lésions,  mais  son  applica¬ 
tion  n’est  pas  pratique  en  raison  de  l’impossibilité 
d’une  récolte  suffisante  de  matériel  sur  le  malade 
lui-même. 

Les  inoculations  sous-conjonctivales  du  virus,  re¬ 
cueilli  après  curettage  des  lésions,  est  un  procédé 
plus  simple  et  plus  commode;  il  est  sans  inconvé¬ 
nient  et  en  le  répétant,  on  agit  favorablement  sur  le 
mal.  Si  incomplets  que  se  montrent  ses  effets,  il  faut 
avouer  que  c’est  actuellement  vis-à-vis  du  trachome 
notre  seule  arme  spécifique. 

,1.  Dumont. 


CAPSULES  SURRÉNALES 

Léon  Frotte.  Contribution  à  l’étude  de  ïinsuf- 
Ssance  surrénale  aiguë  à  forme  encépbalopa- 
tbique  (Thèse  de  Paris,  1913,  116  pages).  —  L’au¬ 
teur  a  observé,  avec  M.  Thiroloix,  un  cas  remar¬ 
quable  d’insuffisance  surrénale  aiguë  à  forme  de  con¬ 
fusion  mentale  avec  manifestations  délirantes.  Le 
syndrome  fut  l’épilogue  de  l’évolution  lente  d’une 
caséification  complète  des  surrénales  et  simula  le 
rhumatisme  cérébral. 

A  cette  occasion,  l’auteur  a  rappelé  les  cas  anté¬ 
rieurs  analogues  de  Calmels,  Klippel,  Sergent,  Léon 
Bernard,  Laignel-Lavastine,  et  a  fait  une  excellenle 
revue  générale  de  la  question. 

Les  symptômes  caractéristiques  de  l’insuffisance 
surrénale  aiguë  et,  par  suite,  de  l’encéphalopathie,  qui 
n’en  est  qu’une  des  modalités  cliniques,  sont  ; 

1"  La  triade  caractéristique  (asthénie,  hypotension 
artérielle,  troubles  vaso-moteurs,  ligne  blanche)  ; 

2"  Une  série  de  symptômes  nerveux  (céphalée, 
coma,  délire,  agitation,  crises  convulsives  et  apoplec- 
tiformes,  paralysies  et  troubles  oculaires)  ; 

3"  Des  troubles  digestifs  (vomissements,  constipa¬ 
tion  et  diarrhée) ; 

4“  Quelques  troubles  généraux  (fièvre  ou  hypo¬ 
thermie  avec  tendance  au  collapsus  et  odeur  cadavé¬ 
rique).  La  complexité  des  symptômes  propres  de 
l’encéphalopathie  surrénale  aiguë  est  telle  qu’on  ne 
peut  décrire  que  des  formes  cliniques. 

Ce  sont  : 

1“  La.  larme  convulsive-, 

2“  La  forme  psychopathique,  qui  semble  devoir 
se  substituer  à  la  forme  délirante  ; 

3“  La  forme  apoplectiforme,  qui  intéresse  le  mé¬ 
decin  légiste  ; 

4“  La  forme  comateuse  -, 

5"  La  forme  pseudo-meningifique. 

La  mort  est  fatale. 

Le  diagnostic  ne  peut  se  faire  que  si  l’on  trouve 
un  nombre  suffisant  de  symptômes  caractéristiques 
de  l’insuffisance  surrénale. 

L’opothérapie  sera  une  pierre  de  touche  précieuse. 

Suit  une  bibliographie  de  quatre  pages. 

Laignel-Lavastine. 


O  VAIRE  (Transplantation) 

Dunbar  Hooper.  Transplantation  homoplastique 
d’un  ovaire  chez  une  femme  atteinte  d’aménorrhée 
avec  troubles  mentaux  (Australasian  med.  Journal, 
t.  II,  n“  122,  1913,  p.  1297-1299).  —  Les  cas  de 
transplantation  autoplastique  de  l’ovaire  sont  deve¬ 
nus  assez  nombreux  ;  plus  rares  sout  les  cas  de 
transplantation  homo-  ou  hétéroplastique.  L’auteur 
'rapporte  un  cas  de  transplantation  homoplastique 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  21  ans  qui  fut  amenée 
par  sa  mèi'e,  en  Octobre  1909,  pour  de  l’aménorrhée 
et  des  troubles  mentaux.  Les  parents  et  ses  frères  et 
sœurs  étaieut  bien  portants  ;  seule  la  malade  était 
pâle,  mélancolique ,  n’avait  aucun  appétit  et  désirait 
mourir. 

Elle  commença  à  être  réglée  à  14  ans,  mais  d’une 
façon  irrégulière,  toutes  les  six  ou  huit  semaines. 
Depuis  1906  elle  ne  fut  réglée  que  deux  fois,  mais 
chaque  époque  était  marquée  de  vives  douleurs.  En 
1909  elle  fut  réglée  deux  jours  en  Mai  et  deux  jours 

De  Juin  à  Octobre  elle  devint  de  plus  en  plus  irri¬ 
table,  anémique,  déprimée  moralement,  ne  prenant 
aucun  intérêt  à  la  conversation,  au  tennis,  ni  à  la 
musique. 

Eu  Novembre  1909,  l’auteur  l’examina  sous  anes¬ 
thésie  à  l’éther.  L’utérus  était  petit  et  antéfléchi; 
les  deux  ovaires  furent  sentis  par  le  rectum,  petits 

Le  bassin  ne  présentait  rien  d’anormal. 

On  dilata  l’utérus  avec  des  bougies  de  Hégar,  on 
fit  un  curettage  qui  ne  ramena  aucun  débris. 

Le  10  Décembre  1909,  la  mère  raconta  que  sa  fille 
mangeait  et  dormait  bien,  mais  quelle  n’avait  pas  été 
réglée  depuis  le  curettage  et  qu’il  n’y  avait  aucune 
amélioration  dans  son  état  mental. 

L’extrait  ovarien  et  thyro’i’dien,  la  vie  au  graud  air, 
les  massages  n’amenèrent  aucune  modification  dans 
son  état,  si  bien  qu’en  1911  elle  fut  envoyée  dans  un 
asile  où  elle  demeura  quinze  mois. 

Le  7  Mars  1913,  l'auteur  la  vil  de  nouveau  ;  elle 
n’élail  toujours  pas  réglée  ;  ses  troubles  mentaux 
s’étaient  aggravés  ;  elle  était  atteinte  maintenant  d’une 


manie  religieuse,  marchant  sur  ses  genoux  et  priant 
à  tout  instant. 

L’auteur  décida  alors  de  recourir  à  l'implantation 
d’un  ovaire  sain  le  jour  où  l'occasion  se  présenterait 
et  il  obtint  à  cet  effet  l’autorisation  écrite  des  pa- 

L’occasion  se  présenta  le  10  Mai  1913. 

A  10  h.  30  MM.  Home  et  Spiers  firent  une  hysté¬ 
rectomie  subtotale  pour  un  volumineux  fibrome  in¬ 
terstitiel  chez  une  femme  de  36  ans  qui  n’avait  jamais 
été  enceinte  ;  les  ovaires  ne  contenaient  pas  de  corps 

On  conserva  un  ovaire  sain  dans  la  solution  de 
Ringer  à  la  température  du  corps  jusqu’à  quatorze 
heures. 

A  ce  moment  l'auteur  fil  une  laparotomie  cliez  sa 
malade  ;  l’utérus  était  normal,  mais  les  deux  ovaires 
étaient  petits,  pâles,  durs  et  cirrholiques. 

On  enleva  l’ovaire  droit  plus  altéré. 

Puis  on  incisa  longitudinalement  le  ligament  large 
du  même  côté  dans  la  région  du  parovaire  ;  on  plaça 
dans  le  nid  ainsi  formé  trois  tranches  de  l'ovaire 
sain  incisé  longitudinalement  et  comprenant  la  cap¬ 
sule  et  le  stroma  et  on  sutura  avec  du  catgut. 

La  convalescence  fut  normale  ;  vingt  et  un  jours 
après  l’opération,  la  malade  quittait  la  clinique  et,  le 
vingt-quatrième  jour,  apparaissait  une  menstruation 
abondante  et  indolore  qui  dura  cinq  jours. 

La  malade  s’alimenta  dès  lors  normalement  et  son 
état  mental  s’améliora  rapidement;  elle  prenait  part 
à  la  conversation,  aux  promenades,  aux  jeux.  La 
menstruation  continua  à  se  faire  abondante  et  sans 
douleurs. 

Le  20  Octobre  1913,  l’auteur  revit  la  malade  com¬ 
plètement  transformée  :  elle  avait  augmenté  de  poids, 
elle  se  tenait  droite,  parlait  avec  vivacité,  racontait 
ses  projets  futurs  et  son  désir  de  travailler. 

L’auteur  put  à  peine  reconnaître,  au  point  de  vue 
physique  et  intellectuel,  la  jeune  fille  qu’il  avait  opérée 
six  mois  auparavant. 

L'influence  de  la  sécrétion  interne  de  l’ovaire  sur 
le  développement  physique  et  mental  de  la  femme  est 
donc  nettement  confirmée  par  cette  observation  qui  a 
la  valeur  d’une  expérience. 

R.  Burnieii. 
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La  Presse  MéoicALs  publie  chaque  samedi  un 
tableau  donnant,  jour  par  jour,  l'indication  de  tous 
les  cours,  leçons  et  conférences  susceptibles  d'inté¬ 
resser  le  médecin. 

Pour  faciliter  notre  tâche,  nous  prioM  tous  ceux 
de  nos  confrères  qui  font  des  cours  ou  conférences 
de  bien  vouloir  faire  parvenir  chaque  semaine,  pour 
le  MERCREDI  soir,  dernier  délai,  à  l'adresse  de 
M.  Vitoux,  à  La  Presse  Médicale,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  l'indication  détaillée  de  leurs  cours 
ou  leçons  de  la  semaine  suivante. 

COURS,  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES 


DIWANCHE  22  FÉVRIER 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  10  h..  Amph.  do  la  Male 
nilc,  M.  Claude,  ag.  :  Leçon  sur  les  maladies  du  système  ne 
veux.  (Présontalion  do  malades.) 

Fondation  ophtalmologique  A.  de  Rothschild  (ÏO,  r: 
Manin).  —  A  10  h.,  M.  Dupuy-Dütemd.s  ;  «  Les  atrophies opi 
iptos  ». 

Institut  océanographique  (195,  rue  Saint-Jacques). 

A  10  II.  l/'-J,  M.  II.  Kling  :  «  La  protection  dos  aliments  ». 

Maison  de  santé  (31,  me  La  Boëllo).  —  A  10  h.  1/9,  M.  L 
BF.nDE  ;  «  Traitement  mercuriel.  Accidents  du  mercure  ». 


LUNDI  23  FÉVRIER 


afférentes  à l'onseipnemonl  clinique  antécédent. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beaujon.  —  A  10  li.  1/9, 
M.  Deuove  :  Leçon  clinique. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  10  li., 
W.  Pozzi  ;  «  Les  opérations  conservatrices  dans  les  lésions  des 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A 10  h.  1/9, 
Amph.  Dupnytron,  M.  A.  C.vnton.nkt  :  «  I,e  sympathique  orn- 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/9,  M.  Causbadb  ;  Présentation  do 
doux  malades.  Discussion  clinique  et  thérapeutique. 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  Consultation  do  médecine, 
M.  B.  WsiLL-HALué  ;  Examen  clinique  dos  enfants. 

Hôpital  des  Enfants -Assistés.  —  A  10  h.,  pavillon  Pas¬ 
teur,  M.  Vabiot  !  Conférence  d'hygiène  et  do  clinique  infantile. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  -  A  10  h.,  MM.  E.-C.  Avi» 
RAOSKT,  Bloch- .Michki,  et  ÜOiiLENCOURT  :  Cunféroncos  pratiques 
sur  l'hygiène  et  ta  pathologie  du  nourrisson. 

Hôpital  LaSnneo.  —  A  10  h.  1/2,  Amph.  de  la  clinique  mé¬ 


dicale,  M.  Léon  Bernard,  ag.  :  o  Les  pleurésies  tubercu¬ 
leuses  ». 

Hôpital  Saint-Louis,  —  A  9  h.,  M.Bbocq  :  Examen  et  trai¬ 
tement  dos  malades  de  dermatologie. 

—  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  CniaiÉ  :  Los  ruptures  uté. 

Musée  pédagogique  (51,  ruo  Goy-Lusaac).  —  A  21  h., 
.M.M.  CouRTAiiBB  et  Kégi.s  :  n  Oreille.  Uhino-pharynx.  Denis  », 

Clinique  générale  de  chirurgie  (95,  houl.  .trngo\  — 
A  17  h.  19,  M.  Motz  :  -  Cystites  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  ruo  Saint-André-des-Arts).  — 
A  17  h.,  M.  Moret  .-  ..  Chevaux  savants.  Inteliiponco  ou  auto- 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu.  —  .A.  9  h.,  M.  Jomieb  : 
..  Sémiologie  physique  de  l’intestin  ». 

A  9  h.  1/9  ;  Visite  do  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  11  h.  1/4,  M.  Gltlleminot  :  «  Emplois  divers  dos  rayons  X 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.  1/9, 
M.  Castaigxe  :  Leçon  clinique. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/9, 
M.  RKNé  O.iuLTiER  ;  Leçon. 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  ;  Opérations. 

Hôpital  Beaujon. -- A  10  h.,  M.  Bardet  ;  Cours  d’hydro- 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  à  la  consultation  do  méde¬ 
cine,  M.  B.  WrilL-Hallk  !  Examen  clinique  dos  enfants. 
Hôpital  Péan.  —  A  9  h.  1/2,  M.  Gukpin  :  «  Maladies  do  la 


A  10  h.  1/2,  M.  le  Pr.  Gilbert  ;  Corrootion  des  ordonnances  de 
la  semaino  précédoiile.  «  Traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  au  1"  degré  ».  Présen talion  de  malades.  Rédaction  d’ordoii- 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.  1  î, 
M.  Es.mein  :  Leçon  clinique. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpétrière).  —  A  10  h..  Salle  do  consultation  do  la  clinique 
Charcot,  M.  le  Pr  Dilierine  ;  E.xnmen  des  malade»  externes. 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Gilbert  Ballbt  :  Visite  salle  des  hommes. 

A  10  h..  Pi-ésonlalion  do  malades  à  rnmphiUiédtro. 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  l’hô¬ 
pital  Necher.  —  A  10  h.,  M.  Leouëo,  Pr.  :  «  Elude  de  la 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Dimier  ;  «  Elecirolhérapio.  Radiographie  ». 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  M.  Gaucher,  Pr.  ;  Leçon 


Ecole  pratique.  —  A  17  h.,  Lab.  de  physiologie,  M.  Lan¬ 
glois,  ag.  :  «  Physiologie  normale  cl  palhologiquo  du  travail  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.  1/2.  .Amph.  Dosault,  M.  Malmêjac  : 
„  Radiologie  des  fractures  ». 

Hospice  de  la  Salnêtrière.  —  -A  9  h.  1/-3,  Salle  do  la  con- 
siill.'itîoii  cxlcrnc,  M.  Pieiiiie  Maiue,  Pr.  :  Examen  des  nialados 
nouveaux.  Discussion  dos  diagnostics  cl  des  traitomoiiLs. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  li.  1/-3,  Au  miisco  do  i'Iiôpilal, 
M.  Dahieh  :  Amslomio  palliologique  do  la  peau.  (Projections.) 

—  A  9  h.,  à  la  .Maternité,  M.  Gué.xiot,  ag.  :  »  Trailemciil 
dos  infections  puerpérales  ». 

Collège  de  France.  —  A  15  h.  3/4,  Salle  7,  M.  Phançois 
Franck,  Pp.  :  l’iiysiologic  coinpni-éc. 

Ecole  de  pharmacie.  —  A  17  li.  12.  Ampli,  sud.  M.  Cn. 
Mriuiim  .  Pr  :  «  l.es  giiz  rares  et  les  éiimnalions  r.idio  aclives  ... 
(E.xpévioncc's  et  projections. I 

Union  des  Femmes  de  France  (10,  ruo  do  Thann).  — 
A  10  h.,  M.  NoiiÉcounT  ;  »  La  proloelioii  dos  nourrissous  ». 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu.  —  A  9  h.,  M.  Ciia- 
nnoL  :  «  Di.agnoslic  dos  névrites  »  [suite). 

A  9  h.  1/2  :  Vlsilo  de  .M.  le  Pr.  Gilberp. 

A  11  il.  :  Consull.ilion  exlcnio.  «  Maladies  de  l'esloiiiac,  de  l'iii- 
loslln,  du  foie  et  du  pancréas.  (Diabète).  » 

Clinique  thérapeutique  de  l’hôpital  Beaujon.  — 
.A  10  il.,  M.  A.  Robin.  Pr.  :  «  I,o  tiTiileiiienl  dn  dinhélc.  .Appli- 
calion  à  un  cas  iiai-licilllor  do  dialiole  grave  ». 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  — 
A  10  h.  1/2,  M.  Roussy  ;  Leçon  clinique. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  SalpAlriéro).  —  A  U  h..  Salle  de  consultaiion,  M.  Tinel  ; 
«  La  polioniyélile  aigué  (analomie  patliologiqiio)  ». 

A  10  h.  1/9,  Au  lai),  d'électrolhérapio  do  la  clinique,  M.  Boun- 
GUir.NON  :  O  Eloctrodiagnnslic  ». 

CHuique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2. 
M.  Hkndiîr  ;  O  Le  diagnostic  biologique  de  la  grossesse  par  la 
méthode  d'Abderhaldori  et  ses  appliealions  è  la  gynécologio  ». 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  :  Operations. 

Faculté  de  Médecine.  —  .-V  ni  h..  Grand  amph.,  .M.  Lkjars, 
Pr.  :  n  Les  hernies  ohluralrico.  isrlii,aliqiic.  Los  liernies  rares  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/4,  M.  Calusade  :  ..  Los  niHos  du 
poumon  ». 

—  A  10  h.  1/2,  Amph.  DesauU,  M.  Pother.vt  :  ■  Divisinn 
congénilalo  du  palais  et  du  voito  ». 

Hôpital  Beaujon.  A  9  h.  1/2,  Salle  Malgaigno,  M.  Tuf- 
riEii,  ag.  ;  Leçon  clinique. 

Hospice  de  BloÔtre,  —  A  9  h.,  M.  ,1.  Roubinovitch  ;  Con¬ 
sultation  oxlereo  peur  Ic.s  maladies  norvoiisos  et  mentales. 

Hôpital  Ooohiu  (Consnitalion  d'ophlalmologio).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  A.  G.VNTON.XRT  :  Consiilialion  oxpliqiiéo  av.c  présonlation  do 
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M.  SÉ6ARD  (de  Saiol-IIonoré)  :  a  Les  nsliiniatiquos  aux  eaux 
minérales  ». 

Hôpital  Saint- Antoine.  ~  A  11  h.,  Ampli,  de  la  Maternité, 
M.  Alubut  Mathieu  :  Leçon  sur  les  maladies  do  rostomac. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  AO  h.,  à  la  Matcrnilé,  M.  Kf.im  : 
«  L’embryutoniio  rachidioniio  ». 

A  l''â  11.,  service  do  M.  l’rocff,  M.  Maurkl;  «  Séiiorrhéo.  Pe¬ 
lade  ». 

Hôpital  Féan.  —  A  9  h..  M.  A.  Gukpin  :  «  Maladies  de  la 
prostate  et  dos  reins  ». 

Hôpital  d’urologie  et  de  chirurgie  urinaire  {156  bis, 
avenue  do  Siitlren).  —  A  10  h.,  M.  Cathklin:  «  Operations  sur 
le  rein  et  lithoirilic  ». 

Collège  de  Franco.  —  A  16  li.  1/2,  51.  Nattan-Larrier  : 
«  Introduction  à  Tétudo  do  la  prolislologio  pathologicpio  ». 

Musée  pédagogique  (41,  rue  Montmartre).  —  A  20  h.  1/2, 
M.  G.  Dbmkny  :  «  Education  physique  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts).  — 
A  16  h.  1/2,  M.  L.  Favre  :  «•  Etude  des  phénomènes  psychiques 
ou  métapsychiques  ». 

A  17  h.,  M.  Bérillon'  :  «  Psychothérapie.  Ilypuolisme  Ihéra- 
pculiquo  ». 

A 17  h.  1/2,  M.  P.  Saintyvks  :  ««  Théorie  générale  do  la  magie 
chez  les  primitifs  et  les  demi-civilisés  ». 

A  18  h.,  M.  Artault  de  Vevky  :  «  Rudiments  du  psychisme 
dans  la  matière  ». 

VENDREDI  27  FÉVRIER 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Deval  : 
•'  Chimie  du  sang  cl  du  lait  ». 

A  9  h.  1/2  :  Visite  do  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  H  h.  1/4,  M.  Dumont  :  ««  Lo  gonocoque  ». 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.  1/2, 
M.  Sainton  :  InsulTisanco  surrénale  et  maladie  do  Basedow  ». 

Clinique  thérapeutique  de  l’hôpital  Beaujon.  —  A 
10  h.  1/2,  M.  Gawadias  :  »  Le  Irailemont  dos  néphrites  chroni- 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpèlrièro).  —  A  10  h.,  Au  grand  amph.  de  la  clinique. 
M.  lo  Pr.  Dkjerink,  :  «  Les  tumeurs  de  l’angle  l'roulo-céréhol- 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  l’hô¬ 
pital  Necher.  —  A  10  h.,  M.  Leüuku,  Pr.  :  Opérations  et  poly¬ 
clinique. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Jaylb  :  «  I/oxamen  morphologique  du  corps  do  la  foinnie  ». 

A  9  h.  1/2,  M.  Luys  :  «  Traitement  des  tumeurs  do  la 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
i’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  Amph.  do  la  clinique, 
M.  Gougerot,  ag.  :  «  Evolution  générale  do  la  syphilis,  conduite 
du  Irailemont,  nécessité  d’im  traitement  syslémalique  et  pro- 
h.ngé.  Surveillance  du  syphilitique  par  les  e.xamens  cliniques  et 
sérologiques,  ponction  lombaire.  Syphilis  et  cancer.  Pronostic 
comparé  dos  syphilis  non  traitées  et  des  syphilis  traitées  et  snr- 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A 
10  h.  1/2,  M.  DK  Lapersonne,  Pr.  :  «  Do  riiydrophtalmio  ». 


Ecole  pratique.  —  A  17  h.-,  Lab.  do  physiol.,  M.  Langlois, 
ag.  :  <f  Physiologie  normale  et  pathologique  du  travail  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.  1/2,  Amph.  DesauU,  M.  Paul  Lutaud  : 

«  Les  mélrites  ». 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  à  la  cnusullalion  de  méde¬ 
cine,  M.  Wkill-Hallé  :  Examen  clinique  dos  enfants,  et  spécia- 
loinonl  dos  nourrissons. 

Hôpital  Cochin-Ricord.  —  A  10  h  .  Lnb.  du  pavillon 
Hardy,  ,M.  Qukyrat  :  Conférence  sur  les  maladies  vénériennes 
cl  les  maladies  do  la  peau. 

Hôpital  Hérold.  —  A  10  h.  1/2,  pavillon  Grancher,  M.  Bar¬ 
bier  :  Conférence  de  pathologie  infantile. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  10  h..  Salle  Axenfold, 
M.  Gourcoux  :  «  Diagnostic  des  porfuralions  inlcslinales  dans  la 
lièvre  typho'ido  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  Ecolo  Lailler  (‘'i2,  rue 
Biehal),  M.  Sadouraud  :  «  La  staphylbcoccio  cutanée  ». 

—  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  51.  Punck-Urentano  :  L’opé¬ 
ration  césarienne  ». 

—  A  10  h.,  Service  do  51.  Brocq,  M.  Pautrikr  :  «  Hygiène 
locale  cutanée.  Les  résistances  cutanées.  Massages  cl  cosmé- 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  9  h.  1/2,.  51.  JosuÉ  :  Policlinique 
cardio-vasculairo.  Thérapeutique  appliquée.  Techniques  nouvelles. 

Musée  pédagogique  (41,  rue  Gay-Lussac).  —  A  21  ii., 
M.  Chkvallerbau  :  a  Examen  et  maladies  des  yeux  chez  les 
écoliers  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-dos-Arls).  — 

A  17  h.,  M.  Guiliikrmet  :  «  Lo  milieu  criminel  ». 

A  17  h.  1/2,  51.  Demonchy  :  «t  Applications  sociales  et  tliéra- 
pculi({ues  de  la  musique  ». 

SAMEDI  .28  FÉVRIER 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  5Iau- 
RiCE  ViLLARET,  ng.  :  Loçoii  do  clinique  élémentaire  au  lit  du 
malade. 

A  10  h.  1/2,  Amph.  Trousseau,  M.  le  Pr.  Gilbert  :  ««  Sur  le  syn¬ 
drome  cérébelleux  et  Iab)'rinllnque  ». 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beaujon.  ~  A  10  h.  1/2, 
M.  Dominici  :  «  Le  radium  ». 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- Antoine.  —  A 
10  h.  1/2,  M.  lo  Pr.  Chauffard  :  o  Los  syndromes  téta¬ 
niques  ». 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpétrière).  —  A  9  h.,  Salle  do  consultation  de  la  clinique, 
M.  UiîGXARD  :  «  La  poliomyélite  aiguë  ». 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A91i.  M.  Lai- 
«nel-Lavastine,  ag.  :  Visite'' dans  les  salles. 

A  10  h.  1/2  :  «  Los  réactions  antisociales  des  déments  ». 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  li.  1/2, 
M.  Lattkux  :  O  Bactériologie.  Projections  ». 

.A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  ;  Opé?'aiions. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h.,  Grand  amph.,  51.  Lejars, 
Pr.  :  «  Hernies  traumatiques  et  cure  radicale  ». 

Hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.,  51.  Mazeran  ;  »  La  slatiun  do  i 
Châlol-Giiyon  ».  | 


Hospice  de  Bicêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitch  :  «  Dé¬ 
monstration  pratique  dos  méthodes  de  traitement  médico-péda¬ 
gogique  dos  arriérés  porfecliblos  ». 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  A  10  h.  1/2,  Amph.  do  l’Ecole 
dos  inlirmières,  M.  Crouzon  :  «  Les  scléroses  combinées  do  la 
moelle  ».  (Projections  et  présentation  de  malades.) 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  De- 
VRAiGNE  :  «  Les  préjugés  en  puériculture  ». 

—  A  14  11.,  Service  de  M.  Brocq,  M.  Simon  :  «  Sclérodormio. 
Ichlhyoso.  Chélo’ido  ». 

Infirmerie  spéciale  (3,  quai  de  l'Horloge).  —  A  15  h., 
5r.  Duphé,  ag.  :  Conférence  do  psychiatrie  cUniquo  cl  médico- 
légale. 

Ecole  de  pharmacie.  —  A  17  h.  1/2,  Amph.  sud,  51.  Gii. 
51ourku,  Pr.  :  «  Les  gaz  rares  et  les  émanations  radio-actives  ». 
(Expériences  et  projections.) 

Collège  de  France.  —  A  16  h.  1/2,  M.  Nattan-Larrikr  : 
«  rnlroduclion  à  l’élude  do  la  protislologio  pathologique  ». 

Sorbonne.  —  A  17  h.  1/2,  Amph.  do  chimie,  M.  Marage  : 
»  Physiologie  do  la  parole  cl  du  chant.  Résumé  du  cours  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts).  —  A 
17  11.,  51.  Paul  Parez  :  «  Les  entretiens  psychologiques  dons  lo 
Irailomenl  des  névroses  ». 

A  17  h.  1/2,  51.  Gosset  ;  «  Rôle  des  sports  dans  Téducalion  ». 

DIMANCHE  MARS 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  M.  Gaucher,  Pr.  :  «  Xan- 
thélasma  ». 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  10  h.,  Amph.  do  la  Maternité, 
M.  Claude,  ag.  :  Leçon  sur  les  maladies  du  système  nerveux 
(présentation  de  malades). 

Fondation  ophtalmologique  A.  de  Rothschild  (29, 
rue  5fanin).  —  A  10  h.,  51.  Rochon-Duvignaud  :  <«  Pseudo- 
tumeurs  inlra-oculaires  ». 

Institut  océanographique  (195,  rue  Saint-Jacques;.  — 
A  16  h.  1/2,  51.  E.  Gouault  :  «  Rôle  sanitaire  cl  économiquo 
lia  froid  dans  la  conservation  des  denrées  alimentaires  ». 

Maison  de  santé  (31,  rue  de  La  Boëtic).  —  A  10  h.  1/2, 
M.  Leredde  :  «  Traitement  par  lo  salvarsan  et  le  néo-salvarsan. 
Technique  ». 


Ay/S  ET  RENSEIGNEMENTS 


21  Février.  —  Paris  ;  A  14  h.,  salle  dos  concours  de  l’Ad¬ 
ministration,  rue  dos  Sainls-Pôros,  répartition  des  services  pour 
les  élèves  e.xternes  00  2*  année. 

—  Pam-:  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours 
d'oplitalmologisto  dos  hôpitaux. 

—  Paris  :  A  16  h.  3/4,  au  ministère  do  l’Intérieur,  salle  des 
fêles.  réunioD  constitutive  pour  la  fondation  d’uno  Association 
nationale  de  lutte  contre  la  mouche,  lo  rat  et  les  autres  animaux 
nuisibles  à  la  santé  publique. 

22  Février.  —  Uordeaux  :  Dernier  délai  pour  l’inscription  au 

I  concours  pour  la  place  vacante  de  médecin  adjoint  du  service 
d’ophlalmologio  <le  l'assistance  médicale  gratuite. 


NON  TOXIQUE 


\à 

■  FERMENT  ËNTESTINAL 

I  Troubles  gastrodntestinaux.  Entérites 
I  Diarrhée  infantile,  FièVre  typhoïde, 

1  à  6  cuillerées  i 


Aniodol 


làGcuilIerées  à  caféparjourdans  liquide  quelconque.  ET  TOUTES  MALADIES  INFECTIEUSES 

m82.  Rue  des  Mathmins,  Paris.  ■ 


LYMPHATISME 
SCROFULE 
CONVALESCENCES 
AFFECTIONS  CHRONIQUES. 

M.  PÉLOILLE 
2, 1  aubourg  Bt-Denls,  Paris 


mALiÂ 

Granulé  lodotannique 

Succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 


Très  actif, 

Très  agréable. 
Parfaitement  toléré 

DOSE  MOYENNE: 

Enfants  :  1  k  2  cuillerées  6  café 
Adultes:  2  à  6  cuillerées  à. café 
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11  Mars.  —  Alger  x  Ouvortun;  du  concours  pour  un 
médecin  adjoint  à  l’hopilal  civil  d'Oran. 

13  Mars.  —  Paris  :  A  14  h.,  à  rainphilhé.ilro  des 
ouvorluro  du  cours  do  inédocino  opératoire  spéciale  d 
pet,  proseclcur. 

14  Mars.  —  Paris  :  A  20  li.  1/3,  Salle  dos  Agrici 
France  (8,  rue  d’Athènes),  réunion  et  c.uiféronce  de 


delai  pourrinscription  aux  exercices  pratiques  réglcmeulaires  do 
médecine  opératoire. 

Paris  :  A  17  h.,  à  la  Faculté  do  Médecine,  salle  des  thèses 
II®  2,  assomhléo  générale  annuelle  de  l’Associaliou  des  Journa¬ 
listes  médicaux  fram;ais. 


pour  les  places  d’inlerne  Lllulaire  en  médecine 
publies  d’aliénés  du  départenienl  de  la  Seine. 

18  Mars.  —  Alg/'r  :  Ouverture  du  concours  po 
chirurgien  adjoint  à  l’iiêpilal  civil  d’Oran. 

31  Mars.  —  Paris  :  Dernier  délai  pour  l’env 
de  Biologie  des  demandes  do  subventions  à  act 
recherches  intéressant  les  sciences  biologiques. 


Maternité  de  l’hôpital  Saint-Louis.  —  Cours  de  per¬ 
fectionnement  à  Tusoge  des  docteurs  en  médecine  fraii- 
(;ais  et  étrangers,  et  des  etudiants  déjà  pourvus  de  leur 
certificat  obstétrical. 

Un  cours  d’accouchement  s’ouvrira  à  la  Maternité  de 
riiùpilal  Saint-Louis,  le  mercredi  25  Murs  1914,  sous  lu 
direction  de  M.  Di-lmelin,  accoucheur  chef  de  service,  pro- 
fe.ssour  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et 
avec  la  collaiioration  de  MM.  Diiyraiüne,  accoucheur  des 
hôpitaux  ;  Cuémot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ;  CiiiRii':,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  ;  Kki.m,  ex-prcpara(eur  des  cours  à  la  Faculté, 
ancien  interne  des  hôpitaux;  Roullier,  ex-prépuruleur 


concours  jiour  l'omploi  île  médecin 

l®‘‘Mars.  —  JJordcau.v  :  A  14  h., 
raie  annuelle  de  l’Association  des  in 
Z  Mars.  —  Paris  ;  Ouverture  d 


FACULTES  DE  PROVINCE 


—  Paris  :  A  la  clinique  médicale  do  l'hôpital  Saint-Antoine, 
ouvorluro  d’un  cours  do  perfeotionnomont. 

—  Paris  :  A  18  11.,  à  la  Faculté,  Grand  ampli.,  ouverture  du 
cours  coinplémontairo  d'accouclionicnts  do  M.  Joanniii. 

—  Paris  :  A  20  h.  3/4,  à  la  Faculté  do  Modociiio,  sallo  Béclard, 
réunion  do  l’Association  intornalioiialo  do  perfectionnoinent  scioii- 
lifiqiie  ot  médical. 

pratiques  réglementaires  do  inédocino  opératoire. 


rurgie  d  urgence  et  de  pratique  chirurgicale  do  M.  Sorrel. 

3  Mars.  —  Bordeaux  ;  Ouverture  d'un  concours  pour  une 
place  do  médecin  adjoint  du  service  d’ophlalmologie  do  l'assis¬ 
tance  medicaie  gratuite. 

9  Mars.  —  Paris  ;  Au  ministère  do  l'Intérieur,  ouvertiiro  du 
concours  pour  l'admission  aux  emplois  de  médecin  adjoint  des 
asiles  d'aliénés  ot  pour  l'aptitude  aux  fonctions  de  médecin 


Faculté  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Dufour,  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  rUniversilé  de  Nancy, 
est  nommé  professeur  de  physique  médicale  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pliurmacie  de  l’Université 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Goulet,  cluirgé 
des  fonctions  de  chef  de  clinique  d'oto-rhino-laryngologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  (emploi  rétribué  sur 
fonds  d’université),  est  chargé  des  fonctions  d’aide  de 
clinique  d’oto-rhino-laryngologie  à  ladite  Faculté  (em¬ 
ploi  nouveau  rétribué  sur  fonds  d’Etat),  à  partir  du 
l"i’  .lanvier  1914. 


t.e  cours,  théorique  et  priiti(|ue,  aura  lieu  chaque  jour 
il  17  heures  ;  il  comprendra  l'i  leçons,  dont  suivent  l’or¬ 
dre  et  les  sujets  ; 

1”  Diagnostic  de  lu  grossesse  pendant  les  six  premiers 
mois  ;  2“  diagnostic  des  présentations  ;  3“  prophylaxie  et 
traitement  de  1  infection  puerpérale  ;  4°  hémorragies  uté¬ 
rines  de  la  grossesse;  5»  version  (généralités  ;  l'r  et 
2<i  temps);  O»  extraction  manuelle  du  siège  ot  de  lu  tête 
dernière  ;  7»  foreeps  (généralités  ;  les  occipito-pubiennes  ;) 
S“  forceps  (les  occipito-antérieures  obliques)  ;  9»  forceps 
(les  occipito-postérieiires)  ;  10»  forceps  (les  occipito-lrans- 
verses)  ;  11»  forceps  (face  et  tète  dernière)  ;  12»  dys¬ 
tocie  pur  le  siège;  mort  apparente  du  nouveau-né; 
13»  les  embryotomies  céphaliques;  14»  l’embryotomie 
raeliidienne  ;  contre-indications  de  lu  version  ;  prophy¬ 
laxie  des  ruptures  utérines. 

Les  auditeurs  assisteront  en  outre  aux  consultations 


Paris  ;  A  14  li.,  à  l’Amphitliéàtro  des  hôpitaux,  ouverture 
des  exercices  pratiques  reglementaires  do  médecine  opératoire. 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  le  poste  vacant  do 
médecin  suppléant  do  Saint-I.azaro  (2"  section). 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  iiiio  place  d’ophtalmo¬ 
logiste  dos  hôpitaux. 

—  Paris  :  Ouvertiiro  du  concours  do  la  médaille  d’or  (niédo- 


Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  JI.  le  mé¬ 
decin-major  de  2»  classe  Fontunel  est  nommé  répétiteur 
de  physiologie,  histologie  et  unutomic  pathologique  à 
l’Ecole  du  service  de  santé  militaire. 

M.  le  médecin-major  de  2“  classe  Fourcade  est  nommé 
répétiteur  de  imrasitologie ,  bactériologie,  chimie  et 
physique  biologiques,  à  l’Ecole  du  service  de  santé  mi- 


Le  prix  du  cours  complet  est  de  50  francs. 
S'inscrire  à  la  Maternité  de  l’hopitul  Saint-Louis, 
matin  de  9  h.  1/2  à  10  h.  1/2,  avant  le  23  Mars  1914. 
nombre  des  places  est  limité. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Hôpitaux  de  Nantes.  —  M.  Pélissier  est  nommé  ii 
decin  en  chef  du  quartier  des  aliénés  de  l’hospice  génét 
Hôpital  Sadikl  (Tunis).  —  il  est  demandé  un  inlei 
pour  rhôpital  Sadiki,  à  Tunis. 

Avantages  ;  Logement,  éclairage,  chauffage,  hlancli 
sage.  Traitement  annuel  ;  (2.400  fr.).  Bibliothèque.  A 
l)liithéâtre.  Très  grand  mouvement  chirurgical. 

Conditions  ;  Etre  Français,  scolarité  terminée  avec 


—  Paris  :  Ouvorlaro,  à  l’Ecole  de  Pliarraacie,  du  concours  pour 
un  emploi  do  suppléant  do  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’Ecolo 
de  Médecine  do  Nantes. 

—  Paris  :  Au  Val-de-Grâcc,  ouverture  d’un  cours  d’iustruclion 
pour  les  médecins  ot  pharmaciens  dn  service  do  santé  do  réserve 


Hospice  de  la  Salpêtrière  (service  de  M.  le  prof 
seul'  Pierre  Marie).  —  M.  Liiiîiimittiî  fera  le  suiin 
M  Février,  à  10  h.  1/2,  à  l’ninphithéàlrc  de  l’Ecole  c 
nfirinières,  une  leçon  sur  les  chorées  et  en  particul 
mr  les  chorées  chroniques  ot  leurs  lésions  histologiqu 


comprend  ;  l’assistance,  lu  visite  et  contre-visite,  le 
pansements,  les  opérations  d’urgence.  Garde  de  vingt 
quatre  heures,  un  jour  sur  trois.  Préférence  accordée  i 
interne  on  exercice  justifiant  d’une  pratique  chirurgical 


GLUCOSIDE  SOLUBLE  DU  CASCARA  SAGRADA 


Régularise  les  Fonctions  de  l’intestin 

Action  lente  —  Sans  coliques  —  Sans  accoutumance. 

=— Constipation  chronique  . . 

Comprimés  à  0  gr.  05. 

Atonie  intestinale  post-opératoire 

Ampoules  à  0  gr.  50. 


VAIERIANAf  E  OABAIL 


DESODORISE 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  1 

SOCIÉTÉ  POUR  L’INDUSTRIE  CHIMIQUE 

Dép‘  Pbarm.,  Saint-Fons  (Rhône) 


(Absolument  aucune  odeur) 


dosé  à  50  centigr.  d’Extrait  de  I  Le  plus  puissant  sédatif  des  nerfs 
Valériane  par  cniUei^  à  café.  I  Tolérance  parfaite. 

LABORATOIRES  GABAIL.  3.  me  de  l’Estrapade,  PARIS  F* 

~  Échant°-'’gral.à  N.M.  les  Docteur 


mm 


/VIU  OI  L  A  OE  P  U  R 


(  GRANU1_E„PA1LLETTE5) 


CONSTIPATION  SIMPLE.COUTE  MUÇÜEÜSE.COLITE  MUCO-MEMBRANEUSE 


L  ACTIVITE  D  UN  MUC/rAG£  EST  FONCTION  DIRECTE 
DE  LA  OUANTirâ  D  EAU  ÇUTL  A  BSORBE  ET  RETIENT. 
LA  COREtNE  EST  LE  SEUL  MUCILAGE  ABSORBANT 
ET  retenant  FOrS  SO/V  PO/ DS  D  ’E/kU . 


^,90c.ô.  EXPERIENCE 

£oreine2!25 


échantillon  s  Littérature.  Ecrire  à  O.TAI  LLANDIER 

Ta)  ISK  Tai  TT  - 


Mettez  dans  un  verre.une 
le  COREINE  iPdiilettesBrES.  Cnanalé 
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Adresser  In  dcmnndc,  avec  toutes  pièces  justificatives 
utiles,  à  M.  Brunswic-Ie-Bihan,  médecin  chef  de  l’hôpilnl 
Sudiiti,  Tunis. 


NOUVELLES 


Distinctions  honorifiques.  —  Lûgion  d’iion.neuk.  —  ' 
Chemlicr.  —  M.  Kingenbnch,  médecin-major  de  2”  classe 
des  troupes  coloniales. 

Sekvices  bendus  a  l'.Vssistance  puiii.iQUE.  —  Mi’daiUe 
d’or.  —  M.  Séailles,  fi  Paris. 

Mvdaille  d’argent.  —  JIM.  Jacob,  à  Saint-Alïrique 
(.Vveyron);  Deslieux,  à  Auch  (Gers). 

médaille  de  bronze.  —  MM.  Josset,  à  Paris;  Perrier,  à 
Privas  (Ardèche);  Cadenaule,  Triand,  à  Bordeaux;  Du- 
bourg,  il  Cenon  (Gironde) ;  Leray,  à  Rennes;  Desgrunges, 
à  Marchenoir  (Loir-cl-Cber)  ;  Bailleui,  à  Pontorson 
(Munclie)  ;  Painblan,  à  Lille  ;  Dubrigode,  à  Versailles  ; 
Biaise,  à  Thillot  (Vosges);  Reynders,  ii  Neufchùtcuu 
(Vosges). 

Société  de  l’internat.  —  M.  ïufficr  fera  le  jeudi 
2(1  Février  1914,  il  17  h.  1/2  très  précises,  ou  siège  de  la 
Société,  12,  rue  de  Seine,  une  conférence  sur  «  Lu 
chirurgie  en  Amérique,  son  parallèle  avec  lu  chirurgie 
française  ». 

Société  de  Chirurgie.  —  La  Société  de  Chirugie  a 
adopté  la  proposition  suivante  : 

.Aux  termes  du  règlement  ^art.  16)  les  rapports  peuvent 
être  écrits  ou  verbaux,  suivant  que  le  bureau  en  décide 
(en  tenant  compte  du  désir  formulé  par  le  présentateur 
cl  de  l'avis  exprimé  par  le  membre  de  la  Société  qui  est 
chargé  du  rapport). 

Tout  rapport  verbal  ne  doit  pas  dépasser  deux  pages 
d’impression,  en  caractères  ordinaires  ou  en  petits  carac¬ 
tères  (texte  du  Bulletin). 

Les  personnes  étrangères  à  la  Société  qui  formuleront 
le  désir  que  leur  travail,  lecture  ou  présentation  de  ma¬ 
lade  ou  de  pièce,  soient  Tobjet  d’un  rapport  de  ce  genre, 
seront  tenues  de  déposer  sur  le  bureau,  ou  d’envoyer  à  la 
Société  avec  un  manuscrit  in  extenso,  un  résumé  ne 
dépassant  pas  une  page  et  demie  d’impression  en  petits 
caractères. 

Tout  membre  de  la  Société,  chargé  d’un  rapport  verbal 
ou  cours  d’une  séance,  sera  appelé  par  le  président  au 
début  de  la  séance  suivante,  à  en  faire  le  dépôt  en  un  très 
bref  exposé.  Le  rapport  sera  inséré  dans  le  Bulletin  de 
ladite  séance. 

Les  travaux  de  personnes  étrangères  à  la  Société  ac¬ 


tuellement  entre  les  mains  des  membres  de  ladite  société, 
et  pour  lesquels  a  été  désigné  un  seul  i-apporteur,  pourront 
être  l’objet  de  rapports  écrits  ou  verbaux,  ainsi  que  le 
Bureau  en  décidera,  sur  l’avis  du  rapporteur  désigné. 
S’ils  sont  l’objet  de  rapports  verbaux,  ces  derniers  de¬ 
vront  être  conçus  suivant  les  règles  plus  haut  indiquées. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  afl’eclés  è 
1  hôpital  maritime  de  Saint-Mandrier  pour  y  occuper  les 
emplois  créés  par  la  circulaire  du  15  Novembre  1913  ; 

Comme  chef  des  services  chirurgicaux  ;  M.  le  médecin 
en  chef  de  Im  classe  Pungier. 

Comme  chef  des  services  médicaux  :  M.  le  médecin  en 
chef  de  2'  classe  Santelli. 

—  Sont  nommés  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  ; 
.lu  grade  de  médecin  de  3“  classe,  MJI.  Le  Magourou, 
Boudet,  Portmann,  Martin,  Durieux,  Nivière,  Naudin. 
Nayrolles,  Sanlarelli,  Le  Cuziat,  élèves  du  service  de 
santé  de  la  marine,  reçus  docteurs  en  médecine. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Marseille,  de 
M.  H.  Mineur. 


CONCOURS 

Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Sont  désignés  pour 
faire  partie  du  jury  de  ce  concours  ;  MM.  Thiéry,  Lau¬ 
nay,  Richelot,  Reynier,  Richardière,  qui  ont  accepté. 

MM.  Arrou  et  Routier  n’ont  point  encore  fait  connaître 
leur  acceptation. 

Liste  des  candidats.  —  MM.  Cauchoix,  Rouhier,  Oli¬ 
vier,  Okinczyc,  Martin,  Toupet,  Küss,  Berger,  Basset, 
Capelte,  Boudard,  Pascalis,  Picot,  Bazy,  Gernez,  Ken- 
dirdjy,  Guimbellot,  Barbier,  Cadenat,  Bréchot,  Muret, 
Sauvé,  Français,  Deniker ,  Mercadé  ,  Monsaingeon, 
Phélip. 

Oto-rhino-iaryngologiste  des  hôpitaux.  —  Epbeuve 
CLINIQUE.  —  Séance  du  16  Février.  —  Ont  obtenu  :  MM. 
Halphen,  15;  Blanluet,  19. 

Séance  du  20  Février.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Le  Mée, 
18  ;  Rouget,  19. 

Internat  en  pharmacie.  —  Sont  désignés  pour  faire 
partie  du  Jury  de  ce  concours  ;  MM.  Leroux,  Bertlioud, 
Richaud,  Delépinc,  'Valeur. 

M.  Valeur  a  accepté. 

Ecole  d'application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales.  —  Le  concours  annuel  prévu  par 
l’Instruction  du  15  Juin  1909,  pour  la  nomination  aux 
emplois  de  professeurs  adjoints  à  l’Ecole  d'appiieation  du 


service  de  santé  des  troupes  coloniales  aura  lieu  à  celle 
Ecole  le  19  Octobre  1914,  dans  les  conditions  prévues  pur 
ladite  instruction. 

En  exécution  do  Tarticlo  11  du  décret  du  7  Mai  1908, 
les  médecins  et  pharmaciens-majors  de  2*  classe  sont 
seuls  admis  à  concourir. 

Les  demandes  formulées  par  les  candidats  en  vue  d'ob¬ 
tenir  l’autorisation  de  prendre  part  à  ce  concours,  seront 
revêtues  do  l’avis  motivé  de  leurs  chefs  hiérarchiques  et 
adressées  au  ministre  de  la  Guerre  (direction  dos  troupes 
coloniales.  —  3“  bureau).  Elles  devront  indiquer  le  ou  les 
emplois  pour  lesquels  ils  désirent  concourir  et  parvenir 
avant  le  80  Septembre  191-1. 

Les  candidats  devront  être  présents  en  France  et 
n'avoir  pus  reçu  de  destination  coloniale  au  10  Oc¬ 
tobre  1914, 

Il  ne  sera  accordé  aucun  sursis  de  départ  pour  les 
colonies,  aucune  dispense  de  service  colonial,  ni  aucune 
autorisation  de  rentrer  en  France,  en  vue  de  subir  les 
épreuves  de  ce  concours. 

II  sera  procédé,  à  la  suite  du  concours  dont  il  s’agit,  à 
la  nomination  d’un  professeur  adjoint  pour  la  chaire  de 
Il  clinique  interne  et  des  maladies  exotiques  r. 

Vétérinaire  départemental.  — Un  concours  pour  la 
nomination  du  vétérinaire  départemental  do  la  Corrèze 
sera  ouvert  à  Técole  vétérinaire  de  Toulouse  le  20  Avril 
1914. 

Le  programme  de  ce  concours  est  distribué  au  minis¬ 
tère  de  l’Agriculture,  direction  des  services  sanitaires  et 
scientifiques  et  de  la  répression  des  fraudes,  l"r  bureau, 
42  bis,  rue  de  Bourgogne,  et  aux  écxles  vétérinaires  d’Al- 
fort,  de  Lyon  et  do  Toulouse. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


TafiSBS  DE  DOGTOBAT 

Mercredi  4  Mars,  à  1  heure.  —  M.  Spivakoef  .  Sur  les 
suites  de  couches  dans  les  avortements;  MM.  Pinard, 
Marfan,  Couvelairc,  Lemierre.  —  M.  Debesse  :  Des  causes 
qui  empêchent  les  femmes  d’allaiter.  Moyens  d’y  remé¬ 
dier:  MM.  Pinard,  Marfan,  Convelaire,  Lemierre.  — 
M.  Makciiand  ;  Sur  l’étiologie  de  la  présentation  du 
siège;  MM.  Pinard,  Marfan,  Couvelaire,  Lemierre.  — 
M.  Guillaumot  :  Elude  sur  les  capsules  surrénales 
accessoires  incluses  dans  le  parenchyme  rénal  ;  MM.  Mar¬ 
fan,  Pinard,  Couvelaire,  Lemierre,  —  M.  Tantlewski  : 
La  colpo-périnéorraphic  à  l'anesthésie  locale  ;  MM.  Reclus, 


TOUX  1  i  EMPHYSEMÈ  T  [ASTHME] 


Dodéine  MONTÀGU 


[  siROP:o.o4.PiLULes:o.oi,AMPOutES:aoa  deBi-lod.deCODÉlNE  |  49, SouHdePorbRoYal. PARIS,  j 


Peptomte  de  Fer  ROSJ^ 


DâOOXTVBXKT  FA»  L’A  TJ  T  EXT  R  EN  1881 

Admis  officiellement  dans  les  HOPITAUX  DE  PARIS  et  par  le  MINISTÈRE  des  COLONIES 

ANEMIE -CHLOROSE -DEBILITE 


Ne  fatigue  pas  l’Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents,  ||  Sous  forme  de  PEPTO-ELIXIR  pu  de  VIH  le  Peptonate  de  Fer  est  à  la 
ne  constipe  pas,  il  est  entièrement  assimilable,  jj  fois  un  ferrugineux  de  premier  ordre  et  une  liqueur  très 

VENTE  EN  GROS  :  13,  Ru©  de  Poissy,  PARIS.  —  DÉTATL;  PrinGîp&les  PbaTmactes. 


LES  SANATORIUMS  DE  LEYSIN 

.  Altitude  1450™.  —  Suisse  française,  ligne  du  Simplon.  —  OU'VERTS  TOUTE  L’ANNÉE 

îfHitBieBt  spécial  i1b  la  Tierenlose  pnlmonairB  parlamatliofle  iln  Sanatoriiiin  coiÉinée  ayee  la  Cnre  fl’AlfltüilB 

m  C3-r€t23.^  XXÔ'tel  .  )  Pension  à  partir  de  ±Sir.  j 

Dans  ces  prix  sont  compris  :  ±±f .  (  PAH 

1  S  <r21isi.naLOss!»«,iir»o 


EU  KINASE 

ïUPEPtigUE  IHTESTmLl 


TUBERCULOSE 

ANÉMIE 

BRONCHITES 

RACHITISME 

^ETC.-'. 


PANCRÊATOKINASE 

DIGESTIF  PUISSAHT 


^Hypophosphites 


CHIiRCHÏLC 


ENVOI  FRANCO  DE  CATALOQUES 


64,  Faubc  Saint-Honoré,  Paris 
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Tcissior,  Letullo,  Alglavo.  —  M.  Kubenq  ;  Fibromes  do 
la  paume  do  la  main;  MM.-  Reclus,  Teissior,  Lotulic, 
Algluvo.  —  iM.  Doumexgi;  :  Otites  moyennes  et  septi¬ 
cémie,  otites  il  pyocyanitpie  ;  MM.  Teissier,  Reclus, 
Lotuiie,  Alglavc.  —  M.  Beaugesdui:  ;  Appendicite  et 
tuberculose.  Leurs  rapports  reciprocpios  ;  M.M.  Letulle, 
Reclus,  Teissior,  Alifluve.  —  M.  Maiiti.n  :  Contribution  à 
l’élude  dns  adénopathies  sus  clavioulnires  nu  cours  des 
cancers  thoraoicpies  et  abdominaux;  MM.  Letulle,  Re¬ 
clus,  Teissier,  Al;'lave. 

Jeudi  5  Mars,  à  1  heure.  —  M.  Petit  (Antoine)  ;  Angio- 
cliolecystite  typhique;  MM.  Debovo,  Acliurd,  Castaigne, 
Rutliory.  —  M.  Lévy-Biiuih.  :  L’uicèro  tubercuicu.x  aty¬ 
pique  de  la  peau;  MM.  Achnrd,  Debove,  Castaigne, 
Halliery.  —  M'““  Kozloef  :  L'hydrémie  chez  les  hrighti- 
ques  et  les  cardiaques  oedémateux;  MM.  (ülbort,  Gilbert 
liallot,  Richaud,  AInurice  Villarcl.  —  M.  Petit  (Raoul)  : 

Ihormule  à  Bagnoles-dc-l'Orne  ;  MM.  Gilbert  Ballet,  Gil¬ 
bert,  Ricliaud,  Maurice  Villaret.  —  M.  C.tLOT  :  Des  for¬ 
malités  imposées  aux  psycliojiutlies.  Bssai  critique  de  la 
loi  do  1838  et  de  su  réforme;  MM.  Gilbert  Ballet,  Gilbert, 
Ricliaud,  Maurice  Villaret. 


Lundi  2  Mars  1914.  —  I'T,  (in  d’année  (N.  R.).  Ana¬ 
tomie.  Kcole  pratique.  Kpreuxe  pratique.  —  3",  Oral 
(Première  partie)  (1'"  série).  —  3o,  Oral  (Première  par¬ 
tie)  (2“  série).  —  3",  Oral  (Première  partie)  (3»  série).  — 
3«,  Oral  (Deuxième  iiurlie).  —  5“,  Chirurgie  (Première 
partie),  Hôtel-Dieu.  —  2“  (Deuxième  partie),  Hôtel-Dieu. 

Mardi  3  Mars  1914.  —  l”'',  fin  d’année  (îi.  R.).  Ana¬ 
tomie.  Ecole  pratique.  Epreuve  pratique.  —  di.  Oral  (Pre¬ 
mière  partie)  (1'"  série).  —  3”,  Oral  (Première  ])urtie) 
(2“  série).  —  3",  Oral  {Première  partie)  (3"  série).  — 
3'',  Oral  (Première  partie)  (4“  série).  —  5*,  Chirurgie  (Pre¬ 
mière  partie)  (l’’®  série),  Hôtel-Dieu.  —  .b",  Chirurgie 
(Première  partie)  (2"  série),  Hôtel-Dieu. 

Mercredi  \  Mars  1914.  —  l'o',  fin  d’année  (.N.  R.).  .\na- 
tomîc.  Ecolo  pratique.  Eprouves  pratiques.  —  3®  (Deuxième 
partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique.  Epreuves  pratiques. —  l*'.  Oral. 

Jeudi  5  Mars  1914.  —  l'-r,  fin  d’année  (N.  R.).  .\na- 
tomio.  Ecolo  pratique.  Epreuves  pratiques.  —  3“  (Deuxième 
partie).  Laboratoire  dos  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique.  Eprouves  pratiques.  —  1“',  Oral.  —  4®. 

Vendredi  6  Mars  1914.  —  l'®,  fin  d’année  (N.  R.). 
Anatomie.  Ecole  pratique.  Epreuve  pratique.  —  3®,  Oral 
(Première  partie)  (1®®  série).  — 3®,  Oral  (Première  paidie) 
(2®  série).  —  3®,  Oral  (Deuxième  partie).  —  5®,  Obsté¬ 
trique  (Première  partie).  Clinique  Baudelocque. 


Samedi  7  Mars  1914.  —  1",  fin  d’année  (N.  R.). 
Anatomie.  Ecole  pratique.  Epreuve  pratique.  —  1®'’,  Oral. 
—  4®.  —  5”,  Obstétrique  (Première  partie);  Clinique  Tar- 


COMMUNIQUÉS 


Docteur  disposant  capitaux  cherche  Maison  de  Snnlt!, 
Paris.  Ecrire  D®  Rom.\i.n,  28,  rue  d’Edimbourg. 

Tapisserie  ancienne,  XVII"  siècle,  très  décorative, 
pour  cabinet,  salon,  hall.  B..  134,  boulevard  Ilaussmann. 

Les  aveugles  masseurs.  —  Les  aveugles,  qui  jouis¬ 
sent  d’un  toucher  si  délicat  qui  l’exercent  et  l’affinent 
sans  cesse,  sont  en  quelque  sorte  des  masseurs  prédesti¬ 
nés.  Ils  sont  encore  les  plus  discrets  des  masseurs, .Aussi 
le- massage  est-il  au  Japon,  de  temps  immémorial,  prati¬ 
qué  jiresque  exclusivement  par  les  aveugles.  Chez  nous, 
depuis  plusieurs  années,  dans  diverses  villes  d’eaux,  à 
Boiirbon-l’ArchambaulL,  Bourbonne,  Chàtel-Guyon.Néris, 
Plombières,  Uriugo,  Vichy,  quelques  masseurs  aveugles 
ont  été  fort  bien  accueillis  dos  médecins  et  du  public. 
Ces  mêmes  masseurs,  qui  ont  reçu  à  l’Association  Valen- 
tin-Haiiy  pour  le  Bien  dos  Aveugles,  9  rue  Duroc,  Paris, 
une  préparation  technique  approfondie  sous  In  direction  | 
de  médecins  spécialistes,  viennent  de  fonder  à  Paris,  | 
24,  rue  Dauphine  (G®),  une  clinicpie  ([ui  est  ouverte  tous 
les  jours  de  2  à  5  heures.  On  sait  quelle  place  a  prise,  ! 
surtout  depuis  f[uel(jucs  années,  dans  la  thérapeulitjuc,  | 
le  massage  pratiqué  suivant  les  méthodes  rationnelles,  ' 
et  de  quelle  efücncité  il  est  non  seulement  dans  les  cas  de  j 
fractures  et  de  luxations,  mais  dans  l’arthritisme,  rol)é-  i 
sité,  les  soins  du  visage,  les  dyspepsies  gastrique  et  in-  | 
testinale,  la  constipation,  la  neurasthénie  et  beaucoup  ' 
d’aiïections  nerveuses.  Les  nombreux  malades  qui  sont  ' 
justiciables  du  massage  rei;oivent,  à  des  prix  modérés, 
des  soins  éclairés  n  la  Clinique  de  la  rue  Dauphine,  où  i 
masseurs  et  masseuses  aveugles,  nantis  d‘un  diplôme  : 
laborieusement  gagné,  les  traitent  sous  le  conlrôle  d’un 
ou  deux  docteurs.  Les  dames  sont  assurées  d’y  trouver 
d’excellentes  masseuses.  On  peut  s’y  faire  s«)igner  sur 
place  ou  appeler  des  masseurs  et  des  masseuses  qui  .se 
rendent  à  domicile.  j 


RENSEIGHEMENTS 

CLIEHTÉLEt,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPLACEMENTS, 

L’INTERMÉDIAIRE  MEDICAL 
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ANGINES,  GRIPPES.  Purgatifs,  anti-thermi¬ 
ques,  toniques. 

Traitement  local  :  Attouchements  soigneux  et  prolongés, 
surlout  au  niveau  des  anfractuo.sités  et  do  la  fosse  sus- 
umygdalionne  avec  tampons  imbibé.s  de  néol  pur.  Gar¬ 
garismes  trois  ou  quatre  fois  par  jour  avec  deux  cuil¬ 
lerées  à  potage  de  néol  par  verre  d’eau  légèrement 
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lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

Abrège  la  Convalescence  jT^ 
en  activant  la  phagocytose  7^^ 


rLes  travaux  de  Lortat- Jacob  ont 

démontré  que  l’iode  déterminait  . 
une  excitation  du  tissu  lymphoïde  J 
avec  formation  abondante  de  ® 

leucocytes  mononucléaires,  ^ ^  ^ 

excellents  phagocytes,  qui  débarrassent 
l’organisme  de  tous  les  déchets  et  toxines  laissés 
par  l’infection.  Ce  rôle  «  dépurateur  »  de  l’iode 
nous  explique  son  action  heureuse  dans  les 
convalescences. 


Le  VIN  GIRÂRD  renferme  l’iode  sous  la  forme 
iodotannique  facilement  assimilable,  très  active,  et 
n’occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives, 
ni  accident  d’iodisme. 

Le  VIN  GIRÂRD  a  répandu  depuis  plus  de  vingt  ans 
la  médication  iodotannique  posphatée  sous  une  forme 
agréable,  donnant  entière  satisfaction  aux  médecins  qui 
l’ont  admise  dans  leur  pratique  journalière.  ^ 

Le  VIN  GIRARD  est  toujours  pris  avec  plaisir 
par  les  malades  les  plus  difficiles. 

UN  VERRE  A  MADÈRE  AVANT  LE  REPAS 


A.  GIRARD,  48,  Rue  d'Alésia. 
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HYGIÈNE  SOCIALE  —  EUGÉNIQUE 

CONSIDÉRATIONS 

L’AMÉLIORATION  DE  LA  RACE  HUMAINE  ^ 

LES  MESURES  SOCIALES  (fin)  : 


L  ASSISTANCE  A 


KOURRISSON 


La  lutte  entreprise  en  France  contre  la  morta¬ 
lité  infantile  a  fait  naître  une  série  d’initiatives 
licureuses  dont  les  résultats  furent  probants  en 
CCS  dernières  années.  La  Mutualité  maternelle 
étend  son  champ  d’action  ;  des  consullation.'i  de 
nourrissons  et  des  gouttes  de  lait  surgissent  un 
peu  partout;  les  crèches  et  les  chambres  d’allai¬ 
tement  se  développent;  des  pouponnières,  enfin, 
s’élèvent  sur  divers  points  du  territoire. 

Nous  avons  le  droit  d’être  fiers  de  ces  institu¬ 
tions  qui  rendent  chaque  jour  d’incontestables 
services,  car  toutes,  sans  exception,  sont  d’ori¬ 
gine  française.  Chacune  mériterait  d’être  décrite 
en  détail,  pour  montrer  que  nous  aussi,  nous 
possédons  des  établigsements  modèles,  dignes 
d’être  connus  et  d’être  imités  des  étrangers. 
Ayant  fait  l’éloge  de  certaines  œuvres  berlinoises 
de  protection  du  nourrisson,  je  ne  manquerai 
pas,  un  jour,  de  faire  connaître  les  ressources 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  1912,  nolOl,  p.  1273;  n"  105, 
p.  1349;  et  1913,  n”  10,  p.  124;  n"  21,  p.  285;  n»  34, 
p.  489;  n»  38,  p.  545;  n»  54,  p.  777;  n-  62,  p.  897;  n»  71, 
p.  1009  ;  n»  91,  p.  1273;  et  1914,  n«  14,  p.  185. 


ËVIAN-CAGHAT 


MAMMALA 


pour  Nourrissons  et  Halades 


HORSINE 

(SVe  DE  VIANDE  DE  CHEVAL) 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE 

DÉNUTRITION  :  3  à  6  cuillerées  à  soupe  PRO  DIE. 


admirables  dont  nous  disposons  à  Paris,  dans  le 
même  ordre  d’idées. 

Cette  perspective  de  rendre  un  hommage  jus¬ 
tifié  aux  efforts  réalisés  de  droite  et  de  gauche, 
en  vue  d’améliorer  notre  Assistance  au  nourris¬ 
son,  me  met  plus  à  l’aise  aujourd’hui  pour  envisa¬ 
ger  les  défauts  très  réels  que  cette  dernière  pré¬ 
sente  encore. 

L’Assistance  au  nourrisson,  en  France,  comme 
ailleurs,  est  passible  de  graves  critiques,  et  elle 
offre,  en  outre,  des  lacunes  importantes,  sur  les¬ 
quelles  je  crois  nécessaire  d’insister,  car  je  me 
propose  d’exposer  un  projet  d'organisation  d’ As¬ 
sistance  au  nourrisson,  susceptible,  à  mon  sens, 
tout  au  moins  dans  une  certaine  mesure,  de  sup¬ 
primer  les  premières  et  de  combler  les  secondes. 

Les  critiques  les  plus  sérieuses  formulées  en 
ces  dernières  années  par  les  puériculteurs  con¬ 
cernent,  d’une  part,  V insuffisance  actuelle  du  con¬ 
trôle  de  l’élevage  ;  d’autre  part,  les  résultats  dé¬ 
sastreux  fournis  par  l'assistance  au  nourrisson 
malade. 

Le  nombre  des  nourrissons,  séparés  de  leur 
mère  et  confiés  à  des  femmes  de  la  campagne, 
continue  à  être  très  élevé.  «  Il  y  a  chaque  année, 
en  France,  dit  M.  Paterne,  170.000  enfants  pro¬ 
tégés,  170.000  petites  fleurs  arrachées  de  leur 
terre  et  transplantées  dans  les  campagnes  et  dans 
les  villes.  Confiées  à  des  mains  inexpérimentées, 
elles  y  languissent,  elles  s’y  étiolent,  elles  y  meu¬ 
rent  souvent,  victimes  innôcentes  d’une  culture 
défectueuse.  » 

Malgré  la  loi  Roussel,  en  effet,  la  surveillance 
des  nourrissons  éloignés  de  leur  mère  laisse 
singulièrement  à  désirer.  Il  serait  trop  long  d’ex- 
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Extrait  de  Foie  de  Morue 
en  CAPSULES  de  gluten  et  VIN 
VIVIEN,  rue  La  Fayette,  126  -  PARIS 


ÉMULSION  MARCHAIS  FllOipilD-  Tuberculoses 
Catarrhes,  Grippes  GrâoiotlB  Bronchites 


RECAUCIFICATION  par  la 
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Soluté  et  Brannlé  organo-calclqne  F 


BIOUAQTYU 

Ferment  lactique  Fournier 

W.  ;  Golielill!  24-30  -  Laborat"  FOURKIER  FRÈRES,  fourniss"  de  l’Assistance  publique,  26,  beul.  de  l’Hôpital,  PARIS 
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poser  ici  toutes  les  raisons  des  défectuosités  mul¬ 
tiples  qu’elle  n’a  pu  enrayer;  elles  sont,  d’ail¬ 
leurs,  fort  bien  décrites  dans  les  deux  rapports 
présentés  récemment  à  Bordeaux  :  celui  de 
M“'J.-0.  Veil  Picard  et  de  M.  Henri  Sergent,  sur 
le  contrôle  moral  et  administratif  de  l’élevage,  et 
celui  de  M.  Paterne  sur  son  contrôle  médical. 

La  nécessité  de  reviser  la  loi  Roussel  s’impose, 
et,  d’ailleurs,  elle  est  en  discussion,  à  l’heure 
actuelle,  devant  l’Académie  de  Médecine.  Que 
sera  cette  loi  revue  et  modifiée  quels  résultats 
donnera-t-elle  l'heureux  qui  peut  le  dire  !  En  tout 
cas,  je  m’associe  entièrement  aux  réflexions  sui¬ 
vantes  de  M""’  Veil-Picard  et  de  M.  Sergent,  et 
je  souligne  les  passages  qui  concordent  entière¬ 
ment  avec  le  projet  dont  il  sera  question  plus 
loin  :  «  Plus  la  loi  est  sévère  et  peu  souple  dans 
sa  réglementation,  disent-ils,  plus  ceux  qui  sont 
contraints  de  la  subir  cherchent  à  s’y  sous¬ 
traire. 

«  Don(;,  pour  mettre  fin  aux  abus  inévitables,  il 
faut  une  organisation  méthodique,  au.e  rouages 
souples  et  pratiques  étendant  leur  action  du  sim¬ 
ple  au  complexe  pour  bien  s’adapter  à  des  cir¬ 
constances  indéfiniment  variables. 

«  Tant  qu’on  persistera  à  promulguer  des  lois 
issues  d’une  science  trop  livresque,  tant  que  le 
législateur  ne  complétera  pas  son  œuvre  tutélaire 
en  collaboration  avec  ceu.r  qui  ont  vécu  au  contact 
des  réalités,  autant  se  perpétueront  erreurs  et 
méfaits  dont  l’enfant  est  la  louchante  victime.  « 

\é Assistance  an  nourrisson  malade  est,  de  nos 
jours,  foncièrement  défectueuse  et  presque  entiè¬ 
rement  à  modifier.  Cette  vérité,  triste  à  dire, 
ressort  du  rapport  présenté  tout  récemment  par 
M.  H.  Triboulet,  devant  la  Société  de  pédiatrie 
et  des  débats  qui  s’ensuivirent. 

Le  très  distingué  rapporteur,  ayant  rappelé  le 
point  de  départ  de  la  discussion,  montra  que 
celle-ci  se  trouva  soudain  élargie,  lorsque  ses 


collègues  MM.  Guinon  et  Nobécourl,  «  émus  à  si 
juste  titre,  comme  nous  tous,  disait-il,  par  les 
statistiques  épouvantables  de  nos  crèches  des  hô¬ 
pitaux  parisiens,  nous  ont  demande  si  ces  fonda¬ 
tions  spéciales  répondaient  bien  toujours  à  leur 
but  primitif  ».  «  Notre  collègue  Nobécourt, 
ajoutait-il,  avec  un  pessimisme  bien  motivé,  n’a 
pas  hésité  à  nous  dire  que  jusqu'à  nouvel  ordre, 
c’est-à-dire  jusqu’à  une  mise  en  état  normale  et 
rationnelle  des  crèches,  —  il  y  aurait  lieu  de  ne 
pas  recevoir  les  nourrissons  à  l'hôpital.  » 

La  mortalité  dans,  nos  crèches  hospitalières  oscille 
en  effet  actuellement  entre  àO  et  50  pour  100,  de 
telle  sorte  que  nous  pou.s  trouvons  obligés  de 
déclarer  que  tout  nourrisson  qui  entre  t  l'hôpital 
n'a  qu'une  chance  sur  dcu.v  d'en  sortir  vivant,  et 
vivant,  hélas  1  ne  veut  pus  dii'e  guéri  ! 

L’urgence  des  modific  ations  à  apporter  au  fonc¬ 
tionnement  de  nos  crèches  hospitalières  est  donc 
incontestable,  mais  il  faut  bien  le  savoir,  quelles 
que  soient  ces  modifications,  le  taux  des  décès  y 
restera  toujours  élevé,  pour  la  raison  que  les 
nourrissons  présentant  des  cas  graves  ou  déses¬ 
pérés  continueront  à  être  dirigés  sur  l’hôpital 
par  les  praticiens,  qui  ne  tiennent  pas  à  endosser 
la  responsabilité  du  décès  de  l’enfârit. 

L'encombrement  et  l’infection  sont  les  deux 
grands  ennemis  du  nourrisson  à  l’hôpilal;  aussi 
l’accès  de  ce  deimier  devrait-il  être  rigoureuse¬ 
ment  interdit  à  tous  les  bébés  alteinis  d’une  alîec- 
lion  légère  et,  en  pai'liculier,  de  troubles  diges¬ 
tifs  peu  accentués.  La  crèche  hospitalière,  en  ell’et, 
])ou]- toute  une  catégorie  d'enfants,  suivant  l'expi-es- 
sion  imagée  du  professeur  IMarfan,  «  n’est  pas 
un  sanatorium,  elle  est  un  moritorium  ». 

Les  lacunes  de  l’assistance  au  nourrisson, 
signalées  de  divei's  côtés,  sont  étroitement  liées 
aux  critiques  précédemment  formulées. 

1“  Pour  le  nourrisson  bien  portant,  l’élevage  à  la 
campagne  e.sl  trop  souvent  livré  au  hasard.  Les 
pai'cnts  confient  leur  enfant  à  une  noui-iâcc  quel¬ 


conque,  ignorante  presque  toujours,  peu  scrupu¬ 
leuse  parfois,  se  basant  uniquement  sur  la  modi¬ 
cité  de  la  mensualité  à  verser. 

Comment,  d’ailleurs,  en  serait-il  autrement  et 
quel  est  l’organisme  actuellement  susceptible  de 
renseigner  les  parents  et  de  leur  offrir  quelque 
garantie,  concernant  la  sécurité  d’uh  enfant  dont 
ils  se  séparent  bien  souvent  à  regret  P 

Les  quelques  nourrissons  élevés  en  poupon¬ 
nières  sont  des  privilégiés  entre  tous.  Peuvent- 
ils.entrer  en  ligne  de  compte,  lorsqu’on  songe  que 
le  contingent  des  noui-rissons  protégés  s’élève, 
nous  l’avons  dit,  à  170.000  chaque  année  ?  •  > 

La  généralisation  des  pouponnières,  leur  créa¬ 
tion  dans  chaque  département,  amélioreraient  fon¬ 
cièrement  la  situation  présente  et  nous  ne  déses¬ 
pérons  pas  de  l’obtenir  un  jour.  Mais  longtemps 
encore  nous  serons  obligés  d’avoir  recours  à 
l’élevage  individuel  à  la  campagne.  Il  importe 
donc  de  le  perfectionner  et,  pour  cela,  à  notre 
avis,  il  convient  d’obtenir  qu’en  plus  de  la  protec¬ 
tion  légale,  les  nourrissons  bénéficient  d’une  s«r- 
veillance  directe  par  les  parents  intéressés,  selon 
une  formule  dont  nous  établirons  plus  loin  la 
modalité. 

2°  Pour  le  nourrisson  malade,  entre  la  crèche- 
asile  (du  type  Marbeau)  et  la  crèche  hospitalière, 
il  n’existe  pas  l’organisme  indispensable  qui 
permetti'ait  de  le  recueillir  temporairement,  au 
besoin  jour  et  nuit,  et  dè  lui  donner  les  soins 
appropriés  à  son  état.  Ne  voulant  pas  reprendre 
ici  tous  les  arguments  en  faveur  des  crèches-infir¬ 
meries,  je  renvoie  le  lecteur  à  l’article  de  1912, 
dans  lequel  je  réclamais  leur  création.  Celle-ci 
est  absolument  urgente,  et  il  n’est  pas  douteux 
qu'à  brève  échéance  nous  en  compterons  un 
certain  nombre  à  Paris. 

D’autre  part,  ainsi  que  le  fait  remarque!’ 
M.  Guinon,  beaucoup  de  nourrissons  pourraieni 
être  soignés  chez  leurs  parents,  si  les  secours  à 
domicile,  en  nature  et  en  espèces,  étaient  plus 
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largement  distribués.  Ces  secours,  toujours  moins 
coûteux  que  les  frais  de  séjour  à  l’hôpital,  sont 
en  même  temps  plus  utiles  pour  sauvegarder 
l’existénce  do  l’enfant.  Toutefois,  ils  ne  sauraient 
exercer  leur  plein  effet  que  si  on  associe  à  leur 
distribution  une  surveillance  hygiénique  à  domi¬ 
cile  du  nourrisson  souffrant  et  de  son  entourage, 
surveillance  plus  étroite,  plus  compétente  surtout 
que  celle  pratiquée  jusqu’ici. 

3“  Pour  le  nourrisson  convalescent,  les  asiles  de 
plein  air  (type  Médan)  sont  indispensables,  et  la 
Société  de  pédiatrie,  à  la  suite  de  M.  Triboulet, 
réclame  à  juste  titre  la  création  de  plusieurs 
d’entre  eux.  Seuls,  de  semblables  asiles,  à  condi¬ 
tion  que  leur  aménagement  et  leur  fonctionnement 
soient  étroitement  surveillés,  permettront  d’évi¬ 
ter  l’encombrement  des  crèches  hospitalières,  en 
augmentant  considérablement  pour  le  nourrisson 
les  chances  de  survie. 


Ayant  passé  en  revue  les  critiques  et  les  lacunes 
de  l’Assistance  au  nourrisson  telle  qu’elle  se  pré¬ 
sente  à  nous  actuellement,  il  nous  reste  à  envi¬ 
sager  les  remèdes.  Nous  nous  proposons,  d’une 
part,  dï éviter  autant  que  possible  i hôpital  au  nour¬ 
risson,  pour  le  réserver  aux  cas  sévères  ou  déses¬ 
pérés,  et,  d’autre  part,  d' organiser  l'élevage  à  la 
campagne,  sur  des  bases  plus  sérieuses. 

Pour  réaliser  ce  double  but,  nous  croyons  qu'il 
est  indispensable  de  fonder  une  organisation  qui 
■poursuivrait  simultanément  :  1°  le  groupement 
dans  une  zone  déterminée  des  œuvres  d' assistance 
au  nourrisson,  actuellement  existantes  et  suscep¬ 
tibles  de  SC  compléter  ;  2”  la  création  progressive 
de  tous  les  organismes  qui  font  actuellement  défaut  ; 
3°  la  création  d’un  office  de  renseignements  pour  le 
public,  qui  serait  en  meme  temps  le  centre  de  lutte 
contre  la  mortalité  infantile,  dans  la  zone  choisie 
comme  champ  d’action. 


1“  Le  groupement  des  œuvres  d’ assistance  au 
nourrisson,  reconnu  indispensable,  est  à  l’ordre  du 
jour.  Les  institutions  de  protection  de  la  première 
enfance,  en  effet,  s’ignorent  trop,  et  ce  défaut, 
déjà  manifeste  actuellement,  ira  toujours  en  s'ac¬ 
centuant  à  mesure  que  des  œuvres  nouvelles 
seront  fondées. 

Les  avantages  d'un  pl  groupement  (par  arron¬ 
dissement,  par  exemple,  pour  une  ville  comme 
Paris)  sont  évidents  pour  tous  ceux  qui  ont  pu 
apprécier  les  services  rendus  par  les  Unions  des 
œuvres  d'assistance,  dont  j’ai  parlé  dans  mon  pré¬ 
cédent  article.  Grâce  à  lui,  les  œuvres  pourront 
mieux  connaître  les  forces  sociales  dont  l’arron¬ 
dissement  dispose;  elles  pourront  réclamer  en¬ 
semble  aux  pouvoirs  publics  les  subventions  et 
améliorations  nécessaires;  elles  pourront  enün 
collaborer  d’un  commun  accord  à  la  réalisation 
d’une  organisation  modèle  de  l’Assistance  au 
nourrisson,  dans  une  zone  nettement  limitée. 

Pour  notre  part,  nous  avons  fondé  dans  ce 
but  le  premier  Groupe  d'Assistnnee  au  nourrisson 
dans  le  XP  arrondissement,  où  nous  dirigeons 
une  consultation  de  nourrissons,  rattachée  à  la 
Mutualité  maternelle.  Voici  la  liste  des  œuvres 
réparties  dans  cet  arrondissement  et  s’occupant, 
à  un  titre  quelconque,  de  la  mère  ou  du  nourris¬ 
son,  auxquelles  j’ajoute  quelques  autres  œuvres 
dont  le  concours  nous  sera  très  utile  : 

I.  —  CoNSULTATIOXS  Dli  NOUliniSSO.NS.  —  1.  La 
Mutualité  maternelle ,  section  Parmentier,  1,  pas¬ 
sage  Piver;  2.  La  Mutualité  maternelle,  section 
de  Gharonne,  185,  rue  de  Charonne;  3.  La  Con¬ 
sultation-goutte  de  lait  de  la  Croi.c-Rouge,  3,  rue 
Japy. 

IL  —  GiiÈcuiis  i;t  cha.miihes  d’allaitemexi', 
—  1.  Crèche  Charles-Floquet,  8,  rue  Saint-Maur; 

2.  Crèche  Saint-Joseph,  81,  rue  d’Angoulême; 

3.  Crèche  du  quartier  Sainte-Marguerite,  38,  rue 
Saint-Bernard. 


111.  —  Gantinü  .MATJînxEi-LE.  —  1.  Cantine 
maternelle  du  .Y/"  arrondissement,  7(3,  rue  des 


IV.  —  Œuvres  diverses  (secours  en  nature  et 
en  espèces,  travail  à  domicile,  surveillance  hygié¬ 
nique,  etc.).  —  1.  Le  Dû  ait.v  mères,  36,  boule¬ 
vard  du  Temple;  2.  La  Layette  de  la  Folie-Méri- 
court ,  19,  rue  Pierre- Levée  ;  3.  L'Œuvre  sociale 
du  bon  lait,  17,  rue  de  Valois;  4.  l'Amicale  du 
travail  féminin,  61,  rue  Meslay;  5.  La  Ligue  fran¬ 
çaise  des  mères  de  famille,  4,  rue  Richcpanse; 
6.  L’Union  des  jeunes  filles  de  France,  4,  rue 
Boissicre,  etc.,  etc.. 

—  Œuvres  dépendaxt  de  l’Assistance 

rURLIQUE. 

Dispensaire  et  Consultation-goutte  de  lait,  70,  rue 
du  Ghemin-Vert,  etc.,  etc. 

Ges  diverses  œuvres  constituent  le  noyau  du 
Groupe  d' assistance  au  nourrisson  du  XI°  arrondis¬ 
sement,  lequel,  siégeant  à  la  mairie,  a  pour  mis¬ 
sion  de  combler  progressivement  toutes  les  la¬ 
cunes  précédemment  soulignées. 

2“  La  création  d'une  série  d’organismes  nott- 
veau.c  s’impose,  en  effet,  et  nous  nous  trouvons 
amenés  à  envisager  les  éléments  dont  doit  se 
composer  le  futur  Groupe  modèle  d' assistance  au 

Le  professeur  Marfan,  qui  a  très  heureuse¬ 
ment  attiré  l’attention  de  la  Société  de  pédiatrie 
sur  la  nécessité  d’associer  les  œuvres  jusqu  ici 
isolées,  proposait  dans  sa  communication  les 
quatre  sections  suivantes,  comme  devant  compo¬ 
ser  le  groupe  d’assistance  au  nourrisson  :  «)  Une 
consultation  de  nourrissons;  b)  Une  crèche-gar¬ 
derie  du  type  Marbeau;  c)  Une  crèche-hôpital; 
d)  Un  asile  de  plein  air. 

Le  groupe,  ainsi  compris,  améliorerait  nota¬ 
blement  la  situation  actuelle,  et  je  crois  qu’à  peu 
de  chose  près  il  doit  en  être  édifié  un  similaire 
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dans  le  XH'''  arrondisseriienf,,  grâce  à  l’initiaüvc 
de  M'”'  Max  Cremnilz. 

Le  Groupe  d'assistance  au  nourrisson,  proposé 
par  le  professeur  Marfan,  me  parait  néanmoins 
insuffisant,  et  je  crois  qu'il  y  aurait  lieu,  pour  un 
arrondissement  donné,  d'y  faire  entrer  les  orga¬ 
nismes  suivants,  dont  plusieurs  constituent  une 
innovation  :  a)  Une  ou  plusieurs  consultations  de 
nourrissons)  b)  Une  ou  plusieurs  crèches-garderies 
(du  type  Marbeau)  ;  c)  Une  cantine  maternelle) 
d)  Une  crèche-infirmérie)  e)  Un  asile  de  convales¬ 
cence)  f)  Une  pouponnière  ou,  à  défaut,  un  ou  plu¬ 
sieurs  centres  d'élevages,  directement  surveillés; 
g]  Une  maison  du  nourrisson,  office  de  rensei¬ 
gnements  et  centre  de  lutte  contre  la  mortalité 
infantile. 

IjC  Groupe  d'assistance  au  nourrisson,  ainsi 
établi,  SC  trouverait  naturellement  en  relation 
constante  avec  les  services  hospitaliers  de  nour¬ 
rissons,  d’une  part,  avec  les  diverses  œuvres  de 
secours  aux  mères  et  de  surveillance  hygiénique, 
d’autre  part. 

Si  maintenant  nous  nous  reportons  à  nouveau 
au  XI'-  arrondissement,  qui  nous  intéresse  parti¬ 
culièrement,  nous  voyons  que,  pourremplir  notre 
programme  il  nous  faudrait  créer  les  institutions 
suivantes,  qui  font  défaut  :  la  crèche-infirmerie, 
l’asile  de  convalescence ,  la  pouponnière  ou  les 
centres  d’élevage,  la.  maison  du  nourrisson,  enfin. 

La  crèche-infirmerie,  qui  devra  comprendre  un 
petit  nombre  de  lits  absolument  isolés  et  dispo¬ 
ser  d'un  personnel  infirmier  compétent,  ne  peut 
être  installée  qu’au  cœur  de  l’arrondissement,  de 
façon  à  faciliter  les  rapports  avec  les  trois  crè¬ 
ches-garderies  existantes.  L’asile  de  convales¬ 
cence,  par  contre,  sans  être  trop  éloigné,  peut 
avec  avantage  être  élevé  soit  sur  un  terrain  des 
fortifications  ou  même  en  banlieue. 

La  pouponnière  du  XP  arrondissement  serait 
l’établissement  idéal  pour  élever,  en  conformité 
avec  les  données  hygiéniques,  les  bébés  que  les 


mères  sont  forcées  d’éloigner.  Elle  existera  sans 
I  doute  un  jour,  cette  pouponnière,  mais  la  dépense 
élevée  qu’elle  nécessite  peut  reculer  longtemps 
encore  sa  création.  Or,  la  situation  des  nourris¬ 
sons  placés  à  la  campagne  exige  des  améliora¬ 
tions  immédiates. 

11  me  semble  que  dès  à  présent,  au  lieu  de 
laisser  les  mères  prendre  des  décisions  à  l’aveu¬ 
glette  et  basées  uniquement  sur  le  prix  à  verser; 
qu’au  lieu  d’envoyer  les  bébés  d’un  arrondisse¬ 
ment  les  uns  en  Bretagne,  les  autres  dans  le 
Morvan,  etc.,  on  pourrait  canaliser  les  place¬ 
ments  de  nourrissons  et  envoyer  ces  derniers 
dans  certains  centres  d'élevage,  organisés  d’une 
façon  sinon  parfaite,  du  moins  satisfaisante.  La 
liste  des  nourrices,  remplissant  les  conditions 
requises,  et  les  mensualités  demandées,  seraient 
affichées  dans  la  Maison  du  nourrisson  de  l’arron¬ 
dissement.  Les  nourrices  prendraient  l’engage¬ 
ment  de  présenter  régulièrement  leur  petit  pen¬ 
sionnaire  à  une  consultation  de  nourrissons  ins¬ 
tallée  à  proximité  et  dirigée  par  un  médecin  local, 
en  relation  directe  avec  le  groupe  d’assistance. 
Le  centre  d'élevage  devrait,  en  outre,  disposer 
d’une  laiterie-modèle,  c’est-à-dire  d’une  laiterie 
du  pays  que  le  propriétaire  consentirait  à  placer 
sous  la  surveillance  permanente  du  groupe. 

Pour  les  enfants  qu’elle  désire  préserver  contre 
la  tuberculose,  l’Œuvre  Grancher  dispose  de 
foyers  nombreux  à  la  campagne  dont  elle  tire  les 
meilleurs  résultats.  Il  n’est  pas  de  raison  pour 
que  les  nourrissons  ne  se  trouvent  pas  favorisés 
également  par  la  fondation  de  centres  d’élevages, 
adaptés  aux  besoins  particuliers  de  leur  orga¬ 
nisme.  Une  telle  fondation,  plus  simple  à  réaliser 
qu’on  ne  suppose,  aurait  d’ailleurs  le  grand  mé¬ 
rite  de  faciliter  simultanément  la  lutte  contre  la 
mortalité  infantile  et  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

3“  La  Maison  du  nourrisson,  dont  il  me  reste  à 
parler,  doit  être,  toujours  dans  un  rayon  déter¬ 
miné,  le  pivot  de  la  lutte  contre  la  mortalité  infan¬ 


tile,  comme  le  dispensaire  antituberculeux,  type 
Léon-Bourgeois  ou  Jacques  Siegfried- Albert- 
Robin,  par  exemple,  est  aujourd'hui  le  pivot 
de  la  lutte  antitubei  culeusc. 

I^a  Maison  du  nourrisson,  située  autant  que 
possible  à  proximité  de  la  mairie,  aura  pour  attri¬ 
bution  en  premier  lieu  de  fournir  aux  parents 
tout  renseignement  concernant,  à  un  titre  quel¬ 
conque,  la  mère  ou  l’enfant.  Elle  s'clïorcera,  dans 
tous  les  cas,  de  recommander  avec  insistance 
l’allaitement  au  sein,  et  elle  invitera  les  mères 
à  soumettre  régulièrement  l’enfant  à  la  surveil¬ 
lance  médicale.  Aux  parents  pauvres  ou  indi¬ 
gents,  elle  indiquera  les  consultations  de  nourris¬ 
sons,  auxquelles  ils  peuvent  se  rendre  facilement. 

Les  crèches  de  l’arrondissement  tiendront  d’une 
façon  régulière  la  Maison  du  nourrisson  au 
courant  des  places  dont  elles  disposent,  et  celles- 
ci  seront  signalées  aux  mères  qui  déclarent  vou¬ 
loir  garder  leur  enfant  avec  elles,  mais  ne 
pouvoir  le  surveiller  pendant  la  journée. 

Si  les  parents  sont  décidés  à  placer  leur  enfant 
à  la  campagne  et  s’il  est  impossible  de  les  faire 
revenir  sur  leur  détermination,  la  Maison  du 
nourrisson  leur  fournira  l’adresse  de  la  poupon¬ 
nière  (si  elle  fonctionnel,  sinon  celle  d’une  nour¬ 
rice  attachée  à  l’un  des  centres  d'élevage  payants, 
placés  sous  son  contrôle. 

La  Maison  du  nourrisson  sera  aussi  l’intermé¬ 
diaire  tout  naturel  entre  les  mères  indigentes  et 
les  diverses  œuvres  de  secours  appartenant  à 
l’Assistance  publique  ou  privée.  Elle  indiquera 
aux  intéressées  les  démarches  qu’il  convient 
d’entreprendre  pour  obtenir  les  mensualités  pré¬ 
vues  par  la  loi  ou  accordées  par  les  bureaux  de 
bienfaisance;  elle  les  mettra  directement  en  rap¬ 
port  avec  certaines  œuvres  philanthropiques; 
elle  s’efforcera  d’assurer  elle-même  une  distribu¬ 
tion  aussi  large  que  possible  de  secours  en 
argent  ou  en  nature  (distribution  d’aliments,  de 
vêtements,  de  layettes,  etc.). 
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La  Maison  du  nourrisson,  enfin,  devra  être  en 
mesure  de  diriger  entièrement  l’Assistance  au 
nourrisson  malade.  En  présence  d’une  affection 
légère,  elle  conseillera  vivement  à  la  mère  de 
garder  le  nourrisson  chez  elle,  et  pour  atteindre 
ce  résultat,  après  avoir  fourni  les  prescriptions 
médicales  appropriées,  elle  lui  fera  obtenir  un 
secours  à  domicile  suffisamment  élevé,  en  même 
temps  qu’à  Faide  de  ses  infirmières  et  de  ses 
dames  visiteuses  elle  exercera  sur  le  petit  ma¬ 
lade  une  surveillance  journalière  méthodique. 

Si  l’affection  du  nourrisson  est  plus  sérieuse, 
s’il  a  besoin  de  soins  éclairés,  il  sera  adressé  sur 
la  crèche-infirmerie;  si  son  cas  est  vraiment 
grave,  et  dans  ce  cas  seulement,  il  sera  dirigé 
enfin  sur  un  de  nos  hôpitaux  d'enfants. 

Ajoutons  que,  quel  que  soit  le  Heu  où  il  aura 
été  traité,  le  nourrisson  convalescent  pourra,  s’il 
est  nécessaire,  être  admis  dans  l'asile  de  plein 
air  de  l’arrondissement,  également  par  l’inter¬ 
médiaire  de  la  Maison  du  nourrisson. 


Tel  est,  rapidement  résumé,  notre  projet  d’orga¬ 
nisation  de  V Assistance  au  nourrisson  pour  un 
arrondissement  parisien.  Ce  projet,  au  point  de 
vue  pratique,  ne  manquera  pas  de  paraître  à  cer¬ 
tains  trop  vaste,  à  d’autres  trop  coûteux;  mais  il 
nous  est  facile  de  leur  répondre. 

Notre  programme  n’ayant  d’autre  but  que  de 
combler  les  lacunes  avérées  de  notre  mode  ac¬ 
tuel  d’Assistance  au  nourrisson,  il  faudra  bien 
le  prendre  en  considération  un  jour  ou  l’autre, 
et  rien  d’ailleurs  n’oblige  à  mettre  simultanément 
sur  pied  tous  les  nouveaux  organismes  proposés. 
Il  importe  simplement  de  commencer  à  agir  et 
de  continuer  suivant  un  plan  tracé  à  l’avance. 

Pour  les  mêmes  motifs,  la  dépense  engagée 
peut  au  début  être  assez  réduite.  L’union  de 
toutes  les  oeuvres  de  protection  de  la  première 


enfance  dans  un  arrondissement,  en  vue  de  la 
création  d’un  Groupe  d’assistance  appelé  à  rendre 
de  grands  services,  n’entraîne  par  elle-même 
aucun  frais. 

La  Maison  du  nourrisson,  d’autre  part,  sera 
pour  comrnehcer  en  proportion  avec  le  budget 
dont  elle  disposera.  Elle  peut  déjà  faire  de  très 
bonne  besogne  dans  une  boutique  minuscule; 
cependant  il  ne  serait  pas  mauvais  que  l’Assis¬ 
tance  publique  ou  la  Ville  de  Paris  lui  accordent 
l’hospitalité  dans  un  immeuble  leur  appartenant, 
ainsi  que  cela  s’est  passé  pour  le  dispensaire  anti¬ 
tuberculeux  de  l’hôpital  Beaujon  par  exemple. 
Le  nourrisson  est  un  être  assez  précieux  dans 
noire  pays  pour  justifier  un  pareil  sacrifice. 

La  création  de  centres  d'élevage  n'exige  pas 
non  plus  de  grands  débours,  car  en  principe,  ils 
seront  payants.  Reste  donc  seulement  à  envisa¬ 
ger  les  dépenses  nécessitées  par  la  construction 
d’une  crèche-infirmerie,  d’un  asile  de  plein  air,  et 
éventuellement  d’une  pouponnière.  Ces  dépenses 
sont  à  coup  sûr  élevées,  mais  inévitables,  et  nous 
ne  désespérons  pas  de  trouver  avec  le  temps  les 
crédits  nécessaires  pour  les  supporter. 

Ces  dernières  institutions  sont  réclamées  en 
effet  de  divers  côtés.  Comme  elles  ne  peuvent 
être  établies  simultanément  sur  tous  les  points 
d’un  territoire  aussi  vaste  que  Paris,  nous  ne 
croyons  pas  mauvais,  avant  de  les  généraliser, 
d’en  juger  la  valeur  dans  une  zone,  comme  celle 
que  nous  avons  choisie,  zone  rigoureusement 
organisée  en  vue  d'améliorer  nos  procédés  actuels 
d’Assistance  au  nourrisson  et  d’en  obtenir  le 
meilleur  rendement. 

G.  SCHREIUF.R. 


COURTE  HISTOIRE  D’UN  BLESSÉ 

A  L’ARMÉE  D'ESPAGNE  (1809) 


Ce  simple  récit,  dont  les  éléments  sont  extraits 
d’un  opuscule  édité  à  Liège  en  188ü  et  rencontré 
au  hasard  de  lectures,  montre  ce  que ,  du  reste, 
on  savait  déjà,  quelle  était  la  vigueur  de  consti¬ 
tution  des  soldats  du  premier  Empire,  quelle  ré¬ 
sistance  ils  offraient  aux  traumatismes  les  plus 
graves,  de  quel  courage  ils  faisaient  preuve  dans 
les  pires  circonstances,  avec  quelle  fermeté 
sto'ique  ils  supportaient  les  plus  dures  épreuves. 
Il  prouve  aussi  avec  quelle  facilité  guérissaient, 
parfois  et  même  fréquemment,  les  blessures  les 
plus  sérieuses,  sans  pansement  ou  avec  des  pan¬ 
sements  sales,  sous  la  seule  iniluence  de  la  natiira 
mcdicalri.c.  Une  fois  de  plus  on  y  verra  quel  fut, 
tout  particulièrement  pendant  la  guerre  d’Es¬ 
pagne,  le  sort  des  malheureux  blessés  abandonnés 
à  l’ennemi. 

Beanjot,  né  à  Liège  en  1784,  sergent-major  au 
26“  régiment  d’infanterie,  appartenant  au  corps 
d’armée  deMasséna,  qui  opérait,  alors,  en  Portu¬ 
gal,  fut  blessé  à  la  bataille  de  Busaco,  le  27  Sep¬ 
tembre  1809,  d’une  balle  tirée  à  dix  ou  douze  pas 
qui  détermina  une  fracture  comrainulive  des  deux 
os  de  la  jambe  gauche.  Dans  la  soirée,  il  fut  ramassé 
par  des  voltigeurs  de  sa  brigade  qui  le  transpor¬ 
tèrent  au  coin  d'un  bois,  où  ils  l’abandonnèrent,  à 
quelque  distance  du  point  où  il  était  tombé,  crai¬ 
gnant,  en  raison  de  l’éloignement  relatif  de  l’am¬ 
bulance',  de  le  voir  succomber  pendant  le  trans¬ 
port.  Comme  ils  étaient  pressés  de  partir,  et  bien 
que  le  blessé  les  eût  suppliés  de  le  mettre  sur 
un  brancard  improvisé,  ils  se  contentèrent  de 
l’enlever  à  bras,  sans  placer  sur  le  membre  blessé 
aucun  moyen  de  contention,  sans  même  attacher 
la  jambe  atteinte  à  l’autre  jambe.  «  Ainsi,  raconte 
Beaujot,  la  partie  de  la  jambe  cassée  ne  reposant 
sur  rien,  le  poids  du  pied  lui  donnait  un  mouve- 
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ment  d’oscillation  continu  qui  avait  pour  résultat 
de  froisser  les  os  les  uns  contre  les  autres  ;  le 
sang  coulait  en  abondance,  la  douleur  me  rendait 
furieux.,.» 

Abandonné  dans  ce  lieu  désert,  Beaujot  y 
reçta  toute  la  nuit,  sans  secours.  Le  lendemain 
matin,  des  brancardiers  vinrent  l’enlever  et  le 
transportèrent  à  l’ambulance,  cette  fois  sur  un 
brancard. 

L’amputation  du  membre  u'ayant  pas  été  jugée 
nécessaire,  le  chirurgien  se  contenta  de  prati¬ 
quer,  de  suite,  quatre  grandes  incisions  à  l’entrée 
et  à  la  sortie  de  la  balle,  et  appliqua  un  panse¬ 
ment  contentif  à  l’aide  de  planchettes.  Dans  la 
soirée  l’armée  battit  en  retraite;  les  blessés  les 
moins  atteints,  suivant  les  errements  qui  sont 
encore  en  vigueur  aujourd’hui,  furent  évacués  sur 
des  voitures  ;  les  autres,  au  nombre  de  cinquante 
environ,  dont  Beaujot  faisait  partie,  furent  laissés 
sur  place,  sans  personnel  médical  ni  infirmiers. 
Au  moins,  de  nos  jours,  est-il  prescrit  par  le  rè¬ 
glement  de  laisser,  dans  des  circonstances  sem¬ 
blables,  un  personnel  médical  à  la  disposition 
des  blessés  en  attendant  qu’ils  soient  recueillis 
par  l’ennemi. 

Ramassé,  le  troisième  jour  seulement,  par  un 
détachement  anglais,  Beaujot  fut  transporté  à 
quelque  distance  de  là,  dans  une  chapelle  dépen¬ 
dant  d’un  couvent  voisin  ;  les  blessés  déposés 
dans  ce  local  étroit  étaient  accolés  les  uns  contre 
les  autres.  Les  habitants  s’empressèrent  de  venir 
les  accabler  de  malédictions  ;  toutefois  'on  s’en 
tint  là  en  raison  de  la  présence  des  Anglais.  Les 
moines  du  couvent  apportaient  quelque  nourri¬ 
ture  et  ce  fut  tout. 

Le  septième  jour,  Beaujot  se  décida  à  procéder 
lui  même  au  pansement  de  sa  blessure,  qui  n’avait 
pas  été  visitée  depuis  le  jour  de  l’accident.  Il  de¬ 
manda  de  la  charpie  aux  moines,  qui  refusèrent, 
alléguant  que  les  blessés  étaient  des  mécréants 
dignes  des  llamines  éternelles,  et  il  dut,  avec 
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l'aide  d’un  de  ses  camarades,  en  fabriquer  lui- 
méme  avec  l’unique  chemise  qui  lui  restait  sur  le 
corps  et  la  guêtre  de  toile  de  la  jambe  droite. 

Enlevant,  ensuite,  les  bandes  et  les  planchettes, 
il  lava  les  plaies,  retira  plusieurs  grandes  es¬ 
quilles  et  un  morceau  de  drap  du  pantalon  qui 
avait  pénétré  dans  la  blessure,  et  reinit  lès  plan¬ 
chettes  et  les  bandes  après  application  de  la  char¬ 
pie  :  Il  le  cruel  pansement,  dit-il,  devait  se  re¬ 
nouveler  tous  les  jours  » . 

Encore  les  choses  ne  se  passaient-elles  pas 
toujours  aussi  simplement.  Un  matin ,  après 
avoir  enlevé  les  bandes  et  les  attelles,  Beaujot  vit, 
avec  une  douloureuse  surprise,  «  son  pied  s’incli¬ 
ner  4  gauche  et  la  pointe  toucher  terre  dans  une 
direction  parallèle  au  talon  ». 

«  Je  n’avais  pas  probablement,  dit-il,  pris  les 
précautions  nécessaires  et  j’avais  agi  avec  trop 
de  précipitation  » .  Inquiet,  à  juste  titre,  le  blessé, 
avec  l'aide  de  son  camarade,  parvint,  insensible¬ 
ment,  à  remettre  lé  pied  en  position  normale,  en 
réunissant  les  deux  pieds  l’un  contre  l’autre  ;  il 
plaça  alors  les  bandes  et  les  planchettes,  et  finale¬ 
ment  fixa  les  deux  jambes  ensemble  au  moyen 
d’une  bande  de  réserve.  La  suppuration  était 
abondante  et  les  larves  de  mouchés  grouillaient 
dans  les  plaies. 

Ce  fut  seulement  vingt-deux  jours  après  le 
traumatisme,  après  avoir  reçu  maintes  visites 
d’habitants  du  pays  ou  de  soldats  ennemis  qui 
volaient  aux  blessés  leurs  misérables  vêtements 
ou  leur  passaient  sur  le  cou  le  tranchant  d’un 
sabre,  que  Beaujot  fut  évacué  sur  Coïmbre,  où  il 
arriva,  après  un  trajet  de  quatre  jours,  dans  une 
charrette  dont  une  roue  était  disloquée,  de  sorte 
que  «  la  rotation  de  la  roue  étant,  forcément,  ir¬ 
régulière,  imprimait,  à  chaque  tour,  à  la  voilure, 
un  choc  violent  dont  nous  recevions  les  terribles 
contre-coups.  Ils  étaient  si  violents  que  je  croyais 
à  chaque  instant  que  ma  jambe  se  cassait  de¬ 
rechef  ». 
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Au  moment  où,  après  ce  long  martyr,. le  blessé 
arriva  à  l’hôpital  de  Go'imbre,  soit  vingt-sept 
jours  après  l’accident,  aucun  chirurgien,  depuis 
le  premier  pansement,  ne  lui  avait  apporté  aucun 
secours.  .  . 

Dès  lors  la  blessure  évolua  rapidement, vers  la 
guérison,  après  quelques  légères  complications 
intercurrentes:  formation  d’abcès,  issue  de  petites 
esquilles,  complications  qui  lui  parurent  pourtant 
fort  désagréables,  car  il  dut  s’abstenir  de  vin  de 
Porto  qu’il  paraît  avoir  fortement  apprécié. 

La  guérison  se  fit  avec  un  raccourcissement  de 
3  à  4  centimètres. 

Beaujot  déporté  ensuite  dans  les  pontons  de 
Portsmouth  y  resta  jusqu’en  1814.  Il  rejoignit 
alors  son  pays  d’origine,  reprit  du  service  dans 
l’armée  des  Pays-Bas  et  se  relira  en  1840,  avec  le 
grade  de  capitaine. 

Sans  doute  il  avait  gardé  une  certaine  rancune 
contre  les  Portugais  et  les  Anglais,  mais  il  ne 
manquait  jamais  de  célébrer  le  verre  en  main  la 
fête  de  l’Empereur,  et  d’évoquer  avec  les  cama¬ 
rades  qu’il  avait  retrouvés  «  la  mémoire  chérie  de 
Boni  »  (Bonaparte). 

Gahieb, 

Médecin-inspecteur  du  IG»  corps. 


HYGIÈNE  MILITAIRE 
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Indices  de  hohusticité. 

En  1798,  la  Convention,  trouvant  les  engagements 
volontaires  insuffisants,  rendit  le  service  militaire 
obligatoire  pour  tous  les  Français,  âgés  de  20  à 
25  ans.  Et  comme  les  conscrits  de  l’Empire  n'étaient 
pas  exempts  de  tares.  Napoléon  ordonna  que  les 
médecins-majors  ou  les  premiers  chirurgiens  des 
corps  assisteraient  à  ces  levées. 

Il  y  a  donc  un  siècle  que  nos  ancêtres  furent  appe- 


administration  prolongée 

GAÏACOL  ^INODORE 

à  hautes  doses  , 

5an«  aucun  inconvénient 


uniquémènt  6ous  formé  de  ; 

SIROP  "ROCHE 

COMPRIMÉS  »BOCHE’ 


échanùHon  eiùWrature 
Produits:  P fiOFFtlANN-L/^  Ràcd£&  O 
2/ Place  dssïos^es .  Pm/s 


I.A  PRESSE  MÉDICALE,  N»  UJ 


227 


lés  à  éclairer  les  décisions  des  conseils  de  révision, 
«  à  appliquer  des  règles  scientifiques  à  la  mesure  do 
la  valeur  corporelle  des  recrues  et  à  assurer  ainsi  à 
l’autorité  militaire  des  sujets  qui  représentent  avec 
certitude  une  élite  au  point  de  vue  physique  »  (Viry). 

Les  membres  du  Comité  de  santé,  Coste,  Percy, 
Larrey,  Desgenettes,  plus  tard  Moricheau-Beaupré, 
Maillot  et  Puel,  dressèrent  la  liste  des  maladies  et  des 
infirmités  qui  rendaient  les  conscrits  inaptes  au  ser¬ 
vice  des  armes. 

•lusqu’en  1870,  les  remplaranls  lli-ent  l'ossature  de 
notre  armée,  mais,  après  nos  sanglants  revers,  la  loi 
de  1872  décréta  que  tous  les  Français  valides  paie¬ 
raient,  à  20  ans,  la  même  dette  du  sang.  Nos  malheurs 
créèrent  donc  l’armée  moderne,  l’armée  nationale. 
Mais  cette  loi,  en  nous  donnant  des  soldats  plus 
nombreux  et  plus  jeunes,  a  augmenté  la  somme 
des  prédispositions  morbides  dans  le  milieu  mili- 


L’armée  est  ce  que  la  fait  le  recrutement  :  aussi, 
dans  cette  mission  délicate,  l’expert  médical  doit-il 
faire  appel  à  sa  science,  à  sa  conscience,  à  sou  expé¬ 
rience,  pour  bien  apprécier  la  valeur  organique  d’une 
recrue,  et  se  servir  comme  guide  de  l’Instruction 
ministérielle  du  22  Octobre  1905  sur  l'aptitude  pliy- 
sique  au  métier  des  armes. 

Pour  cet  examen,  il  emploiera  tous  les  moyens 
scientifiques  que  nos  Maîtres  nous  ont  enseignés  et 
qui  peuvent  se  résumer  en  des  conditions  d’àge,  de 
taille,  de  périmètre  thoracique,  de  poids  et  d’appré¬ 
ciation  générale. 

Dans  les  conseils  de  révision,  ce  qui  manque, 
«  c’est  un  point  de  comparaison  toujours  identique  à 
lui-même,  c’est  un  type  fixe,  en  quelque  sorte,  uii 
échantillon  auquel  on  puisse  de  temps  eu  temps  se 
reporter  et  comparer  les  sujets  d’une  diversité  infi¬ 
nie,  qui  se  succèdent  incessamment  sous  les  yeux  du 
médecin...  JEii  matière  de  révision,  il  n  y  a  que  les 
chiffres  minima  qui  aient  un  intérêt  pratique.  » 
(Vallin.) 

Avec  les  gros  ellectifs  modernes,  la  taille  n’est  plus 
pour  le  soldat  qu’une  qualité  secondaire.  Un  homme 
petit  manie  aussi  bien  son  fusil  qu’un  homme  grand. 
Kn  conséquence,  le  minimum  de  taille  a  été  supprimé 


en  1901.  Cette  absence  de  limite  inférieure  offre 
pourtant  un  écueil,  car  les  hommes  trop  petits,  mal¬ 
gré  leur  robustesse,  fatiguent  beaucoup  à  suivre, 
dans  les  marches  et  les  manceuvres,  leurs  camarades 
plus  grands.  En  résumé,  au-dessous  de  1  m.  50,  il 
ne  faut  pas  hésiter  à  classer  ces  hommes  dans  le 

/,(■  lhora.r  est  la  partie  de  l'organisme  i|ui  a  le 
plus  d'iniluence  sur  la  constitution.  Plus  la  cage 
thoracique  pi'éseute  d’amplitude  dans  tous  les  sens. 


plus  le  poumon,  qui  y  est  logé,  présente  de  volume. 
Une  forte  poitrine  est  un  indice  certain  de  forte  con¬ 
stitution. 

Le  périmètre  thoracique  est  donc  un  élément  très 
utile  à  connaître.  11  est  bon  de  le  prendre  au  niveau 
de  la  pointe  xipho’idienno,  à  .8  centimètres  au-des¬ 
sous  du  relief  dos  pectoraux. 

D'après  Vallin,  tout  individu  dont  le  périmètre  tho¬ 
racique  ne  dépasse  pas  78  centimètres,  ou  qui  n'atteint 
pas  le  chiffre  de  la  demi-taille  verticale,  est  considéré 
comme  suspect. 

f.e  poids  est  également  très  utile  à  connaître  ;  il 
est  l’expression  du  développement  corporel,  le  signe 
de  la  densité  vitale.  Aussi  on  a  jjrélendu  i(ue  l’apti¬ 
tude  militaire  était  incompatible  avec  un  poids  infé¬ 
rieur  à  50  lilogrammes. 


Mais  quelques-uns  de  nos  camarades  se  sont  de¬ 
mandé  «  si  on  no  pourrait  pas  déterminer,  au  moyén 
des  rapports  du  périmètre  et  du  poids  avec  la  taille, 
un  minimum  de  robusticité  et  ajourner  tous  les 
conscrits  qui  ne  rempliraient  pas  ces  conditions  ». 

Indice  Tartièrc.  —  Cet  indice  de  robusticité  est 
basé  sur  cette  notion  physiologi<iue,  que  le  poids  idéal 
d'un  homme  de  20  ans,  e.iprimé  en  lilogrammes,  doit 
égaler  les  décimales  de  la  taille  au-dessus  du  mètre. 
Plus  le  chilVre  du  poids  se  rapproche  de  celui  des 
décimales  de  la  taille,  plus  robuste  est  le  sujet.  Ainsi 
un  conscrit  qui  a  1  m.  60  de  taille  et  qui  pèse  58  ou 
60  kilogrammes  est  généralement  d’une  constitutiop 
ti-ès  robuste. 

Indice  Pignet.  —  Indice  numérique  =  Taille, 
160  cm.  —  poids,  68  kg.  ;  périmètre  thoracique, 

Pignet  est  arrivé  à  ces  conclusions  que  l’homme  est 
d'autant  plus  fort  que  le  reste  de  la  soustraction  est 
plus  petit-,  d'autant  plus  faible,  au  contraire,  que  le 
reste  de  la  soustraction  ést  plus  grand.  Ces  indices 
de  robusticité  sont  utiles  à  connaître;  ils  servent  à 
cuber  là  masse,  mais  ils  ne  donnent  .aucun  renseigne- 
ineul  sur  le  dynamisme  individuel,  sur  l’harmonie 
îles  parties  constituantes. 

Pour  cela,  rien  ne  vaut  le  coup  d'oeil  médical,  —  le 
coup  d'œil  du  recruteur,  —  qui  ne  résulte  pas  d’une 
sorte  d’intuition  générale,  mais  qui  est  le  résultat 
d’une  longue  expérience,  d’une  étude  attentive,  grâce 
à  laquelle  on  arrive,  au  bout  d’un  certain  temps,  à 
voir  rapidement,  inconsciemment  en  apparence,  les 
vices  d’organisation  présentés  parles  sujets. 

On  ne  naît  pas  recruteur,  on  le  devient. 

On  ne  naît  pas  maquignon,  on  le  devient. 

En  résumé,  on  peut  considérer  Vappréciation  gé¬ 
nérale  d'ensemble  comme  la  synthèse  psychique  de 
tontes  ces  données  physiologiques,  qui  représentent 
chacune  une  part  de  vérité.  L’appréciation  de  1  apti¬ 
tude  physique  est  donc  un  véritable  diagnostic  (Uo- 


La  loi  du  7  Août  1913  a  respecté  la  composition 
des  conseils  de  révision,  mais  a  enlevé  à  leurs  déci¬ 
sions  le  caractère  absolu  et  irréyocaMe  qu’elles 
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revêtaient  autrefois.  Ces  décisions,  pour  les  ajournés 
et  les  exemptés,  sont  même  revisées  pur  les  commis¬ 
sions  spéciales  de  réforme. 

On  a  également  organisé  des  commissions  médi¬ 
cales  militaires,  qui  se  réunissent  au  chef-lieu  de 
chaque  division  pour  examiner  les  cas  douteux. 

Aussi,  dans  une  des  dernières  séances  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  militaire  française  (20  Novembre 
1010),  M.le  médecin-inspecteur  Cahier  et  le  médecin- 
major  Rouffiandis  ont  demandé  d’étendre  la  coni- 
péteiico  de  ces  commissions,  non  pas  aux  cas  dou¬ 
teux,  mais  à  i  ensemble  des  jeunes  "eus  al  teints  par 
ta  conscriplion. 

«  Si  l’on  veut  maintenir,  disent-ils,  le  principe  de 
•la  visite  en  séance  du  conseil,  il  vaut  mieux  se  rési¬ 
gner  à  la  formule  ancienne  et  ne  pas  demander  au 
conseil  de  révision  plus  qu’il  ne  peut  donner,  c’est-à- 
dire  un  triage  grossier.  » 

«  Mais  si  on  désire  vraiment  obtenir  une  améliora¬ 
tion  du  rendement  de  la  visite  médicale  de  révision 
cantonale  et  approcher  de  plus  près,  avant  l’appel, 
les  résultats  de  la  sélection  définitive;  si  on  désire 
que  les  médecins  éclairent  d’une  façon  plus  précise 
les  décisions  du  conseil,  il  nous  paraît  qu’il  n’y  a 
qu’un  moyen  ;  permettre  ù  l’expertise  médicale  de 
s'exercer  à  loisir,  dans  an  milieu  adéquat,  entre  mé¬ 
decins,  et  non  au  sein  d’une  assemblée  tumultueuse 
par  essence  de  par  la  variété  et  le  nombre  des  élé¬ 
ments  qui  la  composent.  » 

«  Ces  commissions  opéreront  une  sélection  plus 
rigoureuse  parce  que,  dégagées  de  tous  les  éléments 
incompétents  eu  matière  d’aptitude  physique,  elles 
se  cantonneront  dans  un  seul  genre  d’opérations, 
l’examen  médical.  » 

Ces  commissions,  'composées  de  trois  médecins 
militaires,  seront  présidées  par  un  médecin  principal, 
dans  chaque  département.  Le  commandant  du  bureau 
de  recrutement  y  serait  adjoint,  car  pour  répartir  le 
contingent  entre  les  différentes  armes,  il  recueillera, 
sur  chacune  des  recrues,  des  éléments  que  seull’exa- 
men  médical  peut  lui  fournir. 

La  science  morphologique,  si  bien  étudiée  par  le 
médecin-major  Thooris,  permettra  d’utiliser  les  re¬ 
crues  suivant  leurs  aptitudes  physiques,  qui  peuvent 
être  rangées  dans  une  des  quatre  catégories  princi¬ 


pales  (respiratoire,  digestif,  musculaire,  cérébral), 
dont  les  diagrammes  A.  B.  C.  D.  montrent  les  types 
purs  d’un  seul  coup  d’œil. 


Ce  projet  de  révision  en  deux  temps  avait  été  déjà 
proposé  à  la  Chambre,  en  1903,  par  l’honorable  dé¬ 
puté  Maujan,  alors  rapporteur  du  budget  de  la 
Guerre,  qui  disait  ;  «  Il  faut  absolument  rompre  avec 
les  errements  actuels,  où  le  médecin,  dont  le  rôle 
devrait  être  capital,  n’est  qu’un  simple  comparse 
dans  le  conseil  ». 

On  ne  saurait  mieux  dire  et  proposer  une  ré¬ 
forme  plus  sage.  Là,  en  effet,  au  milieu  du  silence  de 
CO  Comité  restreint,  les  médecins  pourraient  toiser, 
peser  les  conscrits,  se  livrer  à  un  interrogatoire 
complet  sur  les  antécédents  des  «  douteux  »,  lire  les 
certificats  des  confrères  civils,  pratiquer  une  auscul¬ 
tation  sérieuse  des  sommets,  palper  un  abdomen, 
une  articulation,  se  servir  d’un  stéthoscope,  d’un 
ophtalmoscope,  faire  l’analyse  do  l’urine  d’un  albu¬ 
minurique  ou  d’un  scarlatineux  récent  et,  enfin,  se 
prononcer  sur  l’affectation  spéciale  de  cliai|ue  recrue, 
suivant  sa  morphologie. 

Cl  Les  résultats  de  cet  examen  seraient  consignés 
sur  une  fiche,  qui  serait  présentée  aux  membres  du 
conseil  de  révision.  Ces  derniers  n’auraient  plus  qu’à 
se  prononcer,  suivant  le  cas,  sur  l’ajournement, 
l’exemption,  l’admission  dans  le  service  armé  ou  le 
service  auxiliaire.  » 

Cl  Cette  innovation  aurait  de  réels  avantages,  car 
le  choix  des  recrues  serait  ainsi  entouré  du  maximum 
de  garanties  que  puisse  donner  une  visite  médicale 
complète.  Enfin,  elle  calmerait  l’état  de  suspicion 
générale,  qui  enveloppe  actuellement  les  opérations 
hâtives  des  conseils  de  révision.  »  (Voir  ponr  plus 
amples  détails.  Le  choix  des  conscrits,  par  M.  Bon¬ 
nette,  chez  Doin,  Paris). 

P.  Bonnette, 

Médecin  militaire.  Lauréat  de  l’Institut. 


QUESTIONS  MÉDICO-MILITAIRES 


PltEJIliiltli  .MISE  d’équipement  DES  DISPENSÉS 

(Art.  23). 

Un  confrère,  abonné  à  La  Presse  Médicale,  nous 
pose  la  question  suivante  :  «  Un  ancien  dispensé  dp 
l’article  23  engagé  en  1898-1899,  n'ayant,  par  consé¬ 
quent,  fait  qu’une  seule  année  de  service  comme 
simple  soldat  (puisque,  à  cette  époque,  il  ne  pou¬ 
vait  être  sous-officier),  ne  peut  donc,  en  aucun  cas, 
obtenir  une  indemnité  de  première  mise  d’équipe¬ 
ment,  soit  quand  il  passe  médecin  auxiliaire,  soit 
quand  il  devient  médecin  aide-major  de  2“  classe  de 
réserve. 

«  Pourtant,  j’ai  connu  des  camarades,  comme  moi 
dispensés  article  23,  de  la  loi  1889,  qui  ont  obtenu 
cette  idemnité.  Auraient-ils  bénéficié  d’une  erreur  ?  » 

Réponse.  —  N’ayant  pas  été  sous-officier  (médecin 
auxiliaire)  dans  l’armée  active,  vous  n’avez  pas  droit 
à  cette  première  mise  d’équipement.  (Relisez  à  ce  su¬ 
jet  notre  article  de  La  Presse  Médicale,  n»  61, 
p.  884,  1913.) 

Les  camarades  auxquels  vous  faites  allusion  dans 
votre  lettre  n’ont  nullement  bénéficié  d’une  erreur. 
Car,  dans  les  dispositions  spéciales  aux  étudiants  en 
médecine  rappelés  à  l’activité,  après  avoir  été  placés 
dans  la  position  de  congé  à  titre  de  dispensés  (Loi  du 
15  Juillet  1889),  l’article  21  stipule  que  les  étudiants 
en  médecine,  dispensés,  qui  sont  rappelés  à  l’acti¬ 
vité,  tout  en  étant  pourvus  de  l’emploi  de  médecin 
auxiliaire,  accomplissent,  en  cette  qualité,  le  temps 
de  service  militaire  actif  auquel  ils  sont  astreints. 

Ils  jouissent,  par  conséquent,  dans  l’armée  active, 
de  la  solde  et  des  prérogatives  afférentes  au  grade 
d’adjudant  sous-officier. 

S’ils  sont  rappelés  à  l’activité  pour  neuf  mois  ou 
plus,  ils  reçoivent  une  indemnité  de  350  francs  pour 
première  mise  d'équipement  :  ils  s'habillent  à  leurs 
frais  (c’était  sans  doute  leur  cas),  leur  armement 
étant,  assuré  par  le  corps  ou  la  section  d’affectation. 

S’ils  sont  rappelés  à  l’activité  pour  moins  de  neuf 
mois,  ils  ne  touchent  pas  l’indemnité  spécifiée  ci-des- 
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sus,  ils  sont  habillés  et  armés  parles  soins  du  corps 
ou  de  la  section  d’affeclation. 

Celte  distinction,  que  vous  ignoriez  probablement, 
explique  votre  aflirnialion  erronée. 

lillo  montre  aussi  l’avantage  inappréciable  de 
passer  l'e.eamen  de  médecin  auxiliaire,  dès  qu'un  étu¬ 
diant  en  médecine  est  détenteur  deses  douze  inscrip¬ 
tions  de  doctoral  (art.  1'''  du  décret  du  3  Mars  1902), 


Avis  de  maladie  grave  ou  de  décès 

POUR  LES  EAMILLES  RESIDANT  A  l’ÉTRANGER. 

Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  la 
question  suivante  : 

«  Dans  le  numéro  69  du  23  Août  1913,  vous  nous 
parlez  des  mesures  prises  par  l’autorité  militaire 
pour  avertir  les  familles  en  cas  de  maladies  graves  de 
leurs  enfants  sous  les  drapeaux.  Il  n’est  question  que 
des  familles  résidant  eu  France.  Or,  une  mère 
éplorée,  habitant  en  Angleterre,  me  demande  si  elle 
sera  avertie  des  maladies  graves  de  son  fils,  qui  vient 
d’être  incorporé  dans  un  régiment  de  l’Est  et  pour 
lequel  elle  a  de  très  vives  craintes,  car  ce  jeune  homme 
a  eu,  à  Londres,  il  y  a  deux  ans,  une  grippe  infec¬ 
tieuse  avec  broncho-pneumonie  très  grave.  Elle  dési¬ 
rerait  savoir  si  elle  sera  avertie  à  temps,  en  cas  de 
rechute.  » 

Riîi’onse.  —  Rassurez  bien  vile  celte  bonne  mère  : 
Elle  sera  avertie  télégraphiquement  si  sou  fils  vient  à 
contracter  une  maladie  donnant  quelques  inquiétudes 
aux  médecins  traitants. 

La  circulaire  ministérielle  du  7  Octobre  1905  sti¬ 
pule,  en  effet,  que  les  avis  télégraphiques  de  mala¬ 
dies  graves  ou  de  décès  à  adresser  aux  familles  sont 
applicables  lorsqu' elles  résident  à  l'étranger. 

L’interdiction  faite  aux  autorités  militaii-es  do  cor¬ 
respondre  directement  avec  les  particuliers,  résidant 
à  l’étranger,  ne  s’applique  pas  aux  télégrammes  expé¬ 
diés  par  l’ofUcier  gestionnaire  d’un  hôpital  à  la  fa¬ 
mille  d’un  militaire  résidant  à  l’étranger,  pour  lui 
donner  avis  de  la  gravité  de  la  maladie  ou  du  décès. 
Ces  télégrammes  ont  un  caractère  privé,  éminemment 


humanitaire,  qui  les  met  en  dehors  de  la  correspon¬ 
dance  officielle. 

Les  gestionnaires  des  hôpitaux  sont  donc  auto¬ 
risés.  sur  l’ordre  des  médecins  chefs,  d’aviser  direc¬ 
tement  la  famille  par  télégramme.  Mais,  ajoute  la  cir¬ 
culaire  ;  «  Ces  avis  télégraphiques  ne  seront  expé¬ 
diés  que  si  le  lieu  de  résidence  de  la  famille  est 
assez  rapproché  de  l'hôpital,  pour  que  la  famille  ait  le 
temps  matériel  de  se  rendre  auprès  du  malade  ou  à 
ses  obsèques.  »  C’est  bien  le  cas  pour  votre  corres¬ 
pondante  qui  habite  Londres. 

Si,  au  contraire,  l’éloignement  de  la  famille  du  dé¬ 
funt  ne  permet  pas  de  l’aviser  du  décès,  en  temps 
utile,  ces  télégrammes  sont  adressés  au  ministre, 
Service  intérieur,  Bureau  des  Archives,  s’il  s’agit  d’un 
militaire  des  troupes  métropolitaines,  ou  Direction 
des  troupes  coloniales,  s’il  s’agit  d’un  militaire  des 
troupes  coloniales. 

Allocation  d’un  médecin  requis. 

Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  la 
question  suivante  : 

«  J’assure  le  service  médical  d’un  détachement, 
composé  de  35  soldats,  mais  distant  de  mon  domicile 
de  6  km. 

«  En  prenant  ce  service,  on  m’avertit  que  je  tou¬ 
cherai  3  francs  par  an  et  par  homme  :  j’acceptai. 

«  Mais  aujourd’hui  je  trouve  que  cette  somme  no 
couvre  même  pas  mes  frais  de  transport  et  je  voudrais 
faire  augmenter  cette  rétribution. 

«  Combien  doit-on  réglementairement  m’allouer  par 

«  Que  me  conseillez-vous  de  demander  et  à  qui 
dois-je  adresser  celte  demande  ?  » 

Réi'oxse.  —  Le  règlement,  en  effet,  prévoit  3  francs 
par  homme  et  par  au,  sans  que  la  somme  totale 
puisse  dépasser  1.200  fi-ancs  (soit  100  francs  par 

Mais  comme  le  détachement  (dont  vous  assurez  le 
service  médical)  est  très  faible,  cela  ne  vous  fait  que 
35  X  3  =  1^05  francs  par  an.  Cette  somme  serait  suf¬ 
fisante,  si  ce  détachement  était  au  lieu  de  votre  domi- 


I  cile,  mais  comme  il  se  trouve  à  6  km.,  il  est  tout  na¬ 
turel  que  vous  réclamiez  6  francs  pour  frais  do  trans- 
I  port  (soit  12  km.  aller  et  retour).  Or.  si  vous  y 
allez  deux  lois  par  mois,  vous  pourrez  réclamer 
24  X  6  =  144  francs  de  transport  -|-  105  francs  de 
visite  par  au,  prévus  par  le  règlement  (144  105  = 

249  francs). 

Ce  chiffre  de  250  francs  est  un  minimum  raison¬ 
nable  à  réclamer. 

Puisque  vous  avez  l’intention  de  demander  une 
augmentation  de  rétribution,  faites-le  dans  le  sens 
indiqué.  Pour  ce  faire,  adressez-vous  au  directeur  du 
Service  de  santé  de  votre  corps  d’armée,  qui  étudiera 
la  question  et  la  soumettra  au  ministre  de  la  Guerre 
(7=  direction),  avec  son  avis  motivé. 


Médecin  auxiliaire  (aiIt.  23) 

RAPPELÉ  A  l’activité. 

Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  les 
qùeslions  suivantes  : 

«  Etudiant  en  médecine,  né  en  1886.  A  18  ans, 
engagement  conditionnel,  suivant  l'article  23  de  l’an¬ 
cienne  loi  de  trois  ans.  J’ai  donc  fait  onze  mois  et  dix 
jours  comme  canonnier  conducteur. 

«  Si  j’avais  pu  fournir  mon  diplôme  de  docteur  en 
médecine  à  27  ans,  je  n’aurais  pas  été  rappelé  sous 
les  drapeaux,  mais  je  n’ai  pas  pu  terminer  à  temps 
mes  études,  n’ayant  que  14  inscriptions. 

«  .l’ai  été  rappelé  en  1913  sous  les  drapeaux 
comme  médecin  auxiliaire,  car,  entre  temps,  j’avais 
réussi  à  cet  examen. 

«  Mais  personne  n’a  pu  me  renseigner,  ni  au  re¬ 
crutement,  ni  à  la  caserne,  pour  combien  de  temps 
j’étais  rappelé.  Aussi  je  me  permets  de  vous  deman¬ 
der  y;o«r  combien  do  temps  je  vais  être  rappelé  sous 
les  drapeau.K . 

«  Si  je  n’avais  pas  devancé  l’appel  et  si  j’étais  parti 
avec  ma  classe,  je  n'aurais  fait  que  deux  ans,  car  eu 
1906  cette  loi  était  eu  vigueur. 

«  Enfin  le  trésorier  du  régiment  m’a  annoncé  que 
j’allais  toucher  une  solde  de  première  mise  d’équipe¬ 
ment.  Quel  en  sera  le  taux  » 
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Rti'üjisE.  —  N’ayant  pas  terminé  à  temps  vos 
études  médicales,  votre  engagement  conditionnel  est 
rompu  ipso  facto.  Et  puisque  vous  appartenez  à  la 
classe  1906,  vous  suivrez  le  sort  de  votre  classe 
d’origine,  qui  n'a  fait  que  deux  ans.  Or,  ayant  déjà 
accompli  une  année  de  service,  vous  serez  libéré  en 
1914,  après  avoir  accompli  votre  seconde  année. 

En  outre,  la  loi  du  7  Août  1913  n’a  pas  d’effet  ré¬ 
troactif  en  ce  qui  concerne  la  durée  du  service  sous 
les  drapeaux  :  aussi  les  dispensés  (art.  23)  rappelés 
ne  doivent  qu’une  année  de  service. 

Enfin,  vous  allez  toucher  une  solde  de  première 
mise  d’équipement  de  350  francs,  ancienne  solde  pré¬ 
vue  pour  les  médecins  auxiliaires  rappelés  au  service 
pour  plus  de  neuf  mois.  L’article  21  de  l’instruction 
ministérielle  du  3  Mars  1902  (vol.  LXXXIII,  p.  113) 
stipule,  en  effet,  que  les  étudiants  en  médecine,  dis¬ 
pensés,  puis  rappelés,  mais  pourvus  du  brevet  de 
médecin  auxiliaire,  accomplissent  en  cette  qualité 
le  temps  de  service  militaire  auquel  ils  sont  astreints. 

Ils  jouissent  par  conséquent,  dans  l’armée  active, 
de  la  solde  et  des  prérogatives  afférentes  au  grade 
d’adjudant  sous-officier. 

S’ils  sont  rappelés  à  l  activité  pour  neuf  mois  ou 
plus,  ils  reçoivent  une  indemnité  de  350  francs  pour 
première  mise  d’équipement  :  ils  s’habillent  par 
conséquent  à  leurs  frais. 

S’ils  sont  rappelés  à  l’activité  pour  moins  de  neuf 
mois,  ils  ne  touchent  pas  l’indemnité  spécifiée  ci-des¬ 
sus,  ils  sont  habillés  par  les  soins  du  corps  ou  de  la 
section  d’affectation. 

Chaque  année,  ces  étudiants  à  rappeler  à  l’activité 
comme  médecins  auxiliaires  sont  signalés  au  ministre 
par  les  soins  des  généraux  commandant  les  corps 
d’armée.  Le  ministre  détermine  l’affectation  à  donner 
à  ces  médecins  auxiliaires. 


ËXAMEX  DE  MÉDECIN  AUXILAIRE. 

Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  les 
questions  suivantes  : 

«  1“  Peut-il  y  avoir,  avec  la  nouvelle  loi  militaire 
de  1913,  des  changements  au  sujet  de  cet  examen  et  y 
aura-t-il  une  session  avant  le  mois  d’Août  ?  » 


Réro.vsE.  —  La  loi  du  7  Août  1913  n’a  eu  aucune 
répercussion  sur  l’Instniction  l'elative  aux  médecins 
auxiliaires  (décret  du  3  Mars  1902),  qui  règle  l’orga¬ 
nisation  d’un  cadre  de  médecins  auxiliaires,  pour  le 
cas  de  mobilisation.  - 

L’examen  est  le  même  que  les  années  précédentes 
et  la  date  de  cet  examen  est  fixée,  dans  chaque  région 
cle  corps  d’armée,  par  le  directeur  du  service  de 
santé,  entre  le  15  Juillet  et  le  15  Octobre  de  l’année. 

«  2»  Y  a-t-il  un  manuel  plus  récent  que  «  l'Aide- 
Mémoire  >)  de  l’examen  de  médecin  auxiliaire,  3®  édi¬ 
tion  1911,  de  Lefert  et  Gautier,  manuel  donnant  les 
nouvelles  dispositions  au  sujet  du  service  de  santé  à 
l’intérieur  et  eu  campagne?  » 

Réponse.  —  Non,  il  n’y  a  rien  de  plus  récent,  mais 
tout  ce  qui  a  trait  au  service  de  santé  en  campagne 
est  à  rayer,  à  sauter,  à  ne  pas  lire. 

Le  règlement  du  service  de  santé  en  campagne,  du 
24  Avril  1910,  a  remplacé  l’ancien  règlement  de  1892. 
En  orientant  vers  un  but  plus  humanitaire  le  fonc¬ 
tionnement  de  ce  service,  le  règlement  a  modifié  la 
composition  et  le  nombre  des  formations  sanitaires 
du  champ  de  bataille  pour  en  assurer  la  facile  dissé¬ 
mination  et  le  rapide  remplacement,  a  supprimé  les 
hôpitaux  de  campagne  et  a  créé  les  groupes  de  bran¬ 
cardiers  divisionnaires  et  de  corps. 

Aussi,  pour  apprendre  l’indispensable  sur  notre 
service  en  campagne,  je  vous  conseillerais  de  vous 
procurer  les  deux  petites  brochures,  l'une  sur  le  ser¬ 
vice  de  santé  en  campagne  du  24  Avril  1910,  l’autre 
sur  les  notices  n°s  1  à  12,  qui  viennent  de  paraître. 

La  notice  n”  1  porte  sur  les  récentes  modifications 
de  la  Convention  de  Genève;  —  N»  2,  Personnel  et 
matériel  des  formations  sanitaires;  — N»  3,  Marches, 
cantonnements,  bivouac;  —  N“  4,  Néîmt;  —  N"  5, 
Alimentation  en  campagne;  —  N”  6,  Réquisitions 
militaires;  —  N»  7,  Prisonniers  de  guerre;  —  N”  8, 
Evacuation  des  malades  et  des  blessés  (très  impor¬ 
tant)  ;  —  N"  9,  Inhumations.  Assainissement  du  champ 
de  bataille  ;  —  N"  10,  Sociétés  d’assistance  ;  —  N”  11, 
Fonctions  de  l’officier  payeur;  — N“  12,  Indemnités 
pour  frais  de  bureau  (eu  tout  178  pages). 

«  3“  L’Instruction  du  3  Mars  1902(1?.  O.,  1902,  p  223) 


sur  le  programme  de  l’examen  de  médecin  auxiliaire 
est-ellè  encore  valable  ?  » 

.  Réponse.  —  Le  programme  n’a  pas  changé  ; 
quelques  modifications  ont  porté  sur  les  registres 
de  l’infirmerie,  le  fonctionnement  du  service  dans 
les  infirmeries  régimentaires  (noticen"  33),  et  surtout, 
comme  je  l  ai  déjà  dit,  sur  le  service  de  santé  en 
campagne  (24  Avril  1910). 

«  4“  Faut-il  apprendre  la  nouvelle  ou  l’ancienne  loi 
sur  le  recrutement,  étant  donné  que  je  fais  partie  de 
la  classe  1912  et  que  j’ai  été  appelé  le  10  Octobre 
1913?  « 

Réponse.  —  Sans  aucun  doute,  il  faut  apprendre  les 
données  générales  des  deux  lois  mais  surtout  celles 
du  7  Août  1913,  portant  à  trois  ans  le  service  mili¬ 
taire  et  prolongeant  de  trois  ans  le  service  légal  à 
passer  sous  les  drapeaux  (vingt-cinq  avec  l’ancienne 
loi  et  vingt-huit  avec  la  nouvelle). 

Tout  Français  reconnu  propre  au  service  militaire 
fait  partie  successivement  : 

De  l’armée  active  pendant  trois  ans  ; 

De  la  réserve  de  l’armée  active  pendant  onze  ans  ; 

De  l’armée  territoriale  pendant  sept  ans  ; 

De  la  réserve  de  l'armée  territoriale  pendant  sept 

Enfin,  les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie 
doivent  surtout  connaître  l’article  15,  qui  les  concerne^ 
et  qui  a  remplacé  les  dispositions  de  l’article  25  de  la 
loi  du  21  Mars  1905. 

Art.  15.  —  «  Les  docteurs  ou  les  étudiants  en 
médecine  ou  en  pharmacie  munis  de  12  inscriptions, 
qui  ont  subi  avec  succès,  à  la  fin  de  leur  première 
année  de  service,  l’examen  de  médecin  ou  de  pharma¬ 
cien  auxiliaire,  peuvent  être  nommés  à  cet  emploi  et 
accomplissent  leur  deuxième  et  troisième  année  de 
service  comme  médecins  ou  pharmaciens  auxiliaires. 

«  Les  étudiants  en  médecine,  en  pharmacie  et  les 
élèves  vétérinaires  pourront  être  autorisés,  après  une 
première  année  de  service,  à  demander  des  sursis 
pour  achever  leurs  études. 

«  Ils  seront  ensuite  appelés  pour  terminer  leurs 
deux  années  de  service,  qu'ils  accompliront  comme 
médecins, pharmaciens  ou  vétérinaires  auxiliaires. 

«  S'ils  ont  leur  diplôme  de  docteurs  en  médecine, 
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ils  pourront  accomplir,  après  concours,  le  dernier 
semestre  de  leur  troisième  année  de  service  comme 
médecins  aides-majors  de  réserve. 

«  Les  sursis  ne  pourront  être  accordés  à  ces  étu¬ 
diants  que  jusqu’à  l’âge  de  27  ans.  » 


Un  médecin  réformé  au  conseil  de  révision 

l’EUT-IL  DEVENIR  AIDE-MA.IOR  DE  RÉSERVE? 

Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  laques- 
lion  suivante  : 

«  Né  le  12  Juin  1887,  j’ai  été  réformé,  à  21  ans,  au 
conseil  de  révision.  Reçu  docteur  en  médecine  le 
18  Juin  1913.  Je  n’ai  pas  fait  de  service  militaire  ; 
malgré  cela,  la  direction  du  service  de  santé  de  mon 
corps  d’armée  vient  de  me  faire  demander,  si  je 
désirais  être  proposé  pour  le  grade  de  médecin  aide- 
major  de  2®  classe  de  réserve.  Si  j’accepte,  elle  me 
prie  de  lui  faire  parvenir  en  même  temps  que 
diverses  pièces  et  ma  demande  officielle,  un  certi¬ 
ficat  d’aptitude  administrative  (modèle  A).  En  quoi 
consiste  ce  certificat,  dont  je  n’ai  jamais  entendu 
parler?  Où  puis-je  le  préparer?  Quelles  seraient  mes 
futures  obligations?  A  vrai  dire,  étant  réformé,  je 
suis  même  étonné  que  je  puisse  faire  partie  de  la 
réserve  comme  médecin  aide-major.  » 

Réponse.  —  Ignorant  que  vous  avez  été  exempté,  il 
est  assez  compréhensible  que  la  Direction  du  service 
de  santé  de  votre  corps  d’armée  vous  ait  demandé, 
comme  à  tous  vos  confrères  venant  de  passer  leur 
thèse,  si  vous  désiriez  devenir  médecin  aide-major  de 
réserve.  Mais  soyez  sans  inquiétude,  elle  ne  tardera 
pas  à  s’apercevoir  que  vous  avez  été  exempté  et  le 
silence  administratif  se  fera  sur  cette  demande 
intempestive. 

Etant  exempté,  vous  ne  faites  pas  partie  de  l’armée 
et  vous  ne  pouvez  être  réintégré  dans  le  cadre  actif 
qu’eu  passant  devant  une  Commission  spéciale  de 
réforme,  qui  seule  peut  infirmer  le  verdict  du  Conseil 
de  révision,  si  elle  estime  que  vous  avez  récupéré 
l’aptitude  physique  nécessaire  pour  faire  cam¬ 
pagne. 


En  outre,  étant  exempté,  vous  ne  pouvez  pas 
espérer  devenir  médecin  aide-major,  si  préalable¬ 
ment  vous  n’avez  pas  été  réintégré  dans  le  cadre 
actif  de  l’armée.  C’est  donc  par  erreur  que  la  Direc¬ 
tion  du  service  de  santé  vous  a  demandé  tons  ces 
renseignements. 

Dans  votre  situation,  vous  ave/,  deux  solutions  à 
envisager  ; 

1"  Si  votre  état  de  sauté  est  précaire,  restez  donc 
dans  le  «  statu  quo  »  d’exempté,  c’est-à-dire  dégagé 
de  toute  obligation  militaire  et  tâchez  de  vous  faire 
agréer,  comme  médecin  ou  chii-urgieu,  en  cas  de 
guerre,  par  une  de  nos  Sociétés  de  secours  pour  les 
blessés  de  terre  ou  de  mer; 

2“  Si,  au  contraire,  vous  vous  sentez  en  étal  de 
faii'e  campagne,  si  vous  rougissez  de  voir  une  mobi¬ 
lisation  se  faire,  en  y  assistant  en  pantoufles,  n’hésitez 
pas  à  demander  à  passer  devant  une  Commission 
spéciale  de  réforme  pour  être  réintégré  dans  les 
cadres  de  l'armée,  puis  préparez  ce  petit  examen  de 
médecin  auxiliaire,  qui  porte  sur  l’organisation  géné¬ 
rale  de  l’armée  et  sur  le  fonctionnement  du  service 
de  santé  à  l’intérieur  et  en  campagne  (certificat  d’ap¬ 
titude  administrative,  modèle  A).  Quand  vous  serez 
reçu,  faites  votre  demande  au  Directeur  du  service 
de 'santé  pour  être  nommé  médecin  aide-major  de 
réserve,  et  engagez-vous  à  faire  trois  périodes  sup¬ 
plémentaires,  s’il  en  est  besoin. 

Le  corps  médical,  habitué  à  se  battre  sur  l’arène 
des  épidémies,  n’a  jamais  compté  de  déserteur  sur 
le  champ  de  bataille,  aux  heures  rouges. 

Si  votre  santé  est  bien  restaurée,  faites  donc  ce 
beau  geste  de  rentrer  dans  le  rang  et  de  venir  panser 
à  nos  côtés  ces  petits  soldats  de  Erance,  qui  ne  con- 
niitront  plus,  je  l’espère,  les  sombres  jour.s  de  la 
guerre  franco-allemande. 


Concours  four  l’Ecole  du  Val-de- Grâce 

Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  les 
questions  suivantes  : 

(I  J’ai  24  ans  et  demi  et  suis  docteur  en  médecine, 
depuis  le  2G  Juillet  1913.  J’accomplis  actuellement 


ma  première  année  de  service,  comme  infirmier  mili- 

11  Or,  j’ai  l’intention  d’entrer  dans  la  médecine 
militaire  et  me  permets  de  vous  demander  quelques 
renseignements  à  ce  sujet  : 

K  I.  Puis-je  me  présenter,  durant  ma  première  année 
de  service,  au  concours  d’admission  du  Val-de-Grdce, 
de  façon  à  faire  dans  celte  Ecole  ma  deuxième  année 
de  service  que,  sans  cela,  je  devrai  accomplir  comme 
médecin  auxiliaire  dans  un  régiment  ?  » 

llÉroNSE.  —  Ce  concours  a  lieu  tous  les  ans  dans 
les  premiers  jours  de  Décembre.  En  1914,  la  date  du 
concours ^t  le  nombre  des  candidats  à  recevoir  seront 
bientôt  fixés  dans' le  Bulletin  Officiel. 

votre  deuxième  année  comme  médecin  auxiliaire  dans 
un  corps  de  troupe  et  non  à  l’Ecole  du  Val-de-Grdce, 
car  vous  appartenez  à  la  loi  du  recrutement  du 
21  Mars  1905.  Après  la  libération  de  la  classe,  eu 
Septembre  1915,  vous  passerez  trois  mois  dans  votre 
famille,  puis  vous  entrerez,  le  1®''  Janvier  1910,  à 
l’Ecole  d’application,  d’où  vous  sortirez  dans  le  cou¬ 
rant  du  mois  de  Mai,  pour  être  affecté,  par  ordre  du 
classement  final,  soit  à  un  hôpital  militaire,  soit  à 
un  corps  de  troupe. 

«  II.  —  A  quelle  époque  a  lieu  ce  concours  et  quelles 
en  sont  les  matières  ?  « 

Réponse.  —  Tous  les  ans  dans  les  premiers  jours 
de  Décembre. 

Programme.  —  1“  Une  composition  écrite  sur  un 
sujet  de  pathologie  générale  ; 

2"  Un  examen  de  deux  malades  atteints,  l’un  d’une 
affection  médicale,  l’autre  d’une  affection  chirurgicale  ; 

3»  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  précédée 
de  la  description  de  la  région  ; 

4“  Interrogation  sur  l’hygiène  militaire. 

Il  III.  —  Quel  grade  et  quelle  solde  aurais-je  au 
Val-de-Grûce  ?  » 

Réponse.  —  A’ous  serez  nommé  médecin  aide- 
major  de  2®  classe  dès  votre  entrée  à  l'Ecole  du  Val- 
de-Grûce,  c’est-à-dire  à  la  date  du  l®®  Janvier  1916. 

Solde  actuelle,  augmentée  depuis  le  1®''  Décembre 
{Voir  la  suite  page  234.) 


L’IODEOL  JOINT  A  L’ACTIVITE  DES  METAUX  COLLOÏDAUX 

L’ACTION  BACTÉRICIDE  ET  ANTI-TOXIQUE  DE  L’IODE  WIÉTALLOIDIQUE 


PNEUMONIE 

BRONCHO-PNEUMONIE 

LMODEOL 

N’A  PAS  D’ÉQUIVALENT 

1  EN  THÉRAPEUTIQUE 

CONGESTION  PULMONAIRE _ 

pur* 


StaW® 


pharin»*’' 


jode 


PROVOQUE  la  défervescence 
ABRÈGE  la  durée  de  la  maladie 
EVITE  toute  complication 


E.  VIEL  & 

te  Saint-Paul  —  PARIS 


1®  AMPOULES  dosées  à  O  gr.  20  par  cent,  cube  pour  injection! 

intra-muscul.  indolores  (une  ou  deux  par  jour). 

2“  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  la  teinture  d’iode 
mais  10  lois  plus  actif.  Ne  colore,  n’irrite  pas  la  peau. 
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Seul  anesthésique  de  synthèse  pouvant  remplacer  avantageusement  la  Cocaïne. 

ADOPTÉ  DANS  LES  HOPITAUX 

Car  il  est  aussi  actif  que  la  Cocaïne  tout  en  étant  sept  fois  moins  Spécialités  “  Creil  ”  :  Solutions  aqueuses  stérilisées,  stables 
toxique;  il  n’exerce  pas  la  moindre  action  irritante  même  lors-  avec  et  sans  suprarénine  en  ampoules,  Qaeons  et  comprimés  dosés 
qu'il  est  appliqué  à  l’état  de  poudre  sur  les  tissus  les  plus  délicats  pour  anesthésies  locale,  régionale  et  médullaire, 
et  les  plaies  ;  il  est  sans  action  fâcheuse  sur  la  circulation,  la  res-  Solutions  alcoolique,  glycérinée  et  huileuse  pour  injections 
piration  et  le  cœur.  neurolyllques  et  anesthésie  des  muqueuses. 

La  Novocaïne  est  très  soluble  dans  l’eau,  les  solutions  sont  Pastilles  de  Novocaïne  —  chocolatées  —  dosées  à  5  mil- 
neutres  et  stérilisable.s  sans  aucune  altération.  ligrammes  pour  hypéresthésies  de  la  bouche. 

Dépôt  général.  Échantillons,  Renseignements  et  Littérature  : 

El»  JEiHa  ,  Pliarinacîen  de  1'^°  classe, 


«Le  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 

qui  ait  appliqué 

L'AGAR-AGAR 
au  hrai  tement  de  la 
CONSTIPATION  CHRONIQUE 


LAXATIF-REGIME 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 


Poso/off/e 

PAI LLETTES  1  à  Acuil.à  caFé à  chaque  repas 
CACHETS..1  à 4à chaque  repas 
C0MPRIMÉS..2à8à chaque  repas 
GRANULÉ..1à2  cuil.à  café  à  chaque  repas 


Echanf/flons  s  L/tlérature 
sur  demanc/e  adressée'. 

LABORATOIRES 

DURETttRABY 

Marly-le-Roi  (S;&-0.)  i 


TR/MTÉmEnf  SPECIFIQUE  « 

L  ENTÉ  RO  COLITE 


Bà8  Ûvoïdes'p 


MUCâMÊMBRANEUSE 
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à 


Antiseptique-CICATRISANT  Non  Toxique  \ 


NÉOU 


{Ozoae  naissant) 


Épidermise 

Brûlures 


1  quelques  jours;  supprime  douleurs  en  quelques  \ 
secondes.  (Panser  au  NÉOL  à  1  p.  5.)  ' 


ÉOL 


[Ozone  naissant) 


Cicatrise 

Ulcérations  T:-: 

I  Escarres,  Anthrax,  Plaies  phagèdèniques.  Chancres  m 
(Toucher  au  NÉOL  pur;  panser  à  1  p.  5.) 


ÉOL 

[Ozone  naissant) 


Guérit 

Angines 


en  34-36  heures;  supprime  immédiatement  dysphagie. 
(Toucher  au  NÉOL  pur;  gargarisme  à  1  p.  10.) 


Employé  journellement 

dans  les  Hôpitaux  de  Pans 


ÉCHANTILLONS  GRATUITS 

Laboratoire  du  NÉOL,  9,  rue  Dupuytren,.  PARIS  (6') 


POURQUOI  ET  COMMENT 

AGIT  L’OZONE  NAISSANT  ? 

«  L’aclion  bactéricide  est  facteur  du  pouvoir  oxydant  (1).  »  L’oxydation 
intense  produite  par  l’ozone  (effluve  Berthelet)  et  par  l’ozone  naissant 
surtout  (Néol)  explique  la  grande  activité  de  ce  gaz  sur  les  bactéries. 
Mortifiant  pour  le  microbe  en  tant  qu’ozone  (oxygène  Iri-condensé), 
dépolymérisé  en  oxygène,  il  devient  l’élément  vitali.sant  essentiel  de  la 
cellule.  L’action  cicatrisante  du  Néol  est  donc  parfaitement  rationnelle. 

^  (1)  Dr  Roux.  C.  R.  Academie  des  sciences,  février  1912. 

Pour  cicatriser  une  plaie,  il  suffit  de  suractiver  la  multiplication  cellu¬ 
laire.  Tout  antiseptique  susceptible  de  mortifier  les  cellules  esté  rejeter. 
«  Le  cicatrisant  idéal  est  le  produit  susceptible  d’exalter  au  maximum  la 
vitalité  cellulaire  (1).  »  L’ozone,  ou  oxygène  àla  troisième  puissance,  doit 
donc  être  un  cicatrisant  parfait.  Le  Néol  (ozone  naissant)  semble  con¬ 
firmer  pleinement  cette  théorie  de  la  kéralogenèse. 

(1)  Revue  scientifique,  jaillct  1912. 


POURQUOI  PEUT-ON  CRITIQUER 

I  L’USAGE  ABUSIF 

I  DE  L’EAU  OXYGÉNÉE  ? 

«  On  considère,  avec  raison,  l’eau  oxygénée  comme  un  antiseptique 
puissiinf,  mais  comme  elle  n’est  pas  toxique,  les  chirurgiens  estiment 
qu'elle  peut  être  employée  largement  dans  louies  les  circonstances.  En 
ce  faisant,  ils  méconnaissent  une  propriété  capitale  de  l'eau  oxygénée  ; 
c’est  un  destructeur  puissant  des  éléments  Organiques.  En  présence  dé 
toute  matière  organique,  elle  se  décompose  avec  une  rapidité  tellcj  que 
l’on  peut  dire  que,  dans  une  foule  de  circonstances,  il  n’y  a  plus  rien 
lorsqu’on  l'emploie  sans  tenir  compte  de  cette  propriété  (l).  » 

'  (1)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  20  juillet  1910. 

I 

!  L’eau  oxygénée  chimiquement  pure  est  instable.  Les  produits  commer¬ 
ciaux  varient  avec  chaque  fabricant,  leur  titre  change  avec  la  tempéra¬ 
ture,  l’ancienneté,  etc.  Ce  sont  là  des  raisons  suffisantes  pour  expliquer 
l’inconstance  des  résultats  obtenus  avec  ce  produit.  «  Quant  aux  eaux 

;  oxygénées  concentrées,  elles  peuvent  être  avangeusement  remplacées  par 
un  produit  stable  et  constant  :  Le  Néol  (1).  » 

(1)  Journal  des  praticiens,  juillet  1912. 


POURQUOI  PEUT-ON  REMPLACER 

AVAIMTAGEUSEWEIMT  L’EAU  OXYGÉNÉE 

PAR  L’EAU  NËOLÉE  ? 

Le  Néol  n’est  pas  un  mélange  de  substances  antiseptiques  judicieuse¬ 
ment  associées.  Ce  produit  représente  le  terme  intermédiaire  stabilisé 
d’une  réaction  chimique  discontinue,  d’où  résultera  un  dégagement 
d’oxygène  ozonisé  lors  de  son  application  sur  les  surfaces  muqueuses  ou 
cutanées;  c’est  une  véritable  solution  auto-génératrice  d’ozone  naissant. 

L’eau  néolée  s’obtient  en  mélangeant  extemporairement  une  partie  de 
Néol  avec  quatre  parties  d’eau  ;  on  peut  donc  la  considérer  comme  une 
eau  oxygéno-ozonée  récente  et  stabilisée.  Elle  présenté,  dès  lors,  sur 
l’eau  oxygénée,  l’avantage  incontestable  d’avoir  Une  composition  rigou¬ 
reusement  constante  et  toujours  semblable.  Elle  est  encore  préférable  à 
cette  dernière,  si  souvent  irritante  et  presque  toujours  caustique,  en  ce 
qu’elle  produit  une  action  analgésîante  manifeste  sur  les  plaies  doulou¬ 
reuses, comme  en  témoigne  l’application  du  Néol  au  l/S^sur  les  brûlures. 

L'eau  néolée  peul  donc  êlre  substituée  avantageusement  à  l'eau  oxijgénée 
dans  toutes  ses  applications  en  médecine  et  en  chirurgie;  tout  en  ayant  un 
pouvoir  bactéricide  égal,  elle  eét,  de  plus,  un  agent  de  cicatrisation  tout  à 
fait  remarquable,  c’est  un  produit  absolument  inoff'ciisif  qu'on  petit 
employer,  dans  tous  les  cas,  sans  crainte  de  toxicité. 
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1913  par  le  décret  sur  le  tarif  des  soldes  du  12  Jan¬ 
vier  1914  et  qui  subira  encore  une  nouvelle  augmen¬ 
tation,  au  mois  d’Octobre  prochain 

Solde  nette  d’un  médecin  aide-major  de  2“  classe 
ayant  6  ans  de  service  : 

Par  an . 2.(1  Kl  » 

Par  mois .  220,50 

Par  jour .  7,35 

En  outre,  à  Paris,  pendanl  leur  séjour  au  Yal-dc 
Grèce,  les  médecins  stagiaires  touchent  une  indem¬ 
nité  journalière  de  deux  francs. 

Le  décret  du  8  Novembre  1911  a  même  alloué  cette 
indemnité  journalière  de  deux  francs  aux  élèves  reçus 
docteurs  en  médecine  et  envoyés  en  congé  de  fin 
d  études,  avant  leur  entrée  à  l’Ecole  d’application  du 
service  de  santé  militaire. 

«  IV.  —  Quelles  sont  la  vie  et  les  études  au  Yal-de 

Réponse.  —  Après  l'appel  fait  tous  les  matins  dans 
la  cour  de  l’Ecole,  les  stagiaires  se  rendent  par 
groupes  dans  les  divers  services  de  médecine  ou  de 
chirurgie  auxquels  ils  sont  affectés  —  Sortie  à 
10  h.  30  —  Pension  dans  les  restaurants  voisins. 

A  midi,  retour  à  l’Ecole  —  nouvel  appel  fait  par  le 
médecin-major  de  service  — .  De  midi  à  14  heures, 
bactériologie,  appareils,  bandages,  administration; 
de  14  à  17  heures,  cours  d’épidémiologie,  d’hygiène 
militaire,  de  chirurgie  d’armée,  de  médecine  opéra¬ 
toire,  vaccinations  gennérienne,  antitypho'idique,  etc. 

Une  fois  par  semaine,  cours  d’équitation  à  l’Ecole 
militaire;  à  17  heures,  sortie,  liberté  complète. 

En  résumé,  les  stagiaires  sont  tenus  à  huit  heures 
de  présence  :  trois  le  matin  dans  les  services  de  l’hô¬ 
pital  militaire  et  cinq  le  soir  dans  les  cours,  confé¬ 
rences  et  travaux  pratiques  de  l’Ecole  d’application. 
Ils  couchent  en  ville. 

«  Y.  —  Mes  cinq  années  d’études  médicales  et  mes 
deux  années  de  service  militaire  me  seront-elles 
comptées  comme  annuités  d’ancienneté?  » 

Réponse.  —  Oui  ;  à  la  date  du  1“''  Janvier  1916, 
vous  aurez  7  annuités  de  service. 

«  YI,  —  Suis-je  libre  de  démissionner  à  n’importe 
quel  moment  ou  bien  dois-je,  à  mon  entrée  ou  à  ma 


sortie  du  Val-de-Gràce,  contracter  un  engagement 
et  dans  ce  cas  de  quelle  durée  ?  » 

Réponse.  —  Avant  d’entrer  à  l’Ecole  d’application 
du  Yal-de-Grùce,  vous  serez  invité  à  signer  un  enga¬ 
gement  de  six  ans  {loi  de  1905).  11  sera  de  huit  ans 
avec  la  nouvelle  loi  du  7  Août  1913. 

«  YII.  —  Quel  avancement  et  quel  avenir  enliu  m'at¬ 
tendent  dans  la  médecine  militaire  ?  » 

Réponse.  - —  Ayancement  :  Il  y  a  deux  sortes 
d’avancement,  l’un  à  l’ancienueté,  l’autre  au  choix. 
Ce  dernier  sert  à  récompenser  les  brillants  services 
(faits  de  guerre,  concours  d’agrégation,  enseignement, 
publications,  etc.).  Un  examen  pour  l'avancement  au 
choix  a  lieu  après  cinq  ans  de  médecin-major  de 
2“  classe,  c’est-à-dire  vers  35  ans.  Il  est  tenu  grand 
compte  du  résultat  de  cet  examen  pour  l’avancement 
au  grade  d'officier  .  supérieur  (médecin-major  de 
l'"'  classe). 

L’avenir...  Mystère!  L’avenir  est  à  Dieu!  Mais 
rappelez-vous  qu’un  chapeau  de  médecin-inspecteur 
se  trouve  au  fond  de  toutes  les  gibernes  médicales  ; 
c’est  le  couronnement  d’une  carrière  bien  remplie, 
mais  servie  par  des  talents  divers. 

(Y.  pour  plus  amples  détails  les  n“'  63  et  85  de  La 
Presse  Médicale,  année  1913.) 


Un  abonné  à  Lai  Presse  Médicale  nous  pose  la 
question  suivante  ; 

«  Médecin  aide-major  de  1'"  classe  de  l’armée  active 
du  1=''  Février  1909,  j’ai  été  mis,  à  la  suite  d’un  accident, 
en  non-activité,  en  Avril  19 11.  J’ai  donné  ma  démission 
en  Octobre  dernier  et  ai  été  nommé  dans  la  réserve  tout 
récemment: 

«  Je  désirerais  savoir  : 

«  a)  Si  le  temps  passé  en  non-activité  compte  dans 
l’ancienneté  de  six  ans,  exigée  pour  la  promotion  au 
grade  de  médecin-major  de  2“  classe  de  réserve  ». 

Réponse.  —  Parfaitement  ;  la  position  de  non-acti¬ 
vité  compte  dans  le  calcul  de  l’ancienneté  de  service. 

«  b)  Dans  tous  les  cas,  quel  est  le  nombre  mini¬ 
mum  de  périodes  que  j’aurai  à  effectuer?  » 


Réponse.  —  Eu  principe,  le  règlement  stipule  que 
les  officiers  et  les  médecins  de  complément  doivent 
accomplir  «ne  période  d’instruction  tous  les  deux  ans. 

Or,  vous  savez  que  le  ministre  de  la  Guerre  alloue 
tous  les  ans  une  certaine  somme  pour  convoquer  un 
certain  nombre  de  médecins  de  réserve.  Mais  ces 
allocations  ne  sont  pas  très  élevées  et  le  nombre  des 
convocations  est  assez  restreint. 

En  outre,  ces  convocations  se  font  en  même  temps 
que  le  corps  ou  la  formation  sanitaire  auxquels  vous 
serez  affecté  à  la  mobilisation.  Cette  mesure  est 
excellente  parce  qu’elle  familiarise  le  titulaire  avec 
sa  fonction  future  à  la  mobilisation  ;  Dans  un  régi¬ 
ment  de  réserve,  il  connaîtra  le  corps  d’officiers  et 
son  personnel  sanitaire  ;  dans  une  formation  sani¬ 
taire,  il  en  verra  le  fonctionnement,  le  personnel  et 
le  matériel. 

Si  vous  êtes  médecin  de  réserve  «  la  disposition, 
vous  serez  convoqué  une  ou  deux  fois  au  cours  d’ins¬ 
truction,  qui  a  lieu  tous  les  ans  au  chef-lieu  de  chaque 
corps  d’armée  (théories-conférences,  dix  jours  — 
exercices  pratiques  avec  fonctionnement  d’une  ambu¬ 
lance  et  sa  section  d’hospitalisation  et  convocation 
d'un  demi-groupe  de  brancardiers  divisionnaires, 
quatre  jours). 


Médecin  de  la  Choix-Rouge. 

Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  la 
question  suivante  : 

«  J’ai  été  exempté  jadis  comme  impropre  au  ser¬ 
vice  armé  et  auxiliaire.  La  cause  ?  Une  iridectomie 
supérieure  pour  cataracte  d’un  œil,  iridectomie  pra¬ 
tiquée  à  l’àge  de  18  ans.  Or,  j’ai  une  vue  excellente, 
je  n’ai  pas  besoin  de  porter  des  verres,  j’ai  fait  mon 
internat  en  chirurgie  et  je  fais,  eu  ce  moment,  des 
opérations  presque  quotidiennes  dans  un  grand  hôpi¬ 
tal,  qui  comporte  80  lits  de  chirurgie  et  dont  je  suis 
le  chirurgien  en  clief. 

Bien  que  n’ayant  fait  ni  à  faire  aucun  service  mili¬ 
taire,  pourrais-je  être  agréé  comme  chirurgien  de  la 
Croix-Rouge  et  donner,  en  cette  qualité,  mes  soins 
aux  blessés  en  temps  de  guerre  ?  Que  faudrait-il  faire 
pour  cela? 


Fabriquée  et 
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Réponse.  —  Etant  libéré  de  tout  service  militaire  mon  incorporation,  en  Octobre  dernier.  A  cemoment, 
et  étant  un  chirurgien  de  carrière,  vous  réalisez  le  médecin-major  me  maintint  dans  le  service  auxi- 
l’idéal  du  parfait  chirurgien  de  la  Croix-Rouge;  jeune,  liairo,  me  disant  qu’il  me  ferait  verser  dans  le  service 
vigoureux,  taillant  bien  et  n’ayant  plus  aucune  ohli-  armé  dans  quelques  mois. 

gation  militaire.  j  «  Que  dois-je  faire  pour  demander  à  passer  dans  le 

Malgré  toutes  ces  qualités,  il  vous  est  iudispen-  •  service  actif,  ce  qui  me  permettrait  d’être  médecin 
sable  d’être  agréé  par  un  des  délégués  régionaux  de  auxiliaire  en  Octobre  prochain  ?  J’ai  fait  trois  se- 
la  Société  d’assistance  aux  blessés  et  malades  des  maines  de  classe  et  ai  été  alors  affecté  à  l’infirmerie, 
armées  de  terre  et  de  mer  de  votre  corps  d’ar-  ;  Aurais-je  d’autres  classes  à  faire,  si  je  passe  dans  le 


Pour  ce  faire],  écrivez-lui  ou  présentez-vous  à 
lui  pour  lui  faire  part,  de  vive  voix,  de  vos  désirs  et 
de  votre  science  chirurgicale,  que  vous  mettez  à  la 
disposition  de  la  Croix-Rouge,  en  temps  de  guerre. 
Dans  ce  tête-à-tête,  il  vous  sera  plus  facile  d’obtenir 
gain  de  cause. 

L’article  60  de  l’Instruction  du  5  Mai  1899  stipule 
en  effet  que  le  médecin  chef  et  les  médecins  traitants 
des  hôpitaux  auxiliaires  du  territoire  sont  choisis 
par  les  Sociétés  d’assistance  parmi  les  docteurs  en 
médecine  —  de  préférence  ceux  qui  sont  libérés  de 
toute  obligation  militaire. 

C’est  donc  au  délégué  régional  de  votre  corps 
d’armée  et  non  au  directeur  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  qu’il  faut  adresser  votre  demande. 

Quand  vous  serez  agréé  par  le  délégué  régional, 
vous  serez  compris  sur  un  état  de  présentation  (mo¬ 
dèle  n”  12),  qui  sera  transmis  par  le  directeur  du 
service  de  santé,  avec  son  avis  favorable,  au  ministre 
de  la  Guerre  (7“  Direction). 

Etant  exempté  de  tout  service,  l’autorité  militaire 
vous  ignore  et  vous  accordera  d’autant  plus  faci¬ 
lement  la  faveur  que  vous  sollicitez,  si  voti'e  nomi¬ 
nation  est  acceptée  par  le  délégué  régional. 

(Pour  plus  amples  détails,  v.  le  n“  84  de  La  Presse 
Médicale  du  15  Octobre  1913.) 


Seuvice  auxiliaire  désirant  passer  dans  1 


Un  autre  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  de¬ 
mande  : 

«  Classé  en  1909  dans  le  service  auxiliaire,  j’ai  ter¬ 
miné  mes  études  de  médecine,  sauf  la  thèse,  avant 


«  Avez-vous  connaissance  des  dispositions  conte¬ 
nues  dans  l’article  du  journal  que  je  vous  envoie  ? 

Réponse.  —  Les  hommes  classés  dans  le  service 
auxiliaire  par  les  Conseils  de  révision  peuvent  de¬ 
mander  à  toutes  les  périodes  de  l’année  à  être  pré¬ 
sentés  devant  une  commission  spéciale  de  réforme, 
qui  statue  si  le  postulant  doit  rester  dans  le  service 
auxiliaire  ou  s’il  peut  être  affecté  au  cadre  actif. 

Cette  présentation  n’est  pas  une  faveur,  c'est  un 
droit.  Dans  ces  conditions,  vous  n’avez  qu’à  deman¬ 
der  à  votre  chef  de  service  de  vouloir  bien  vous  pré¬ 
senter  devant  la  prochaine  Commission  de  réforme. 

Mais  soyez  sans  inquiétude,  si  vous  vous  compor¬ 
tez  bien,  vous  pourrez  passer  votre  examen  de  méde¬ 
cin  auxiliaire  en  Juillet  prochain  et,  si  vous  êtes  reçu, 
vous  serez  nommé  médecin  auxiliaire  en  Octobre, 
c’est-à-dire  au  bout  d’un  an. 

Avant  d’être  affectés  à  l'infirmerie,  les  étudiants  en 
médecine  sont  tenus  de  faire  six  semaines  «  de 
classe  »  dans  ùne  unité  (compagnie,  escadron,  bat¬ 
terie).  Comme  auxiliaire  vous  en  avez  fait  trois.  En 
passant  dans  le  service  armé,  vous  devriez  faire  le 
complément,  c'est-à-dire  trois  autres  semaines,  mais 
en  pratique  cela  ne  se  fait  jamais. 

Quant  aux  dispositions  de  l’article  du  journal  en¬ 
voyé,  nous  trouvons  là  une  paraphrase  fantaisiste 
des  mesures  en  vigueur,  prises  par  le  service  de  santé 
pour  l’utilisation  des  étudiants  en  médecine,  telles 
qu’elles  sont  rappelées  et  prescrites  par  la  récente 
notice  n“  33,  sur  l’organisation  des  infirmeries  régi¬ 
mentaires. 

Quelques  médecins  auxiliaires  désireux  de  faire 
campagne  et  de  voir  nos  colonies,  ont  en  effet  de¬ 
mandé  et  obtenu  d’aller  servir  eu  Algérie  et  au 
Maroc. 


Un  certain  nombre  de  médecins  de  réserve  ont  de¬ 
mandé  à  servir  au  Maroc  pour  se  faire  admettre  dans 
l’armée  active,  en  vertu  de  l’article  3  de  la  loi  du 
1"''  Août  1913,  que  nous  avons  fait  connaître  précé¬ 
demment. 

A  la  date  du  30  Décembre  1913,  le  ministre  de  la 
Guerre  stipule  que  ces  demandes  d’admission  dans 
l'armée  active  seront  transmises  au  ministre  revê¬ 
tues  de  l’avis  des  chefs  hiérarchiques,  à  toute  époque' 
de  l'année,  mais  an  minimum  un  mois  avant  l'expira¬ 
tion  de  deux  ans  au  Maroc. 

Ces  demandes  seront  accompagnées  des  certificats 
de  visite  et  de  contre-visite,  prévus  par  l’article  4  du 
décret  du  13  Septembre  1913  et  constatant  s’ils  ont 
l’aptitude  physique  pour  faire  campagne. 

Cette  circulaire  se  termine  par  l’indication  de  me¬ 
sures  très  importantes  :  «  Pi-éalabiement,  en  vue  de 
permettre  l’appréciation  de  leur  aptitude  aux  fonc¬ 
tions  de  leur  grade,  les  candidats  devront  accomplir 
au  Maroc  un  stage  de  trois  mois  au  minimum,  sui¬ 
vant  le  cas,  dans  un  hôpital  régional.  Ils  y  seront  pla¬ 
cés  en  sous-oi'dre  et  y  seront  examinés  tant  au  point 
de  vue  de  leur  valeur  professionnelle  générale  que 
des  connaissances  particulières  afférentes  au  service 
de  santé. 

«  A  la  fin  de  ce  stage,  les  résultats  en  seront  con¬ 
signés  par  le  chef  de  service  dans  un  rapport,  qui  sera 
joint  à  la  demande  d’admission  dans  l’armée  ac¬ 
tive.  )) 

Cette  sage  mesure  empêchera  les  médecins  «  de 
pacotille  »  (expression  de  Percy)  d’envahir  les  rangs 
de  la  médecine  militaii’e. 


Aliment  Lacté  “Allenburys”  No.  1 

Pour  les  enfants  depuis  la  naissance  jusqu’à  3  mois. 

Aliment  Lacté  “Allenburys”  No.  2 

Pour  les  enfants  de  3  à  6  mois. 

Aliment  Malté  “Allenburys”  No,  3 

Pour  les  enfants  de  6  mois  et  au-dessus.  . 

Biscottes  “Allenburys”  (Maitées) 

Pour  les  enfants  apres  10  mois. 


Aliment  composé  de  lait  en  poudre  humanisé  et  stérilisé,  remplaçant 
parfaitement  le  lait  maternel  quand  celui-ci  manque  ou  n’est  pas 
suffisant  et  qui  peut  être  donné  alternativement  avec  le  sein. 

Lait  humanisé  et  maltosé  en  poudre.  L’emploi  des  aliments  maltosés 
est  maintenant  très  préconisé  par  les  plus  grands  spécialistes  pour 
l’alimentation  infantile  et  leur  grande  valeur  nutritive  est  incontestable. 
Aliment  composé  de  farine  de  froment  cuite  et  maltée  s’adaptant  à  la 
force  digestive  des  enfants  après  l’âge  de  6  mois. 

Composées  de  farines  choisies,  riches  en  proté'ids.  Ajoutées  à  du  lait 
chaud  elles  forment  im  changement  agréable  de  nourriture.  Mangées 
sèches  elles  aident  à  la  pousse  des  dents. 


Demander  échantillons  et  brochures  qui  seront  envoyés  franco. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


faire  quelque  chose  de  nouveau;  c’est  le  conlinuus 
animi  motus  dont  parle  Salluste. 


Th.  Tuffler.  —  Etat  actuel  de  la  chirurgie  intra¬ 
thoracique.  Plèvre,  poumon,  cœur  et  péricarde, 
aorte,  œsophage.  1  vol.  in-8»  de  182  pages,  avec 
103  figures  dans  le  texte.  Prix  :  -l  fr.  (.Masson  et  C'^'. 
éditeurs.) 

Tous  les  hommes  ont,  à  leur  heure,  des  moments 
d’action  et  d’entrain  qui  les  poussent  à  agir,  à  entre- 


dans  le  2“  espace,  section  du  2'  cartilage  gauche  au  ras 
maire  interne;  1,  aorte  ascendante;  2,  artère  pulmonaire. 

prendre  ;  mais  cette  chaleur  n'est  pas  durable  et  ils 
retombent  rapidement  dans  le  cours  paisible  de  la 
vie  courante  et  des  habitudes  professionnelles.  Par 
contre,  certains  caractères  mieux  doués  ont  en  eux 
un  foyer  d’excitation  qui  les  porte  sans  cesse  à  agir, 
leur  àme  est  toujours  brûlante  d'entreprendre,  de 


Th.  Tuflier  peut  être  considéré  comme  un  exemple 
de  ces  esprits  toujours  en  mouvement,  toujours  ten¬ 
dus  vers  le  progrès,  vers  le  mieux.  Chirurgien,  il  a 
abordé  toutes  les  branches  de  la  chirurgie  ;  dans 
toutes,  il  a  su  imprimer  sa  marque  personnelle  ;  m 
les  difficultés  l’ont  toujours  tenté,  et  ces  demi 
temps,  il  a  porté  'principalement  ses  efforts  vers 
chirurgie  intrathoracique  dont,  en  1897,  il  avait  m' 
iré  les  premiers  pas  dans  son  remarquable  rapport 
au  Congrès  de  Moscou  sur  1 
Chirurgie  pulmonaire. 

Depuis  cette  époque,  1 
champ  opératoire  s’est  nota 
blement  élargi  ;  la  chirurgi 
du  cœur  avec  Farina  a  pris 
une  extension  considérable; 
Fontan  en  France,  Giordano 
en  Italie,  Sherman  en  Amé¬ 
rique,  Rehn  en  Allemagne 
furent  les  initiateurs  d’une 
thérapeutique  agissante  qui 
se  perfectionne  chaque  jour. 

Les  gros  vaisseaux  du  Iho- 
ra.ifurentbientôt  directement 
attaqués,  les  anévrismes  de 
l’aorte  (Tuffier),  les  embolies 
de  l’artère  pulmonaire  (Tre 
delenburg)  furent  l’objet  de 
tentatives  hardies. 

h'œsophage,  dans  sa  tra¬ 
versée  intrathoracique,  ex¬ 
ploré  et  traité  déjà  directe¬ 
ment  par  ïœsophagoscopie,  a 
été  le  siège  d’intéressants  es¬ 
sais  de  résection. 

Les  thoraco plasties,  la  li¬ 
gature  des  vaisseaux  du  hile, 
les  résections  pulmonaires,  tous  ces  faits  nouveaux 
qui  témoignent  de  l’activité  mondiale  de  la  chirurgie 
intrathoracique  et  de  ses  progrès  incessants  et  rapi¬ 
des,  se  ti'ouvent  résumés,  exposés,  clarifiés  dans  le 
travail  que  publie  aujourd’hui  Th.  Tuffier. 

On  y  voit  la  description  des  appareils  usités  eu 


chirurgie  pulmonaire  et  qu’on  peut  diviser  en  trois 
groupes  :  le  premier  comprimant  l’air  dans  un  masque 
analogue  à  celui  des  scaphandriers  :  c’est  le  type  de 
Drauer:  les  autres  prenant  point  d’appui  uniquement 
autour  de  la  bouche  et  du  nez  :  type  de  àleyer;  les 
autres  obstruant  le  larynx  herméti(puement  par  une 
canule  :  c’est  l’appareil  de  Tuffier.  Un  nouveau  prin¬ 
cipe  réside  dans  le  procédé  de  Meltzer:  un  courant 
d’oxygène  poussé  par  une  sonde  introduite  dans  la 
trachée  et  arrivant,  grâce  à  une  pression  bien  calculée, 
à  maintenir  le  poumon  en  contact  avec  le  thorax  et  à 
entretenir  la  respiration. 

Ce  livre,  admirablement  illustré,  éci-it  avec  une  pré¬ 
cision  et  une  clarté  remarquables,  sera  lu  par  tous 
ceux  qui  ne  se  contentent  pas  des  sentiers  battus,  qui 
s’intéressent  à  la  chirurgie  d’avant-garde. 

P.  Desfosses. 

Emil  Alderhalden,  directeur  de  l’Institut  physiologi¬ 
que  de  Halle  a.  S.  —  Vraitê  de  chimie  physiologique  ; 
3“  édition,  complètement  revisée  et  augmentée.  Pre¬ 
mière  jiartie  :  «  Les  substances  nutritives  organiques 
et  leur  rôle  dans  les  échanges  cellulaires  ».  1  vol.  de 
vin-736  pages,  avec  2  figures.  Prix  ;  21  marks.  (Uküax 
et  SciiwARZENBÉiiG,  éditeurs,  Berlin  et  Vienne.) 

Cette  première  partie  de  la  nouvelle  édition  du 
Traité  d’Emil  Alderhalden,  comprend  l’étude  des 
substances  nutritives  de  nature  organique  :  hydrates 
de  carbone,  graisses,  phosphatides,  sterines,  albu¬ 
mines,  nucléo-protéides.  On  y  a  adjoint  l’histoire  de 
certains  éléments  constituants  des  organismes,  tels  que 
les  matières  colorantes  du  sang  et  la  chlorophylle. 

Le  plan  d’étude  suivi  est  des  plus  logiques  ;  his¬ 
toire  et  constitution  chimiques  des  diverses  sub¬ 
stances  envisagées  ;  leur  élaborations  dans  l’orga- 
uisme  végétal  ;  circonstances  de  leur  assimilation  par 
l’organisme  animal  ;  dégradation  par  l’action  propre 
des  ferments  du  canal  intestinal,  ou  par  l’intermé¬ 
diaire  de  la  flore  microbienne.  Le  point  dé  vue  des 
échanges  pathologiques  n’est  pas  abordé  avec  moins 
de  détails.  Le  médecin  lira  notamment  avec  fruit  les 
chapitres  qui  ont  trait  à  l’influence  du  pancréas  sur  les 
échanges  hydrocarbonés,  au  diabète  sucré  et  à  la  for¬ 
mation  des  substances  acétoniques  dans  l’organisme 
animal. 


Le  bon  marché  est  souvent  rcnncmi 
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Ces  questions,  auxquelles  la  physiologie  chi- 
mfque  s’intéresse  tant  à  l’heure  actuelle,  sont  expo¬ 
sées  et  mises  au  point  avec  autorité  dans  ce  beau  vo¬ 
lume  dont  les  développements  ne  nuisent  pas  au 
caractère  didactique.  H.  LAisaé. 

Guido  Tizzoni.  La  pellagra  studiata  nelle  sue 
cause.  (La  pellagre  étudiée  dans  ses  causes).  Un  vol. 
in-8“,  de  166  pages.  (Unioni:  tipogkafico  edithic.e. 

On  sait  que  Guido  Tizzoni  soutient  que  la  pellagre 
est  d’origine  bactérienne.  Le  volume  actuel  expose  au 
lecteur  toutes  les  recherches  de.  l’auteur  sur  le  mi¬ 
crobe  qu'il  a  découvert,  le  Strepiohacillus  peUagvæ. 

C’est  du  liquide  céphalo-i’achidien  d’un  individu, 
atteint  de  pellagro-typhus,  que  ce  germe  a  été  extrait 
pour  la  première  fois  ;  la  ponction  lombaire  avait  été 
pratiquée  chez  le  malade  parce  que,  dans  des  cas 
particulièrement  graves  de  certaines  infections,  dans 
le  choléra  foudroyant  par  exemple,  l’agent  patho¬ 
gène  passe  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Ulté¬ 
rieurement,  le  streptobacille  a  été  retrouvé,  dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  folie  pellagreuse,  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  ;  il  a  également  été  constaté  dans  le 
sang  de  certains  de  ces  malades,  malgré  les  difficul¬ 
tés  qu’une  telle  recherche  comporte. 

Dans  les  cas  ordinaires,  relativement  bénins,  de 
pellagre,  le  streptobacille  ne  peut  être  isolé  ni  du 
sang  ni  du  liquide  céphalo  rachidien;  mais  il  peut 
l’être  de  l’intestin,  grêce  à  sa  propriété  de  pouvoir 
résister  à  de  hautes  températures,  et  par  le  moyen 
d’un  procédé  spécial.  Celui-ci  consiste  à  chauffer  les 
déjections  d’un  pellagreux  à  80“  et  à  les  faire  iugérer, 
avec  de  la  farine  de  maïs,  à  un  cobaye.  L’animal 
s’infecte  et  meurt,  et  t’ou  peut  constater  la  présence 
du  streptobacille  dans  son  sang  et  dans  ses  organes. 

Enfin,  le  maïs  avarié  renferme  le  streptobacille,  et 
il  peut  servir  à  infecter  le  cobaye  par  ingestion  ;  on 
retrouve  alors,  comme  dans  le  cas  précédent,  chez 
l’animal  mort,  le  streptobacille  dans  le  sang  et  dans 
les  organes. 

Tels  sont  quelques-uns  des  points  qui  paraissent 
susceptibles  de  retenir  l’attention  sur  le  travail  de 
Guido  Tizzoni.  Ils  sont  des  plus  curieux,  mais  cette 
monographie  présente  beaucoup  d’observations  et 
nombre  d’expéi-iences  nouvelles  ;  les  unes  et  les  au  • 
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très  sont  tenues,  par  l’auteur,  comme  des  preuves 
décisives  de  la  réalité  d’un  streptobacille,  agent  pa¬ 
thogène  spécifique  de  la  pellagre.  E.  Feixijei.. 
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FACULTÉ  DE  PARIS 

Clinique  chirurgicale  infantile.  —  M.  le  professeur 
Kih.misson  reprendra,  à  l’hopilal  des  Enfants-Malades, 
1-49,  rue  de  Sèvres,  son  cours  de  Clinique  chirurgicale 
infantile,  le  mardi  lü  Murs  1914,  à  10  h.  du  matin,  et  le 
continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Mardis  et  samedis,  à  10  h.  :  Leçons  du  Professeur. 

.leudi,  de  10  h.  à  midi  :  Consultations  orthopédiques 
{Conférence  clinique  et  examen  des  malades). 

Dans  le  cours  de  ce  même  semestre,  MM.  Monsain- 
GEON,  chef  de  clinique,  Bailleul  et  Oliviek,  chefs  de  cli¬ 
nique  adjoints,  feront  des  conférences  complémentaires 
sur  la  chirurgie  infantile. 

La  date  de  ces  conférences  sera  fixée  ultérieurement. 

Anatomie.  —  M.  le  professeur  A.  Nicolas  commen¬ 
cera  le  cours  d’anatomie  le  samedi  7  Mars  1914,  à  4  h. 
(grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  contiuuera  les 
samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours.  —  Système  nerveux  central;  Organes 

Pathologie  Interne.  —  M.  le  professeur  Pierre  Teis- 
siER  commencera  le  cours  de  pathologie  interne  le  ven¬ 
dredi  6  Mars  1914,  à  5  h.  (grand  amphithéêtre  de  la  Fa¬ 
culté),  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants,  î>  la  même  heure. 

Objet  du  cours.  —  Les  fièvres  éruptives;  Les  alVections 
du  sang  et  des  organes  hématopoïétiques. 

Pathologie  externe.  —  M.  Alclave,  agrégé,  com¬ 
mencera  ce  cours  complémentaire  le  vendredi  6  Mars  1914, 
a  4  h.  (petit  amphithéêtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 

Sujet  du  cours.  —  Affections  chirurgicales  de  la  tête, 
du  cou,  du  rachis. 

Histologie.  —  M.  P.  Mulon,  agrégé,  commencera  ces 
conférences  le  vendredi  G  Mars  1914,  a  ,1  h.  (amphi¬ 
théâtre  Vulpian),  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences.  —  Cellule;  Tissus  (Epithéliums; 
T.  conjonctifs;  Sang;  T.  musculaires;  T.  nerveux);  Sys¬ 
tème  nerveux;  Organes  des  sens. 

Hygiène.  —  M.  Pierre  Lereboullet,  agrégé,  com¬ 
mencera  ces  conférences  le  vendredi  6  Mars  1914,  à  .4  h. 
(petit  amphithéâtre  de  la  Facilité),  et  les  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 


Sujet  du  cours.  —  Le  Sol;  l’Atmosphère;  les  Climats; 
l’Habitation;  l’Alimentation;  l’Hygiène  scolaire. 

Pharmacologie.  —  M.  Tieiexeau,  agrégé,  commen¬ 
cera  ces  conférences  le  mardi  3  Mars  1914,  à  3  h.  (amphi¬ 
théâtre  Vulpian),  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  des  conférences.  —  Modificateurs  du  système  ner¬ 
veux  central  et  périphérique  (anesthésiques,  hypnotiques, 
antipyrétiques,  médicaments  cardidvnsculaircs,  etc.). 

Physique  médicale.  —  M.  A.  Zi.m.ueiix,  agrégé,  com¬ 
mencera,  le  lundi  9  Mars,  à  G  K.,  une  sérié  dé  confé¬ 
rences  d’électricité  médicale  et  d’optique  physiologique, 
et  les  continuera  les  mercredis  et  vendredis  suivants  (am¬ 
phithéâtre  de  physique  et  chimie). 

Objet  des  conférences.  —  1“  Electrodiagnostic  et  élec- 
trolhérapie.  Courants  de  haute  fréquence  et  leurs  appli¬ 
cations.  Accidents  de  l’électricité  industrielle,  etc.; 
2“  Radiologie  :  Rayons  X.  Radium,  Radiations  spectrales 
(Physiologie,  Hygiène,  Radiodiagnostic  et  ..Applictiiions 
thérapeutiques)  ;  3“  Optique  physiologique  ;  Fonctions  de 
l’iril.  Les  umétropies. 

Chimie  biologique.  —  M.  Maurice  Nicloux,  agrégé, 
commencera  les  conférences  de  chimie  biologique  le  jeudi 
5  Mars  1914,  à  5  h.  (amphithéâtre  A'ulpian,  à  la  Faculté), 
et  les  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Sujet  des  conférences.  —  Sang,  Lymphe,  Sérosités  ; 
Respiration  ;  Digestion  ;  Le  rein  et  l’urine  ;  Mécanismes 
généraux  du  fonctionnement  des  tissus  et  des  organes. 

Opérations  et  appareils.  —  M.  le  profésseur  Auc. 
Broca,  à  partir  du  !"■  Mars,  dirigera  les  travaux  prati¬ 
ques  en  assistant,  après  les  cours  de  MM.  les  Prosecteurs, 
à  la  répétition  des  opérations  par  les  élèves. 

Enseignement  complémentaire.  Cours  sur  le  traitement 
chirurgical  des  maladies  du  thorax  et  do  l’abdomen  pro¬ 
fessé  par  MM.  les  Agrégés  de  la  section  de  chirurgie. 

1.  Mardi  3  Mars,  M.  Tuffîer,  Plgies  du  pofimon,  — 

2.  .leudi  5,  M.  Tuffier.  .Abcès  et  gangrène  pulmonaire.  — 

3.  Samedi  7,  M.  Tuffier,  Emphysème,  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  4.  Mardi  10,  M.  AValther,  Pleurésies  puru¬ 
lentes  et  fistules  pleurales.  —  5.  Jeudi  12,  M.  Lenormànt, 
Chirurgie  du  cœur  et  du  péricarde.  —  6.  Samedi  14, 
M.  A.  Schwartz,  Chirurgie  du  médiastin  postérieur.  — 
7.  Mardi  17,  M.  Desmarost,  Abcès  du  sein;  tumeurs  bé¬ 
nignes.  —  8.  Samedi  21,  M.,  Desmarest,  Traitement  du 
cancer  du  sein.  —  9.  Mardi  24,  M.  Auvrpy,.  Voies,  d'accès 
sur  le  foie.  Plaies  et  contusions  du  foie  et  des  voies  bi¬ 
liaires.  Foie  mobile. — 10.  Jeudi  2G,  M.  Auvray,  Abcès  du 
foie.  Tumeurs  du  foie  et  des  voies  biliaires.  —  11.  Sa¬ 


medi  28,  M.  Auvray,  Traitement  des  kystes  hydatiques 
du  foie.  —  12.  Mardi  31,  M.  GosSet,  Anatomie  chirurgi¬ 
cale  des  voies  biliaires.  Voies  d'accès.  Cholécystostomie. 

13.  Jeudi  2  Avril,  M.  Gosset,  Cholécystectomie.  Indica¬ 
tions.  Technique.  Résultats.  —  14.  Samedi  4,  M.  Gosset, 
Operations  sur  le  cholédoque.  —  15,  Mardi  21,  M.  Pierre 
Mocquot,  Opérations  sur  le  pancréas.  —  10.  Jeudi  23, 
M.  Mocquot,  Splénectomie.  —  17.  Samedi  25,  M.  Pierre 
Duval.  Anatomie  chirurgicale  de  Testomac.  Voies  d’accès. 
Technique  générale  des  opérations  sur  l’estomac.  Gas¬ 
trostomie.  —  18.  Mardi  28,  M.  Pierre  Duval.  Gastroplas- 
ties.  Gastro-entérostomie.  —  19.  Jeudi  30,  M.  Pierre  Du- 
val.  Les  résections  gastriques. 

20.  Samedi  2  Mai,  M.  Lecène,  Traitement  chirurgical 
de  l’ulcère  du  duodénum.  —  21.  Mardi  5,  M.  Lecène, 
Technique  des  diverses  opérations  sur  l’intestin  grêla.  — 
22.  .leudi  7,  M.  Lecène,  Perforations  et  tumeurs  de  l’in¬ 
testin  grêle.  —  23.. Samedi  9.  N.  Moreslin,  Traitement  des 
plaies  de  l’abdomen,  — 24.  Mardi  12,  M.  Àloresiin,  Traite¬ 
ment  de  l’occlusion  intestinale. —  25.  Jeudi  14,M.  Alglave, 
Appendicectomie  dans  les  appendicites  normales  et  anor¬ 
males.  —  26.  Samedi  16,  M.  Alglave,  Résection  et  exclu¬ 
sion  du  segment  iléd-csccal.  — 27.  Mai-dilo,  M.  Oliinczyc, 
Anatomie  chirurgicale  des  cdlons.  Anus  iliaque.  Colo- 
pexicsi  Coloplicatnres.  Colectomie.  Anastomoses  coli¬ 
ques.  E.xclusion  du  côlon.  —  28.  Samedi  23,  M.  Ofeinczyc, 
Indications  des  opérations  sur  les  côlons  (mégacôlon  ; 
stase  intestinale;  volvulus;  sigmoïdites;  colites;  tu¬ 
meurs).  —  29.  Mardi  26,  M.  Mauclaire,  Traitement  des 
péritonites  aigues.  —  39.  Jeudi  28,  M.  Mauclaire,  Traite¬ 
ment  dès  péritonites  chroniques.  —  31.  Samedi  30, 
M.  Chevûssu,  Voies  d’accès  à  la  vessie.  Ponction.  Tailles. 

32.  Mardi  2  Juin,  M.  Chevassu,  Traitement  des  calculs 
vésicaux;  lithotritie, Traitement  des  tumeurs  vésicales. — 

33.  Jeudi  4,  M.  Omhrédanne.  Exstrophie  .de  la  vessie.  — 

34.  Samedi  6,  M.  Proust,  Vices  déposition  de  l’utérus. 
Salpingo-oyarites, —  35.  Mardi  9,  M.  Proust,  Tumeurs  des 
trompes,  des  ovaires,  des  ligaments  larges,  —  36,  Jeudi  il, 
M.  J.-L.  Faure,  Hystérectomie  abdominale  pour  fibromes  ; 
pour  lésions  des  trompes  et  ovaires.  —  37.  Samedi  13, 
M.  J.-L.  Faure,  Hystérectomie  pour  cancer.  —  38. 
Mardi  16,  M.  Marion,  Anatomie  chirurgicale  du  rein  et 
voles  d’accès.  —  39.  Jeudi  18,  M.  Marion,  Néphrectomie. 
—  40.  Samedi  20,  M.  Marion,  Néphrotomie. 

Les  mardis,  jeudis  et  samedis,  grand  amphithéâtre  de 
I  l’Ecole  pratique. 

Clinique  dnnexe  d’otq-rhino-laryngologle  (Hôpital 
Lariboisière,  service  de  M.  Sebileau).  —  Tableau  des 
cours  et  conférences  du  semestre  d’été  1914  ; 

1“  Enseignement  clinique  permanent. 

2“  Cours  jiraliqiie  et  élémentaire  de  clinique  oto-rhino- 
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Concours  ^nvec  j^résentation  et  exa¬ 
men  de  malades)  commencera  le  mardi  3  Mars,  iV  &Ti. 
(hôpital  Lariboisière,’ salle  dès  conMrencea).  li  se  conti¬ 
nuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  jusciii'à 
PAquos.  11  sera  {ait  par  les  assistants  et  internes  du  ser¬ 
vice.  Ce  cours  est  obligatoire  et  gi-atuit  pour  les  sta¬ 
giaires  du  service.  Pour. les. autresauditeurs,  le  droit  ù 
verser  est  de  50  francs.  Se  faire  inscrire  dans  le  service. 

3»  Coui-s  complémentaire,  do  perfootionnement.  . — .Gel 
enseignement  sera  fait  soùs  lo  direction  du  M.  Srbilenu,; 
il  comprendra  !  n)  Dca  conféroheos  d’anatomie  chirurgi¬ 
cale  spéciale  par  M.  Grivot,  nlo-rhino-laEjngolûgisle  des 
hôpitaux.  Ces  conférences  auront  lieu  les  lundi  10,  mer¬ 
credi  18  et  vendredi  20  Mars  1014,  ù  2  h.  30,  à  l’araphi- 
IhéiUre  d’anatomie  des  hôpitaux;  .i)  .  Un  cours  d’opéra¬ 
tions  spéciales  par  MM.  Sebileau-Lemaître  et  Grivot,  oto- 
rhino-laryngologistes  dès  hôpitaux.  Ce  cours  commencera 
A  2  h  30,  lo  lundi,  25  Mars  1014,  â  l’amphilhéAtrc  des 
hôpitaux.  U  sé  corilinuéra  lès  mërerédis,  vendrèdis  et 
lundis  suivants,  ircomprend'rà  10  leçons  ;  c)  Dés  cônfé- 
renoos  sur  l'ncoiimétrio  et  l'oxamen  des  appareils  acmis- 
tique  et  vestibulairo,  par  M.  Halphen.  Ces  conférences 
auront  lieu  le  malin  A  l'hùpital  Lariboisière,  les  .21,  22, 
23  Avril  1014;  d)  Dos  oontérenccs  théoriques  et  pratiques 
de  broncho-oosophagoscopio,  par  M.  Lomailre.  Ces  confé¬ 
rences  auront  lieu  le  matin  à  0  heures.  A  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  les  mardi  28;  mercredi  20,  jeudi  30  Avril  1914,  et 
l'après-midi  à  JlamphithéAtré  des  hôpitaux  A  2  heures,  le 
vendredi  l»'  Mai  1914-;  a)  Des  conférences  d’anatomie 
pathologique  et  de  bactériologie  à  l’usage.dos  spécialistes. 
Ces  conférences  auront  lieu  du  4  au  10  Mai  1914. 

Le  droit  A  verser  pour  renseignement  complémentaire 
est  de  150  francs.  On  peut  s'inscrire  pour  un  seul  cours,  le 
droit  A  veiiser  est  do  HO  francs.  Sauf  pour  lo  cours  d’opé¬ 
rations  spéciales,  dont  lo  droit  est  de  80  francs. 

Se  taire  inscrire  dans  le  service. 

Dès  certificats  d’assiduité  pourront  être  délivrés  aux 
élèves  A  la  fin  des  côürs. 

Travaux  pratiques  d:è  médecine  opératoire  spé¬ 
ciale.  —  Cours  do  M.  GA.pKNA.T,  proseetour.  Chirurgie 
spéciale  de,  la  této,  du  cou  et  dos  membres. 

Ouverture  Ip  lundi  18  Mai  1914,  A  1  h.  1/2.  —  I.  Trai¬ 
tement  du  cancer  do  la  langue  i  Gurage  gnngliônnàirè  du 
cou.  Ligature  do  la  carotide  externe).  —  II.  Résection 
des  muxillaiirea  stipérietir .  et  inlérieur.  —  III.  Trépana¬ 
tions  du  crAno  (hémorragie  méningée,  abcès,  iùmèurs), 
—  IV.  Opérations  sur  le  corps  thyroïde  (ligature  des  ar¬ 
tères  thyroïdiennes),  'fhyroïdectomie.  Sympathicectomie. 
—1  V.  Traitement  de  l’ostéomyélite  (trépanation,  plom¬ 
bage,  autoplttslics  et  greffes).  —  VI.  ïrailomcnt  sanglant 
dos  fractures  ;  Sutures  osseuses.  Plaques  de  Lambolto, 


,  Cerclage.  Appareil  deLambret  pour  fractures  de  jambe.  — 
VII.  'Sûlûrés  et  greffes  ■vâscùlâircs.Tfaitëmeritclllrtrrgical 
,  des  variées. —I  ’VîII.  Résections  do  l’épaule,  du  coude,  du 
poignet.  —  IX.  Résections  de  la  hanche  et  du  genou. 
Astragalectomie,  —  X.  Principales  ampulations  et  désar¬ 
ticulations.  , 

Le  cours  .aura,  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répéte¬ 
ront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du  pro¬ 
secteur.  , 

_  Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  ;  les  docteurs  en  médecine,  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  A  verser  est  de  50  francs.  S'inscrire  au  Secrétariat 
(guichet  n”  3),  do  midi  A  3  h.,  les  mardis,  jeudis  et  sa- 


FACULTÉS  DE  PROVINCE 


Ecole  dé  mêdéclhe  de  Marseille.  —  .M.  Gabriel, 

docteur  en  médecine,  pharmacien  de  première  classe, 
licencié  ès  .sciences,  est  institué,  pour  linc  période  de 
neuf  ans,  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Boucherie, 
suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle,  est  chargé, 
en  outre,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  d'histoire 
naturelle,  jusqu'au  31  Octobre  1914. 


ruptures  traumatiques  de  l'urètre  ;  cystostomie.  — 
VU.  Traitement  des  phlegmons  des  membres  et  des 
phlegmons  de  la  paume  de  la  main;  arthrotomies;  trai¬ 
tement  de  l’ostéomyélite  aiguë.  —  Vlli.  Conduite  A  tenir 
en  cas  de  traumatismes  des  membres;  amputations  d’ur¬ 
gence.  —  IX.  Traitement  des  plaies  des  tendons,  des 
nerfs,  des  vaisseaux;  technique  de  la  transfusion  san¬ 
guine.  —  X.  Colpotomie;  traitement  de  la  grossesse 
extva-uiérine  rompue;  hystérectomie  sublotnle  ;  ablation 
unilatérale  des  annexes;  résection  d’une  corne  utérine. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours  A  2  h.  —  Les 
élèves  répéteront  individuellement  les  opérations  sous  la 
direction  des  prosecteurs.  Le  nombre  des  élèves  est 
limité  A  15.  Le  droit  A  verser  est  de  00  francs.  Le  cours 
est  gratuit  pour  les  internes  des  hôpitaux. 

Se  faire  inscrire  ;  17,  rue  du  Fer-A-.\loulin,  de  10  h.  A 
4  heures. 

Hôpital  Beaujon.  —  Service  d’ophtalmologie.  M.  F, 
Tbrrien,  professeur  agrégé. 

Lundis  et  jeudis.  A  9  h.  :  Consultation  externe  et  opéru- 

Mni'dis  et  samedis,  A  10  h.  ;  Consultation  expliquée, 
avec  présentation  de  malades.  Leçon  clinique,  le  mardi 
A  11  h.  . 

Mercredis  :  Consultation  et  exercices  ophtalmoscopiques. 

Du  2  ou  10  Mars  :  Une  leçon  sera  fuite  tous  les  jours 
Ail  h.  sur  l’examen  objectif  et  fonctionnel  de  l’œil,  afin 
de  mettre  au  courant  les  nouveaux  élèves  du  service. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux.  —  Exer¬ 
cices  de  médecine  opératoire  spéciale,  cours  do  chirurgie 
d’urgence  et  do  pratique  chirurgicale  courante  par 
M.  E.  SOKIIEI.. 

Ce  cours  aura  lieu  du  2  au  12  Mars  1914,  tous  les 
jours,  ù  2  h.  — .  I.  Traitement  des  hernies  étranglées 
crm-ale  et  inguinale;  technique  de  l’anesthésie  locnie  et 
de  l’anesthésie  rachidienne.;  cure  radicale  des  hérnies 
crurale  et  inguinale.  —  II.  Traitement  de  la  heroie  ombi¬ 
licale  étranglée;  cure  radicale;  conduite  A  tenir  en  cas 
de  sphacèle  de  l'intestin;  anus  artificiel,  suture .  intes¬ 
tinale,  résection  intestinale.  —  lll.  .  Appendiçoetomiç  ; 
traitement  des  péritonites;  aiguës;  anus  ctecal  et  anus 
iliaque _ IV.  Gastrostomie;  résection  costale;,  traite¬ 

ment  des  pleurésies  purulentes  récentes  et  anciennes. 
—  V.  Traitement  dos  abcès  du  foie  par  voie  transpleu- 
ralc;  traitement  des  plaies  delà  plèvre  et  du  poupipn  ; 
traitement  des  plaies  du  cœur.  — :  VL  Traitement  des 


Hôpital  de  la  Charité  —  M.  E.mile  Sergent  com¬ 
mencera,  le  mardi  10  Mars,  à  11  h.,  ses  conférences  cli¬ 
niques  sur  la  tuberculose  et  les  maladies  des  voies  res¬ 
piratoires,  et  les  continuera  les  mardis  suivants  A  la 
même  heure  (amphiIhéAtre  Potain). 

Les  premières  conférences  seront  consacrées  au  sujet 
suivant  :  tendance  de  l’esprit  médical  actuel  A  étendre 
exagérément  le  domaine  de  la  tuberculose;  nécessité 
d’une  révision  rigoureuse  des  éléments  et  des  moyens  de 
diagnostic  de  la  tuberculose. 


NOUVELLES 

L’enseignement  médical  complémentaire.  —  Le 
Conseil  supérieur  de  Ilnstruclion  publique,  dons  sa 
récente  session,  a  adopté  un  projet  de  décret  relatif  aux 
enseignements  complémentaires  et  de  perfectionnement 
organisés  dans  les  Facultés  de  Médecine. 

Le  rapport  sur  ce  projet  avait  été  présenté  pur 
M.  Paul  Carnot,  agrégé  près  la  Faculté  de  .Médecine  de 
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travailleurs  plus  mtirs  n’ont  aucun  enseignement  qui 
leur  soit  destiné.  Ou  bien  le  cours  est  assez  détaille 
pour  donner,  dans  sa  complexité,  l’état  actuel  de  la 
science;  mais  alors  il  ne  peut  convenir  aux  débutants, 
ou,  tout  au  moins,  surcharge  leur  mémoire  aux  dépens 
de  connaissances  plus  immédiatement  utiles.  » 

Comme  conclusion,  M,  Paul  Carnot  estime  que  ces 
enseignements  nouveaux,  indispensables,  doivent  avoir 
des  modalités  diverses  :  «  Il  paraît  nécessaire  de  ne  pas 
les  réglementer  d’une  façon  rigide  et  de  laisser  à  chaque 
Faculté  une  très  grande  autonomie  scientifique,  adminis¬ 
trative  et  financière.  Autant  les  enseignements  scolaires 
de  doctorat,  aboutissant  à  un  diplôme  d’Etat  de  valeur 
uniforme,  doivent  être  étroitement  réglementés,  autant 
les  enseignemeuts  post-scolaires  de  perfectionnement 
doivent  s’épanouir  en  liberté,  dans  le  sens  qui  leur  con¬ 
vient,  au  mieux  des  intérêts  scientifiques  et  moraux  de 
chaque  faculté,  au  mieux  du  développement  et  du  rayon¬ 
nement  de  la  science  française.  » 

Commissaire  du  Gouvernement.  —  Par  décret, 
M.  le  médecin-inspecteur  Troussaint,  directeur  du  service 
de  santé  au  ministère  de  la  Guerre,  a  été  nommé  Com¬ 
missaire  du  Gouvernement  en  vue  d’assister  le  ministre' 
de  la  Guerre  au  cours  de  la  discussion  du  budget  général 
des  dépenses  et  des  recettes  de  l’exercice  1914. 


département  comprend  de  tels  établissements.  Il  n’est 
pas  à  notre  connaissance  qu’un  seul  règlement  départe¬ 
mental  ait  ouvert  au  médecin  la  faculté  de  donner  ses 
consultations  dans  l’officine  d’un  pharmacien  et  une  telle 
pratique  doit  être  tenue  pour  irrégulière. 

La  lutte  contre  la  tuberculose.  —  Dans  le  but 
de  combattre  les  progrès  incessants  faits  en  France  par 
la  tuberculose,  une  dame  de  la  Croix-Rouge  vient 
d’adresser  un  pressant  appel  aux  infirmières  des  trois 
Sociétés  françaises  de  secours  aux  blessés  militaires. 

L’an  dernier,  le  professeur  Calmette,  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Lille,  a  poussé  le  cri  d'alarme;  s’adressant  aux 
infirmières,  il  leur  a  demandé  d’exercer  dès  maintenant 
et  sans  plus  tarder  le  rôle  bienfaisant  qu’elles  auraient 
à  remplir  en  temps  de  guerre  sur  le  champ  de  bataille  ; 
«  La  tuberculose  est  pire  qu’une  invasion  étrangère  ». 

Les  dames  de  la  Croix-Rouge  de  Paris,  do  la  province 
ou  de  la  campagne,  sans  distinction  d’opinions  religieuses, 
sont  prêtes,  dit  cet  appel,  à  s’enrôler  dans  l’armée  qui 
combattra  la  tuberculose. 

Ces  infirmières  se  mettront  à  la  disposition  des  œuvres 
de  bienfaisance  publiques  et  privées,  paroissiales  ou 
autres,  qui  s’occupent  des  malades  ;  elles  auront  pour 
mission  de  répandre  des  notions  d’hygiène  dans  les  logis 
pauvres,  soigner  le  malade  à  domicile,  signaler  discrète¬ 
ment  au  médecin  la  personne  atteinte  de  tuberculose, 
faire  désinfecter  les  logements  infectés,  orienter  les 
enfants  vers  les  œuvres  de  préservation  contre  la  tuber- 


28,  rue  Serpente,  salle  F,  l»»  étage. 

Ordre  du  jour.  —  1»  M.  J.  Renault  ;  Pasteurisation 
effective  du  lait.  —  2»  M.  Granjux  ;  Au  sujet  de  la  vac¬ 
cination  antityphique  obligatoire  dans  l’armée.  — 
•S»  M.  JeanWalther  ;  Cité  «  Paris-Jardin  «.Aménagement 
hygiénique  général.  —  4“  M.  Bordas  :  Epidémie  de  fièvre 
typho'ide  au  Havre.  —  5“  M.  Guillcrd  :  Les  causes  de  coni- 
tamination  du  lac  de  Genève  et  'leur  importance.  — 
6“  M.  Noël  Bernard  :  Fonctionnement  de  filtres  è  sable 
sous  les  tropiques.  Hué.  —  7»  M.  Piéplu  :  Appareil 
d’éclairage  pour  laboratoire  sans  gaz. 

Musée  pédagogique  (41,  rue  Gay-Lussac,  41).  — 
Conférences  de  puériculture,  organisées  sous  le  patro¬ 
nage  de  M.  le  Vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris  et  la 
direction  de  M.  le  professeur  Pinard. 

5  Mars.  —  M.  le.  professeur  Pinard  :  «  La  protection 
de  la  mère  et  de  l’enfant  avant  la  naissance  ». 

12  Mars.  —  M.  Méry  :  «  La  protection  de  l'enfant 
après  la  naissance.  —  Protection  et  surveillance  indivi¬ 
duelles.  —  Loi  Roussel.  —  Inspection  des  nourrissons  ». 

26  Mars.  —  M.  Méry  ;  «  Protection  collective.  —  Les 
crèches  de  nourrissons.  —  Visites  pratiques  de  crèches 
et  de  l’Institut  de  puériculture  de  Porchefontaire  ». 

Ces  diverses  conférences  auront  lieu  à  17  heures. 

Cocaïne  et  morphine.  —  Après  lui  avoir  consacré 
plusieurs  audiences,  la  10“  chambre  correctionnelle  vient 
do  statuer  sur  une  affaire  de  vente  clandestine  de  cocaïne 
et  de  morphine  dans  laquelle  étaient  compromis  six 
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pharmaciens,  cinq  droguistes  et  six  intermédiaires.  Le 
tribunal  a  prononcé  quatre  acquittements  et  condamné 
les  autres  préTcnus  à  des  peines  variant  de  50  francs 
d’amende  ù  un  mois  de  prison  et  2.000  fi-uncs  d’amende. 

La  fondation  Carnegie.  —  Dans  la  liste  des  récoin- 
]>enses  attribuées  en  1913  pur  la  fondation  Carnegie, 
nous  relevons  les  suivantes  qui  intéressent  tout  particu¬ 
lièrement  le  corps  medical  ; 

317.  —  Bien  qu’à  peine  remis  d’une  fièvre  scarlatine, 
M.  Carpentier,  in  terne  en  médecine  des  hôpitaux  de  Rouen, 
est,  le  1"  Avril  1912,  frappé  d’une  angine  diphtérique  à 
forme  des  plus  graves  contractée  en  procédant,  ù  plu¬ 
sieurs  reprises,  au  tubage  du  larynx  sur  un  enfant  atteint 
de  diphtérie.  Après  une  longue  et  pénible  convalescence, 
M.  Carpentier  reste  atteint  d’une  claudication  perma¬ 
nente  et  d’une  atrophie  de  la  jambe  et  de  la  main  droites. 
Médaille  d’argent.  Allocation  d’une  somme  de  2.000  fr. 

330.  —  M.  Gallini,  médecin  à  Sousse,  meurt  victime 
de  son  dévouement,  le  29  Juin  1911.  Il  avait  contracté  le 
typhus  au  chevet  des  malades  indigents  qu’il  soignait 
avec  une  inlassable  activité  ù  rhôpilal  et  ù  la  prison. 
Médaille  d’urgent.  Allocation  annuelle  et  renouvelable  de 
1.000  fr.  à  M"‘“  Gallini.  Allocution  annuelle  et  renouve¬ 
lable  de  200  fr.  à  chacun  de  ses  trois  enfants  jusqu’à  leur 
majorité. 

382.  —  Appelé  d’urgence  à  donner  ses  soins  à  une 
malade  indigente,  M.  Ernest  Roucnyrol,  de  Paris,  procède 
à  une  intervention  immédiate,  sans  être  mis  ù  même  de 
prendre  les  précautions  nécessaires  en  pareil  cas.  Il  est 
victime  d’une  piqûre  anatomique  qui  entraîne  les  suites 
les  plus  graves.  Médaille  d’argent. 

411.  —  M.  Infroit  appartient  au  laboratoire  central  de 
radiographie  de  la  Salpétrière.  Il  a  pu  constituer  de 
véritables  archives  de  radiographie  qui  rendent  d’inap¬ 
préciables  services  au  corps  médical.  Pour  poursuivre 
ce  labeur,  M.  Infroit,  connaissant  le  danger  et  continuant 
ses  dangereuses  observations,  a  exposé  de  sang-froid  et 
sciemment  son  existence.  Il  est  atteint  d’une  grave  affec¬ 
tion  due  à  la  manipulation  des  rayons  X  et  a  dû  subir 
l’amputation  de  plusieurs  doigts.  Médaille  d’or.  Allo¬ 
cation  de  10.000  fr. 

412.  —  M.  Bergonié,  professeur  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  s’est  consacré  également  ù  l’étude  des 
rayons  X;  l’importance  de  ses  découvertes  à  été  sanc¬ 
tionnée  par  les  savants  du  monde  entier.  Il  n'a  pu 
échapper  à  l’action  destructive  des  rayons  X.  Il  a  dû 
subir  une  amputation.  Médaille  d'or. 

415.  —  M.  Mourgues,  de  Nimej,  bien  que  blessé  à  la 
main,  opère  un  abcès  au  cours  de  Janvier  1910.  Atteint 
de  septicémie  consécutive  à  une  piqûre  septique  survenue 
au  cours  de  l’opération,  il  succombe  peu  après.  Médaille 


de  bronze.  Allocation  annuelle  et  renouvelable  de 
1.200  fr.  à  M.  Raoul  Mourgues  jusqu’à  la  fin  de  ses 

48G.  —  M.  Guilloz,  professeur  adjoint  à  la  Faculté  de 
Nancy,  s’est  spécialisé  dans  l’étude  de  l’électrologie  et 
de  la  radiologie.  Au  cours  de  ses  recherches  sur  les 
rayons  X,  il  a  été  atteint  de  dermite  radiologique.  Une 
première  amputation  n’a  en  rien  ralenti  son  zèle  scienti¬ 
fique.  Atteint  aujourd’hui  aux  deux  mains,  M.  Guilloz, 
après  une  nouvelle  intervention  chirurgicale,  n’en  pour¬ 
suit  pas  moins,  avec  une  obnégation  et  une  ardeur 
égales,  ses  recherches  et  scs  études.  Médaille  d’or. 

V®  Congrès  de  physiothérapie  des  médecins  de 
langue  française.  —  Ce  Congrès  se  tiendra  à  Paris,  à 
1  Ecole  de  Médecine,  les  14,  15  et  16  Avril  1914,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Maurel  (de  Toulouse). 

Une  exposition  d’appareils,  de  dessins,  de  radiogra¬ 
phies,  de  moulages,  etc.,  aura  lieu  durant  le  Congrès. 

Horaire  provisoire  du  Congrès.  —  Le  14  Avril,  à  9  h., 
séance  d’ouverture;  à  2  h.,  2»  séance;  dans  la  soirée, 
séance  de  la  Société  de  Radiologie;  séance  de  la  Société 
de  Kinésithérapie. 

Le  15  Avril,  à  9  h.,  3®  séance  ;  à  2  h.,  4®  séance  (visite 
de  l’Exposition);  à  6  h.  1/2  du  soir.  Assemblée  générale 
du  Syndicat  des  Electrologistcs  et  radiologistes  ;  à  7  h.  1/2 
du  soir,  banquet. 

Le  16  Avril,  à  9  h.,  5®  séance;  à  2  h.,  séance  de 
clôture  ;  à  5  h. ,  conférence  organisée  par  la  Société  de 
Radiologie;  à  8  h.  1/2  Assemblée  générale  et  séance  de 
la  Société  française  d’Elcctrothérapie. 

Questions  à  l'ordre  du  jour.  — Trois  questions  ne  seront 
pas  l’objet  de  rapports,  ce  sont  :  I.  Les  myopathies;  II. 
Les  ptoses;  III.  Rôles  des  divers  agents  physiques  et  plus 
l)articulièrement  du  mouvement  dans  les  psychasthénies. 

(Une  conférence  sur  «  Les  conceptions  modernes  de  la 
pathogénie  et  de  l’électro-physiologie  des  myopathies  » 
sera  faite  durant  le  Congrès  par  M.  Bourguignon,  chef 
adjoint  du  laboratoire  d’Electrothérapie  de  la  Salpê- 

Trois  autres  questions  donneront  lieu  aux  rapports 
suivants  ;  «  Les  agents  physiques  dans  la  goutte  ».  — 
1“  Diététique,  M.  Monseaux  (Vittel);  2“  Electroihérapie, 
M.  Nuytten  (Lille)  ;  3®  Hydrologie,  M  Durand-Fardel 
(Vichy)  ;  4“  Hydrothérapie  et  thermothérapie,  M.  Sandoz 
(Paris);  5®  Kinésithérapie,  M.  Dausset  (Vittel);  6“  Radio- 
diagnostic,  MM.  Desternes  et  Baudon  (Paris);  7“  Radio¬ 
thérapie  et  radiumthérapie,  M.  O.  Claude  (Paris). 

«  Les  agents  physiques  dans  les  ankylosés  ».  — 
1“  Electrothérapie,  M.  Marquès  (Toulouse);  2®  Hydro¬ 
logie,  M.  Guy  (Bourbonne);  3®  Hydrothérapie,  M.  Forestier 
(Aix);  4®  Kinésithérapie,  MM.  Charbonnier  (Caen),  Gen- 


dron  (Bordeaux);  5°  Radiodiagnostic  et  radiothérapie, 
M.  Ledoux-Lebard  (Paris)  ;  6“  Thermothérapie  et  lumi- 
nothérapie,  M.  Allard  (Paris). 

«  Les  agents  physiques  dans  le  lupus  vulgaire  ».  — 
1“  Electrothérapie,  M.  Chaperon  (Paris);  2®  Firisenthé- 
rapie,  M.  François  (Anvers);  3“  Kinésithérapie,  M.  Buil¬ 
lard  (Paris);  4®  Radiothérapie,  MM.  Belot  et  Nathan 
(Paris). 

Les  billets  donnant  droit  à  une  réduction  de  50  p.  100 
sur  les  chemins  de  fer  français  seront  valables  à  l’aller, 
du  8  au  16  Avril  inclus;  au  retour,  du  14  au  22  Avril 
inclus.  Ils  devront  être  demandés  avant  le  20  Mars, 
dernière  limite. 

Prix  de  la  cotisation  :  membre  actif  ;  15  francs;  mem¬ 
bre  associé  (femme  ou  enfants  non  mariés)  ;  10  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Laquer- 
rière,  secrétaire  général,  2,  r.  de  la  Bienfaisance,  Paris. 

XIV®  Congrès  français  de  Médecine.  —  Le 
Xiy®  Congrès  français  de  Médecine,  organisé  par  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  langue  française  se  tiendra  à 
Bruxelles,  du  mercredi  30  Septembre  au  samedi  3  Octo¬ 
bre  1914  (inclusivement),  sous  la  présidenee  de  M.  le 
professeur  Henrijean. 

Les  questions  suivantes  seront  mises  en  discussion  ; 

1“  Syphilis  de  l’appareil  cardio-vasculaire.  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Bayet  (Bruxelles),  Etienne  et  Spillmann 
(Nancy),  Vaquez  et  Laubry  (Paris)  ;' 

2®  Les  lipoïdes  en  pathologie.  Rapporteurs  :  MM.  Bor¬ 
del  (Bruxelles),  Chauffard,  Guy  Laroche  et  Grigaut 
(Paris),  Linossier  (Vichy),  Zunz  (Bruxelles); 

3»  De  la  valeur  thérapeutique  du  pneumo-thorax  arti¬ 
ficiel.  Rapporteurs  :  MM.  Burnand  (Leysin),  Derscheid  et 
Geeraerd  (Bruxelles),  Dumarest  (Hauteville),  Kiiss  (Angl- 
court). 

.\fin  de  favoriser  le  groupement  des  communications 
isolées,  sur  une  question  d’actualité,  le  Bureau  propose 
à  l’orientation  des  travaux  des  futurs  adhérents  du  Con¬ 
grès  la  question  suivante  : 

4®  Vaccinothérapie  en  général.  Vaccinothérapie  spé¬ 
ciale  du  cancer  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

Des  excursions  et  des  fêtes  diverses,  notamment  un 
banquet  et  une  représentation  au  Théâtre  de  la  Monnaie 
seront  organisées. 

On  est  prié  de  s’inscrire  dès  maintenant  auprès  de 
M.  le  secrétaire  général  René  Verhoohen,  22,  rue  Jo- 
seph-II,  Bruxelles,  tout  en  envoyant  sa  cotisation  (20  fr.) 
au  trésorier  M.  Godart-Danhieux,  9a,  rue  Montoyer, 
Bruxelles. 

Les  femmes  et  les  filles  des  congressistes  et  les  étu¬ 
diants  en  médecine  peuvent  être  inscrits  comme  membres 
associés  moyennant  une  cotisation  de  10  francs. 


Vient  de  paraître  :  SEPTIÈME  EDITION  revue  et  augmentée 

DU 

TRAITÉ  de 

Chirurgie  d’Urgence 


Par  FÉLIX  LEJARS 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Chirurgien  de  l'Hôpital  Saint-Antoine, 
Membre  de  la  Société  de  Chirurgie. 


-  Hernie  de  la  vessie.  Le  collet  du  s 


1  volume  gr.  in-8°,  de  1170  pages,  avec  1086  Ggures  dans  le  texte, 
et  30  Planches  hors  texte,  relié  toile.  ...  30  fr. 

Relié  en  deux  volumes  pouvant  être  expédiés  par  la  poste . '  35  fr. 


Le  Traité  de  Chirurgie  d’ürgence  du  Professeur 
Lejars  est  trop  connu  de  tous  pour  qu’il  soit  utile  de 
revenir  sur  la  disposition  générale  et  les  qualités 
maîtresses  de  cet  ouvrage  dont  le  succès  est  si  grand. 
A  la  faveur  d’éditions  nouvelles,  ti’ès  rapprochées, 
tous  les  chapitres  ont  été  remaniés  et  complétés. 

Cette  fois  encore  le  livre  a  été  remis  en  charnier  et 
minutieusement  remanié.  11  n’a  pas  grossi,  bien  qu’il 
comporte  cinq  chapitres  nouveaux  sur  la  Üilatalion 
aiguë  de  l'estomac,  les. interventions,  d'urgence  dans  les 
pancréatites  aiguës,  l'Oblitération  des  vaisseaux  mésen¬ 


tériques,  les  Sigmolidites  et  péri-sigmoïdites,  les  Luxa¬ 
tions  du  bassin,  des  multiples  additions  de  technique 
et  92  figures  de  plus  ;  mais  un  grand  nombi  e  de  figu¬ 
res  anciennes  ont  été  réduites,  la  plupart  des  photo¬ 
graphies  détourées  et  le  texte  allégé  par  places. 

On  ne  saurait  mieux  apprécier,  qu’en  feuilletant 
cette  nouvelle  Edition,  l’incessante  évolution  de  la  pra¬ 
tique  chirurgicale.  Aqui"bs'  rve  et  s’enquiert,  chaque 
jour  réserve  un  acquis  nouveau.  «  Se  tenir  au  courant  », 
c’est  aujourd’hui,  pour  tout  praliuien,  non  seulement 
une  nécessité  professionnelle,  mais  un  devoir  social. 


MASSON  &  0%  Éditeurs,  120,  Boulevard  Saint=Germain,  PARIS 
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XII“  Conférence  Internationale  contre  la  tuber¬ 
culose.  —  Du  2  UH  G  Septembre  prociîoin  aura  lieu  à 
Berne  la  XII®  Conférence  intcrnationulc  contre  la  tuber- 

Lu  Conférence  sera  complétée  par  deux  voyages  d’étude 
projetés  du  25  Août  au  1“'  Septembre,  l’un  au  Nord, 
l’autre  au  Sud.  L’excursion  nu  Nord  conduira  de  Bûle  par 
Kheinfeldcn,  Winterthur,  Snnkt-Gallen,  Arbsa,  Davos, 
AVuld,  Zurich,  Olten;  l’autre,  de  Genève  par  Lausanne, 
Montreux-,  Caux,  Montana,  Heiligenschxvendi,  pour  revenir 
à  Berne.  Les  deux  excursions  permettront  à  ceux  qui  y 
prendront  port  d’admirer  les  beautés  de  lu  nuture-et  les 
curiosités  du  pays,  en  leur  mettant  sous  les  yeux  tout  ce 
qu’il  est  possible  de  voir  en  huit  jours  sous  la  conduite 
de  guides  expérimentés. 

L’ordre  du  jour  prévoit  les  sujets  de  conférences  sui¬ 


te  L’extension  géographique  de  la  tuberculose  et  lu 
prédisposition  des  différentes  races; 

2°  Les  principes  scientifiques  et  le  mode  d'exécution  du 
traitement  solaire  delà  tuberculose; 

3“  L’activité  pratique  de  la  femme  dans  les  soins  de  la 
tuberculose  ; 

4°  Les  soins  antituberculeux  dans  les  stations  sanitaires  ; 
O"  Thérapeutique  du  travail  et  changement  de  profes¬ 
sion  en  cas  de  tuberculose  pulmonaire. 

Prière  d’adresser  au  plus  tôt  au  secrétariat  général, 
Berlin  W.,  Schôneberger  Uter  13,  les  adhésions,  les  desi¬ 
derata  et  les  propositions  concernant  l’ordre  du  jour,  le 
voyage  d’information,  etc. 


VI°  Congrès  de  l'Association  des  médecins  de 
langue  française  de  l’Amérique  du  Nord.  —  Le 

VI“  Congrès  des  médecins  de  langue  françai.-ic  de  l’Amé¬ 
rique  du  Nord  aura  lieu  à  Québec  du  .31  Août  au  3  Sep¬ 
tembre  1914. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  les  sui¬ 
vantes  :  «  Les  accidenis  du  travail  dans  la  province  de 
Québec  u.  Rapporteur  :  M.  A.  Simard.  —  «  L'alimentation 
des  entants  dans  la  province  de  Québec  n.  Rapporteur  : 
M.  A.  Jobin. —  n  Les  néphrites  n.  Rapporteur  :  M.  j.-O. 
Leclerc.  —  »  Les  eaux  potables  dans  la  province  de  Qué¬ 
bec  II.  Rapporteur  :  M.  A.  Beriiier.  —  «  Les  cures' d’alti¬ 
tude  dans  In  province  de  Québec  ».  Rapporteur  : 
M.  Ethier.  —  «  Les  eaux  minérales  dans  la  province  de 
Québec  ».  Rapporteur  :  M.  Baril. 

M.  Triboulet  (  de  Paris  )  fera  nu  Congrès  une  confé¬ 
rence  publique  sur  »  l’Hygiène  des  nourrissons  et  des 
crèches  »,  et  Une  conférence  sur  un  du  plusieurs  des 
sujets  qu'il  a  spécialement  étudiés.  • 

Adresser  les  adhésions  et'  la  cotisation  de  25  francs  au 
secrétaire  général  du  Congrès,  M.  A.  Vallée,  22,  rue 
Sainte-Anne,  à  Québec  (Canada). 


Au  Muroo,  M.  le  médecin-major  de  2<=  classe  Gaillard. 
En  France,  MM.  Carayon,  Pichon ,  Thélèmc,  Gouilloi 
Casablanca,  Gpuin,  Rousseau, 

—  Sont  nommés  dans  le  corps  de  santé  des  troupe 
coloniales  :  An  grade  de  médecin  aide-major  de  2"  classt 
MM.  Le  Coz,  Maignou,  Marsy,  Turgis,  Barreau. 


l'v  Congrès  espagnol  de  pédiatrie  (du  12  au  18  Avril 
1914,  à  Palma  de  Mallorca).  —  Ce  Congrès  se  réunira  à 
Palma  de  Mallorca,  dans  la  semaine  de  Pûques  ;  il  y 
aura  en  même  temps  une  Exposition  annexe  pour  pré¬ 
senter  méthodiquement  toutes  les  acquisitions  do  la  pé¬ 
diatrie  sur  le  terrain  hygiénique,  artistique,  industriel, 
alimentaire  et  pédagogique.  Le  Congrès  comprend  les 
quatre  sections  suivantes  :  Puériculture;  Médecine  infan¬ 
tile,  Chirurgie  infantile.  Hygiène  scolaire. 

La  Compagnie  de  navigation  «  Islena  Mariliina  »  fuit 
aux  congressistes  une  rédaction  de  40  pour  100  sur  le 
voyage  dller  et  i-etour  de  Barcelone  à  Palma  de  Mal- 

Le  superbe  Palais  de  la  Lonja  servira  de  local  gratuit 
à  l’Exposition.  Les  Compagnies  de  navigation  «  Islena 
Maritima  »  et  «  Menorquina  »  offrent  aux  exposants  du 
Congrès  de  ]>édiotric  le  transport  gratuit,  inscription 
avant  le  30  Mars  1914,  chez  le  président  du  Congi'ès  ; 
M.  le  professeur  Martinez  Vargas,  Celles  Cortès,  (504, 
Barcelone  (Espagne). 


Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Ont  été 
affectés,  savoir  :  Au  Tonkin,  MU.  las  médecins-majors  de 
Ir»  classe  Delabaude,  Guillemet, 

En  Cochinchine,  M.  le  médecin-major  de  2»  classe  Du- 

En  Jndo-Chine,  M.  le  médecin-major  de  1”»  classe 
Fargier,  les  médecins-majors  de  2‘  classe  Vielle  et 

.'1k  Siam,  M.  le  médecin  aide-major  de  Ir»  classe 


Membres  titulaires  :  MM.  les  D”  Lahousse  (de  Gand),  c 
remplacement  do  M.  Masius,  décédé,  et  Goris  (de  Saint 
Josset-en-Noode) ,  en  remplacement  de  M.  Thiriai 
décédé  ; 

Correspondant  étranger  ;  M.  le  professeur  Forgue  (d 
Montpellier). 

Service  de  désinfection.  —  Conformément  aux  cor 
clusions  d’un  rapport  de  M.  Mazéras,  le  Conseil  générr 
de  la  Seine  a  voté  un  projet  de  délibération  autorisant  1 
préfet  de  policé  à  prélever  sur  les  disponibilités  del’exei 
cice  1913  une  somme  de  15.800  francs  destinée  à  l’aclni 
de  trois  étuves  (système  Alasséur)  et  de  deux  voilure 
affectées  au  transpôrt  de  ces  étuves. 

L’objet  de  ces  étuves  est  de  réaliser  la  désinfection  de 
livres  scolaires. 

De  plus,  le  Conseil  général  a  voté  et  renvoyé  h  l’Admi 
nlstration  le  vœu  invitant  celle-ci  à  étudier,  à  bref  délai 
les  voiés  et  moyens  susceptibles  d’augmenter  le  nombr 
des  désinfections. 


ar,  M.  le  médecin-major  c 


En  Afrique  occidentale  M.  le  médecin  principal  de 
1‘'"  classe  Gouzien  ;  M.M.  les  médecins-majors  de  l‘'‘ classe 
Le  Dantec,  les  médecins-majors  de  2»  classe  Jousset  cl 


A  la  Nouvelle-Calédonie,  MM.  les  médecins-majors  de 
2»  classe  Blain,  Heckenrotli. 

En  France,  MM.  Pinet,  Lamy,  Damiens,  Legendre, 
Broquet,  ArnoUld,  médecins-majors  de  1''°  classe;  May, 
Allard,  Lebœuf,  Peyrot,  Javelly;  Marastray,  Curmouze, 
Lions,  Hermann,  Léscure,  médecins-majors  de  2*  classe  ; 
Baisez,  Jamot,  Motais,  médecins  aides-majors  de 
!«  classe.  ' 

—  Sont  affectés  ;  En  Afrique  occidentale,  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  2®  classe  Muraz,  Hudellet. 


L’entretien  des  locaux  loués  et  les  propriétaires 

—  Sur  un  rapport  de  M  Mazéras,  le  Conseil  général  d 
la  Seine  vient  d’adopter  un  projet  de.  délibération  autori 
sent  le  préfet  de  la  Seine  à  faire  assigner  les  époii 
Alexandre,  propriétaires  d’un  immeuble  sis  à  Champignj 
Iti,  rue  du  Petit-Joinville,  ledit  immeuble  loué  au  Dépai 
temenl  pour  y  établir  un  poste  de  désinfection,  en  vue  cl 
les  contraindre  à  exécuter  des  travaux  de  réfection  d 
peinture. 

Les  bureaux  de  bienfaisance  et  le  choix  des  mé 
decins.  —  M.  Henri  Aurîol,  député,  vient  de  demande 
à  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  si  les  délégués  de  l’Admi 
nistration  dans  les  bureaux  de  bienfaisance  ont  le  droi 
de  passer  chez  touS  les  vieillards  inscrits  sur  les  liste 
do  l’assistance,  afin  de  leur  demander  par  quel  médecii 
ils  désirent  se  faire  soigner. 

Le  ministre  a  fait  la  réponse  suivante  ; 

«  Dans  un  département  où  le  règlement  du  service  d. 
l'assistance  dispose,  djuno  part,  que  l’inscrit  doit,  ni 
début  de  l'année,  désigner  le  médecin  qui  lui  donneri 
ses  soins  en  cas  de  maladie,  et  d’autre  part  que,  à  défau 
de  celte  désignation,  le  médecin  est  choisi  par  le  bureai 
d’assistance,  il  est  naturel  qu’un  membre  du  bureau  di 


L 


MASSON  ET  C^  ÉDITEURS,  LIBRAIRES  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

120,  Boulevard  Saint-Germain,  PARIS  (vu) 


POUR  PARAITRE  LE  27  FEVRIER  , 


Leçons  sur  la 


Par  A.  CHAUFFARD 


Lithiase  Biliaire 


r  de  Clinique  médicale  à 
de  Médecine  de  Paris. 


1  volume  grand  in-8"  de  IV-844  pages,  avec  80  planches  boi's  texte.  Relié  toile .  O  francs. 


Dans  ce  volume,  le  professeur  Chauffard  a  réuni  une  série  de 
leçons  faites  à  la  Clinique  médicale  de  Saint-Antoine  et  dans  les¬ 
quelles  il  a  étudié,  sous  ses  principaux  aspects,  la  Lithiase 
Biliaire.  La  publication  de  ces  leçons,  aussi  simples  et  aussi  pra¬ 
tiques  que  possible,  aidera  à  faire  mieux',c6nnâîl.fé  un  état  mor¬ 
bide  dont  l’histoire  s’est  singulièrement  agrapdie  clans  ces  der» 
nières  années.  • 


Gel  ouvrage  contient  les  leçons  suivantes  ; 

Leçon  inaugurale  f  Stabilité  et  c(Jnditions  de  variation  des 
(^spèces  morbides.  .  "  .  .  ... 

1. -Pathogénie  clinique  de  la  lithiase  biliaire. 


IL  Rôle  de  l’infectiou. 

III.  Rtüle  de  l’hypercholestérinémie. 

IV.  Les  calculs  biliaires. 

V.  Les  réactions  vésiculaires.  La  colique  hépatique. 

VI.  Les  lésions  vésiculaires  d’origine  IHhiasiqiie. 

,  Vil.  Diagnostic  de§  états  tfôulojjre'ux'd’originé  vésiculaire. 

VIIL  Çiàgnoslic  tpppgràpljlqae  (les  calculs  biHàiÿeV. 

IX.  L’élimination  intestinale  des  calculs  biliaire^. 

X.  Traitement  diététique  et  médicamenteux,  de  la  lithiase 

biliaire.-  '  '  "  '  '  '  ’  '  .  . 

XI.  Trailemeiil  hyUïô-minèral.  : 

.  Xll.  Traitement  chirurgîcàî. 
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bienfaisance,  faisant  partie  de  droit  ctu  bureau  d’assis¬ 
tance,  se  rende  au  domicile  des  inscrits  et  leur  demande 
par  quel  médecin  ils  désirent  se  faire  soigner.  » 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  Un  con¬ 
cours  pour  la  place  de  prosecteur  sera  ouvert  le  vendredi 
Ic'’  Mai  1914. 

Ce  coneours  se  composera  de  quatre  épreuves. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  vendredi  24  Avril 

Médecin  de  la  Santé  et  de  l’Assistance  publiques 
du  Maroc.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  médecin  de 
la  Santé  et  de  l’Assistance  publiques  sera  ouvert,  le 
G  Mai  1914,  à  8  h.  du  malin,  pour  les  épreuves  écrites 
simultanément  :  à  Paris,  au  Val-de-Grâce  ;  à  Marseille, 
à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales  ;  à  Alger,  à  l’hôpital  du  Dey  ;  à  Tunis,  à  l’hô¬ 
pital  du  Belvédère. 

Le  nombre  des  candidats  à  admettre  est  de  10  médecins 
et  2  doctoresses. 

Condilions  d’admission.  —  Nul  ne  peut  être  admis  au 
concours  s’il  n’a  préalablement  justifié  :  1»  Qu’il  est 
Français  ou  naturalisé  Français;  2»  qu’il  a  moins  de 
35  ans  au  31  Décembre  de  l’année  du  concours. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  doivent  être 
adressées  à  la  direction  dè  la  Santé  ef  de  l’Assistance 


Santé  et  de  l’Assistance  publiques  y  adresseront  le  com¬ 
plément  des  pièces  énumérées,  ainsi  qu’une  demande 
d’admission,  dans  les  conditions  prévues,  au  cas  où  ils 
désireraient  subir  le  concours. 

Les  candidats  admissibles  aux  épreuves  orales  seront 
avisés  télégraphiquement  par  les  soins  du  Commissaire 
résident  général,  de  la  date  de  ces  épreuves,  qui  seront 
subies,  par  tous  les  candidats  admissibles  à  l’Ecole 
d’application  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales 
à  Marseille  devant  un  jury  composé  de  trois  professeurs 
de  cette  Ecole  et  du  directeur  de  la  Santé  et  de  l’Assis¬ 
tance  publiques  du  protectorat  ou  de  son  délégué. 

Le  voyage  aller  et  retour  sera  remboursé  par  le  protec¬ 
torat  aux  candidats  admis  aux  épreuves  orales. 

La  liste  des  candidats  définitivement  admis  sera 
arrêtée  par  le  Commissaire  résident  général.  Cette  liste, 
établie  par  ordre  de  classement,  d'après  les  résultats 
donnés  par  le  concours,  servira  à  pourvoir  les  postes 
disponibles  au  fur  et  à  mesure  des  besoins. 

Les  médecins  appelés  à  la  suite  du  concours,  dans  les 
cadres  de  la  Santé  et  de  l’Assistance  publiques,  sont 
nommés  pour  deux  ans  médecins  stagiaires  avec  le 
traitement  de  6.200  francs.  Au  traitement  s’ajoutent  les 
4?  logement  et  de  cherté  de  vie,  variables 
suivant  les  villes  et  modifiables  chaque  année  par  arrêté 

Au  bout  de  deux  ans,  ils  peuvent  être  titularisés  de 
5=  classe  (traitement  7.000  francs),  après  avis  du  Conseil 
d’administration. 

L’avancement  a  lieu  moitié  au  choix,  moitié  à  l’ancien- 


Chabanon,  masseur-ventouseur  (patenté,  26  uns  de 
prat.),  66,  boulevard  Sébastopol,  se  recommande  à  MM.  les 
Docteurs.  Téléphone  :  Archives  23.68. 

Doucheur-MassÊur,  au  courant  agents  phys.  désire 
place  dans  établis,  hydroth.  ou  culture  phys.  Ecr.  P.  M.  709. 
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Même  en  province,  le  titre  de  médecin  ou  de 
chirurgien,  surtout  celui  de  médecin  ou  chirur¬ 
gien  en  chef,  des  hôpitaux  et  hospices  publics,  est 
généralement  titre  envié  dans  le  monde  médical. 
Quoique  souvent  pénibles,  et  toujours  à  peu  près 
gratuites,  ces  utiles  et  honorables  fonctions  sont 
d’ordinaire  briguées  par  un  grand  nombre  de 
candidats,  tous  d’ailleurs  parfaitement  dignes  et 
capables  de  les  bien  remplir. 

De  là  des  compétitions  fréquentes,  difficiles  à 
solutionner  en  présence  de  règles  légales  néces¬ 
sairement  très  larges  et  quelque  peu  imprécises, 
afin  de  se  plier  à  toutes  les  contingences  de  la 
pratique. 

Deux  points  seulement  sont  constants.  D’abord 
la  Commission  administrative  hospitalière  nomme 
seule  tous  médecins  et  chirurgiens,  et,  d’autre 
part,  elle  arrête,  avec  l’approbation  du  préfet, 
les  règlements  de  service  de  l’établissement  (loi 
du  7  Août  1851,  art.  8,  §  6,  et  art.  14).  Hors  de 
là,  tout  est  controverse. 

Qu’on  nous  permette  donc  d’exposer  les  déci¬ 
sions  les  plus  récentes  du  Conseil  d’Etat  concer¬ 
nant  soit  l’admission  aux  emplois  de  médecin  et 
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ÆTHONE 


CoguBluchê 


ANÉMIE  —  CHLOROSE  —  CACHEXIE 


SEROFERRINEi  s.  de  strychnine.  1/2“ 

■  ■  "  'Fer  colloïdal .  .  .  0.01 

Sérum  physiol.  .  1  cc. 

OHEVRETIN-LEMATTE,  24,  rue  Oaumarttn  -  PARIS 


ÉVIAN-GAGHÂT 


Traitemeat  eflieaca  de  la  Tabercalosa 
pnlmonaire  et  chirurgicale  par  le 

RADIODINE 

Iode  menthol  radifire 

_ Kn  Inlectioi 


Ulmarène’ 


chirurgien,  soit  la  nomination  des  médecins  et 
chirurgiens  en ,  chef  des  hôpitaux  de  province, 
questions  qui  ne  sont  pas  l’objet  d’une  réglemen¬ 
tation  d’ensemble.  La  jurisprudence  a  beaucoup 
évolué,  ressentant  fortement  le  contre-coup  des 
récentes  modifications  survenues  dans  la  théorie' 
générale  des  recours  pour  excès  de  pouvoirs. 

I.  —  Afin  d’éviter  jusqu’au  moindre  soupçon 
de  partialité,  beaucoup  de  commissions  hospita¬ 
lières  crurent  habile  d’organiser,  pour  le  recrute¬ 
ment  de  leur  personnel  médical,  des  concours 
dont  elles  fixèrent  elles-mêmes  les  conditions. 
Théoriquement,  rien  de  mieux.  Pourtant,  l’on 
connaît  les  surprises  des  concours,  et  l’on  sait 
également  que  les  formalités  les  plus  minutieuses 
n’offrent  pas  toujours  les  meilleurs  moyens  de 
découvrir  la  vérité.  C’est  pourquoi  des  commis¬ 
sions  hospitalières,  regrettant  d’avoir  ouvert  des 
concours,  en  écartèrent  les  résultats  ;  et  môme 
des  jurys  prirent  sur  eux  de  simplifier  les  forma¬ 
lités  les  plus  embarrassantes  qu’on  leur  impo¬ 
sait. 

Les  uns  et  les  autres  étaient-ils  dans  leur  droit, 
et  qui  avait  qualité  pour  le  contester  devant  la 
juridiction  compétente? 

a]  Ecartons  d’abord  cc  deuxième  point,  qui  ne 
souffre  plus  discussion  sérieuse.  D’une  jurispru¬ 
dence  constante  résulte,  en  effet,  que  les  candidats 
éliminés  ont  qualité  pour  solliciter  du  Conseil 
d’Etat  l’annulation  de  toute  décision  leur  faisant 
grief,  qu’ils  attaquent  une  décision  contraire  au 
résultat  du  concours*,  ou  qu’ils  réclament  la 
nullité  des  opérations  du  concours,  alors  même 


1.  Cons.  d’Etat,  22  Janvier  1909;  Dalloz,  1911,  3,  21; 
11  Décembre  1908;  Dalloz,  1910,  3,  78  (solution  implicite). 
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(lii'it  raison  de  la  faiblesse  de  leurs  épreuves  pré¬ 
paratoires,  ils  n’aient  pas  été  aduiissil)les  aux 
épreuves  définitives'  ; 

h)  Plus  délicate  est  la  cpiestion  de  l’excès  de 
|iouvoirs.  Dans  les  décisions  successives  du  Con¬ 
seil  d’I'ilat,  l’on  observe  une  évolution  de  plus  en 
plus  favorable  à  l’autorité  des  concours. 

D'apri  s  lui,  dans  la  première  phase  de  sa  juris¬ 
prudence,  les  résultats  d’un  concours  quelconque 
n’étaient  obligatoires,  pour  l’Administration,  que 
si  les  comlitions  en  étaient  réglées  par  décret, 
arrêté  ministériel,  ou  arrêté  d’un  gouverneur 
colonial’’.  Kn  conséquence,  une  Commission 
administrative  hospitalière  était  lii)re  de  ne  pas 
suivre  le  classement  d’un  concours  entre  méde¬ 
cins,  dont  elle  avait  elle-même  déterminé  les  con¬ 
ditions  d’ouverture,  sans  que  les  candidats  élimi¬ 
nés,  malgré  leur  classement,  fussent  en  droit 
d’exiger  l’annulation,  pour  excès  de  pouvoirs, 
d’une  décision  ainsi  rendue  ^ 

Cependant,  une  atténuation  ne  tarda  point  à  se 
manifester.  Dans  les  considérants  d’un  nouvel 
arrêt,  le  Conseil  d’Etat  déclarait  que,  si  ladite 
Commission  avait,  en  ouvrant  le  concours,  té¬ 
moigné  l’intention  déconsidérer  les  épreuves  non 
point  comme  de  simples  renseignements,  mais 
comme  source  d’un  véritable  droit  pour  les  élus 
du  jury,  un  contrat  tacite  intervenant  alors  avec 
ccux-i  i  leur  permettait  de  réclamer  une  indemnité 
pécuniaire,  si  la  Commission  ne  ratifiait  pas  les 
choix  du  jury  *. 

Dientùt  se  réalisait  un  nouveau  progrès,  le 
Conseil,  dans  une  liypothcsc  très  voisine  de  celle 
(pii  nous  occupe,  ayant  jugé  que,  s’il  appartient  à 


1.  Gens,  d'iîlat,  lU  .\vi'il  ItiOS;  Sirey,  lUlU.  o.  IU2.  | 

■J.  (jons.  cI’Klat,  lu  Avril  1908,  précité,  cl  II  Dccenibrü 
lues  (lU-cmier  itrnU)  ;  ballo/,  litlO,  3,  7H.  i 

3.  ‘Iiins  il'Gtut.  tt  Décembre  1908  l'prciiiier  arrêt),  pi’é- 

'(.  Coa: .  (l'Ktat.  11  Décembre  1908  (second  arrêt)  ;  Dalloz,  i 


une  Faculté  de  Médecine  de  ne  pas  décerner  un 
prix  quand,  à  son  avis,  nul  des  concurrents  n’en 
est  digne,  elle  doit,  à  peine  de  nullité,  observer 
pour  le  décerner  le  ri'glcment  établi  par  elle- 
même  à  ce  sujet'.  En  présence  de  cette  extension 
donnée  à  la  notion  de  "  règlement  administratif  », 
on'est  autorisé  à  conclure  que,  si  la  question  de 
nomination  d’un  médecin  par  une  Commission 
administrative  hospitalière,  sans  respecter  le 
classement  d’un  concours,  se  posait  à  nouveau 
devant  le  Conseil  d’I-itat,  il  en  prononcerait  l’an¬ 
nulation 

A  plus  forte  raison  la  nullité  sera-t-elle  encou¬ 
rue  quand  c’est  le  jury  qui  s'arroge  la  faculté  de 
modifier  les  conditions  des  épreuves.  Certaine¬ 
ment  il  sort  de  ses  pouvoirs,  car  la  Commission 
administrative  hospitalière,  ayant  seule  droit  de 
faire  le  règlement  du  concours,  avait  également 
seule  droit  de  le  modifier  ^  Môme  lorsque  tous 
les  candidats  y  consentent,  il  en  est  ainsi  quand 
la  modification  n’intervient  qu’après  cl(5turc  du 
registre  d’inscriptions:  car  il  faut  sauvegarder 
les  droits  des  médecins  qui  auraient  concourû 
s’ils  avaient,  en  temps  utile,  connu  les  nouvelles 
conditions  des  épreuves  Chaque  fois  que  le  jury 
ferait  pareil  changement,  il  appartiendrait  à  la 
Commission  d’annuler  le  concours". 

Bien  entendu,  avant  le  commencement  des 
épreuves,  la  Commission  administrative  aurait 
toujours  pouvoir  d’en  modifier  le  règlement, 
selon  les  besoins  du  service 

II.  —  Dans  les  hôpitaux  et  hospices  oii  se  ren¬ 
contre  un  médecin  ou  chiTurgicn  adjoint  ou  sup- 


1.  Gons.  d’Iîtal,  22  Janvier  1909;  Dalloz,  1911, .3,  21. 

2.  Cf.  M.  Hauiio(U  Précis  de  Droit  ndmiiiisIrtUif  et  de 
Üruil  public,  8“  édition,  lltl'i,  j).  'iG'i,  texte  et  note  2. 

3.  Gons,  d'Klal,  2  Jnill.  1909  ;  Sirey.  1912,  3,  27  :  Dalloz. 
1911.  3,  «2. 

h.  .Même  arrêt. 

5.  Même  arrêt. 

(î.  Cuns.  d’Elal,  lü  am'il  1908,  procilé. 


pléant,  a-t-il  sur  les  étrangers  à  l’établissement 
droit  de  préférence  pour  devenir  titulaire  ou  chef 
de  service  en  cas  de  vacance  du  poste;  et  s’il  y  a 
plusieurs  médecins  ou  chirurgiens  adjoints  ou 
suppléants,  leur  ancienneté  leur  cônfère-t-elle 
le  pas  les  uns  sur  les  autres  pour  obtenir  cette 
fonction 

Des  considérations  analogues  à  celles  que 
nous  exposions  dans  le  cas  précédent  serviront 
à  trancher  cette  nouvelle  question.  Saisi  d’un 
recours  par  un  chirurgien  suppléant,  écarté  poul¬ 
ie  poste  de  chirurgien  titulaire,  au  profit  d’un 
suppléant  moins  ancien,  le  Conseil  d’Etat  rejeta 
la  requête  comme  ne  s’appuyant  pas  surun  règle¬ 
ment  attribuant  la  préférence  à  l’ancienneté  '. 

En  d'autres  termes  les  adjoints  ou  suppléants 
n’auront  droit  d’exiger  leur  nomination  aux  fonc¬ 
tions  de  titulaire  ou  chef  de  service,  que  lors¬ 
qu’un  règlement  de  l’établissement  ordonnera 
l’élévation  à  ce  poste,  en  cas  de  vacance,  de  l’u¬ 
nique  ou  du  plus  ancien  adjoint  ou  suppléant. 

Aucune  restriction  n’étant  imposée  par  les 
principes,  et  d’ailleurs  l’arrêt  précité  du  Con.seil 
d’Etat  n’exprimant  aucune  réserve,  ce  règlement 
doit  être  entendu  aussi  largement  que  dans  l’hy¬ 
pothèse  précédente  (celle  du  concours)  et  même 
d’un  simple  règlement  intérieur  élaboré  par  la 
Commission  administrative,  sauf  approbation 
préfectorale  (loi  7  août  1851,  art.  8,  6). 

D’ailleurs,  étant  responsable  du  fonctionnement 
général  de  l'hôpital  ou  hospice,  la  Commission 
administrative  restera  toujours  libre  de  retou¬ 
cher  son  reglement  quand  elle  le  croira  conve¬ 
nable  ou  nécessaire,  et  l’approbation  préfectorale, 
indispensable  pour  rendre  tout  changement  défi¬ 
nitif,  ne  saurait  être  refusée  pour  motifs  étran¬ 
gers  au  bien  général  du  service.  11  en  serait  ainsi 
même  lorsque  les  modifications  intervenues  eni- 


I.  Gons.  (l'Gtat,  2'i  Kêvrier  1911  ;  .Sirey,  1913,  3,  118; 
Dolkiz,  1913,  3,  27. 


Au  chaud  soleil  d'été,  quand  lentement  se  dore, 
Du  froment  qui  mûrit,  l'abondante  moisson. 
Dans  le  secret  du  grain,  humblement  s'élabore 
Le  mystérieux  pouvoir  du  petit  embryon. 


* 


Reminéralisation  et  recalcification  alimentaires 

Les  seules  conformes  aux  enseignements  de  ta  Physiologie. 


EMBRYDNINE  BARRE 


Farine  d’embryons  de  froment  garantie  intégralement  pure 

6  gr.  de  lipoïdes  phosphorés  naturels  eti  quotidienne 

3  gr.  de  phosphatesde  chaux,  fer,  etc.  alimentaires! 


de  50  Gr.  (Adultes) 

5  cull.  à  soupe  au  ras 
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pi'chcnt  de  réaliser  les  espérances  des  méde¬ 
cins  adjoints  ou  suppléants.  C’est  pourquoi  com¬ 
met  un  détournement  de  pouvoirs,  entrainanl  la 
iiullilé  do  sa  décision,  le  préfet  qui  refuse  d’ap¬ 
prouver  la  délibération  d’une  Commission  admi¬ 
nistrative  hospitalière  supprimant  le  poste  de 
chirurgien  en  chef,  devenu  vacant,  lorsque  son 
refus  est  inspiré,  non  point  |)ar  le  bien  général 
du  service,  mais  ])ar  le  désir  de  réserver  cette 
place  au  chirurgien  adjoint'. 

Ce  n’est  pas  à  dire  ([ue  celui-ci  manquerait  de 
recours,  si  toutefois  le  règlement  de  l’hospice, 
avant  sa  modification,  lui  donnait  droit  à  ce  poste 
en  cas  de  vacance.  Car,  s’il  n’était  spontanément 
dédommagé  par  la  Commission  administrative,  la 
jurisprudence  paraît  bien  vouloir  lui  ouvrir 
contre  elle  une  action  en  indemnité*. 


Conclusion  pratique  :  avant  de  concourir  pour 
un  poste  dans  un  hôpital,  les  médecins  seront 
prudents  de  s’assurer  que  le  règlement  du  con¬ 
cours  leur  ouvre  un  véritable  droit,  et  que  la 
Commission  administrative  n’entend  pas  en  tenir 
es  résultats  pour  de  simples  renseignements; 
tout  comme  avant  d’accepter  un  poste  d’adjoint 
ou  suppléant,  il  sera  sage  de  s’assurer  que  le 
réglement  de  l'établissement  appelle,  en  cas  de 
vacance,  les  auxiliaires  par  voie  d’ancienneté  au 
poste  de  médecin  titulaire  ou  chef  de  service. 

Avouons  d’ailleurs  que  tous  nos  recours  au 
Conseil  d’Etat,  loin  de  nous  attrister,  nous  réjouis¬ 
sent.  Car  somme  toute  n'attcstcnt-ils  pas,  en  ce 
siècle  qu’on  dit  sectateur  du  veau  d’or,  une  vive 


1.  Cons.  d'Ktal,  17  Mars  1911  ;  üallo/,  1911,  chronique, 
p.  ;^9;  Uec.  arrêts  du  Cons.  d’Elal,  1911,  p.  335. 

2.  Cous,  d’iiltat,  il  Décembre  1908  (second  arrCt),  pré¬ 
cité.  et -U  Décembre  1903;  Sirey,  1904,  3.  121,  et  la  note 
de  M.  le  doyen  Hauriou,  {5  2;  voy.  aussi  Hauriou,  Précis 
tie  Droit  administratif,  p.  488  et  suiv. 
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émulation,  dans  le  corps  medical,  pour  obtenir  | 
des  postes  d’entier  dévouement  oui  sont  de  véri¬ 
tables  postes  d'honneur!' 

E.-II. 

Professeur  ii  la  Faculté  de  droit  de  Toulouse. 


RlBLIOTllÈQUE  JAVAL 


La  bibliothèque  Javal,  installée  dans  les  nou¬ 
veaux  locaux  de  la  Clinique  ophtalmologique  de 
rilôtel-Dieu,  a  été  inaugurée  le  mercredi  18  Fé¬ 
vrier  1914,  sous  la  présidence  de  M.  Liard,  rec¬ 
teur  do  l’Université,  en  présence  de  MM.  Bayet, 
directeur  de  l’Enseignement  supérieur  ;  Landouzy, 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine;  Mesureur, 
directeur  de  l’Assistance  publique  ;  des  profes¬ 
seurs  Dastre,  A.  Gautier,  Hayein,  Chantemesse, 
A.  Broca,  Terrien,  etc.,  de  M'"°  Javal  et  de  sa 
famille,  de  nombreux  ophtalmologistes  et  des 
élèves  de  la  Clinique. 

M .  le  professeur  de  Ijapersonne  a  prononcé 
l’allocution  suivante  : 

Je  vous  rcniorcie  d’avoir  bien  voulu  répondre  ù  notre 
appel  et  abniidoniior  un  instant  vos  importantes  occu¬ 
pations  pour  assister  à  celle  très  simple  inauguration. 
J'avais  le  grand  désir  d’adresser  devant  nos  maîtres,  nos 
collègues  et  nos  élèves,  au  nom  de  la  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  l’expression  de  notre  reconnaissance  à  ceux  qui 
l'ont  dotée  du  magnifique  instrument  de  Iruvail  tiue 

La  bibliolhètjuG  Javal  a  une  histoire  ;  c’est  colle  de  la 
vie  scientifique  de  cet  esprit  puissant  cl  ingénieux  û  qui 
nous  devons  les  admirables  études  sur  le  strabisme, 
roplilulmomèlre  pratique  et  toutes  les  rcchcrcbcs  sur 
rn.sligmnlismc,  qui  ont  été  rendues  possibles  pur  ce 
merveilleux  appareil. 

déjà  de  précieux  ouvrages  d  opti(iue  physiologiijuc,  elle 

bibliothèque  de  Siebel,  à  lu  mort  do  cet  oculiste  c.élcbro. 
Cotte  dernière  contenait  une  très  riche  collection  de 
livres  médicaux  du  xviiv,  du  .xviii'-  et  du  commencement  du 
.xi.v'  siècle,  époques  pendant  lesquelles  l’ophlulmologie, 
surtout  en  France,  était,  je  n'ose  pas  dire  noyée,  mais 
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fondue  dans  lu  Médecine  et  la  Chirurgie,  lin  bibliophile 
tomberait  en  admiration  devant  certaines  éditions  rares, 
certains  manuscrits  introuvables  et  de  très  fines  gra- 
vji’cs.  Les  cberclieurs  y  puiseront  do  précieux  docu¬ 
ments  sur  l'bisloire  de  ropbtalmologic. 

Lorsque  Javal  fut  numiiié  Directeur  du  lubornloirc 
d’ophtalmologie  à  l’licole  des  Hautes  Eludes,  il  fit  trans- 
porter  toute  sa  bibliothèque  dans  son  laborutoii-e  de  la 
Sorbonne  et,  pendant  près  de  vingt  ans,  il  consacra  à 
l’enrichir  tous  les  crédits  dont  il  disposait  et  bien  au 
delà;  il  réunit  ainsi  une  collection  unique  de  périodiques 
français  et  étrangers  consacrés  ù  notre  science.  Après  sa 
mort  et  après  le  départ  de  son  élève  Tscberniiig,  nommé 
professeur  ù  Copenhague,  le  laboratoire  fut  fermé  et  les 
locaux  firent  retour  à  lu  chaire  de  Physiologie  de  la 
Faculté  des  Sciences.  Qu'il  me  soit  permis  de  remercier 
notre  éminent  collègue,  le  professeur  Dnstre,  pour  i’hos- 
pitolilé  qu’il  U  continué  ù  donner  pendant  plusieurs 
années  à  cette  bibliothèque  et  pour  la  sollicitude  dont  il 
l’a  entourée;  cela  ne  peut  nous  étonner  ni  de  son  ama¬ 
bilité  coutumière  ni  de  son  culte  pour  les  livres. 

C’est  la  famille  Javal  qui  a  eu  la  première  l'idée  de 
transférer  cette  bibliothèque  à  la  Clinique  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Ai-je  besoin  de  vous  dir.s  la  joie  avec  laquelle  j’ui 
accueilli  celte  jrroposition  ?  Elle  pouvait  soulever  des 
objections,  des  difficullés  meme,  mais  quel  chaleureux 
appui  nous  avons  trouvé  tout  de  suite  auprès  de  Mi  le 
Recteur,  qui  sait  si  udmirablemcnl  agrandir  et  faire  fruc¬ 
tifier  le  patrimoine  de  notre  Université;  quelle  bonnes 
volontés  auprès  de  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  itéde- 
cine  cl  de  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  !  En 
qucli|ucs  mois,  tout  était  prêt  pour  recevoir  les  lecteurs. 
Vous  ave/,  vu  dans  quel  cadre  simple,  mais  suffisamment 
confortable,  les  travailleurs  que  nous  acueillerons  tou¬ 
jours  avec  grand  plaisir  pourront  lire  et  méditer. 

II  fallait  mettre  à  jour  celte  bibliothèque,  et  c'est 
encore  M™'  Javal  qui  a  bien  voulu  compléter  les  collci  - 
tions,  acquérir  les  livres  classiques  récemment  parus  et 
nous  faire  don,  en  outre,  du  buste  du  Maître  regretté.  De 
tout  cela,  nous  ne  saurions  assez  lui  exprimer  notre  pro¬ 
fonde  et  très  respectueuse  reconnaissance. 

Reste  le  problème  redoutable  de  l’avenir.  Pourrons- 
nmis,  sans  la  laisser  déchoir,  continuerro-uvre commencée, 
surtout  ù  une  époque  ou  lu  production  ophtalmologique 
est  si  uboudante  Nous  avons  la  plus  grande  confiance  et. 
le  meilleur  espoir;  mais  couimc  au  service  de  l’Etat  notre 
laboratoire  n’est  pas  riche,  nous  ne  rougirons  pas  de 
tendre  la  main.  Déjà  nous  avons  reçu  de  très  précieux 
concours  ;  un  de  ceux  qui  nous  ont  le  plus  touchés  est 
venu  de  Berlin,  d’un  doyen  de  notre  science  contempo¬ 
raine,  du  prolcsseur  Uirsebberg,  qui  nous  a  envoyé  ii 


principes  qcüŸs,  i 
^ocefficQcilé  A 
ms^ertaine  jM 


POMMADE  AORENO-STyPTIQUE 


f  fistules .  prurit -anal  .prostatités.  ) 


et  SUPPOSITOIRES 


Adreno  “StYPTIQUES. 

Traitement  hèmostatique,anesthésigue,anfisepUqm\ 


FORME  LIQUIDE  SEULE  RATIONNELLE 

ADOPTÉ  DANS  LES  HOP  lAUX  DE  PARIS 


De  l'étude  complète  de  VURISANINE  et  des  différents 


Le  plus  PUISSANT,  Le  plus  COMPLET,  Le  mieux\  TOLÉRÉ 

des  Antiseptiques  Urinaires  et  Biliaires 

Benzoate  d  Hexaméthylène  tétramine,  —  Extrait  pur  de  Stigmate  de  Maïs,  —  Excipient  balsamique, 

"  1  gr.  50  de  principe  actif  par  cuillerée  à  bouche.  ""  . . 


3  toujours  employée 


1“  L’ÜRISANINE  détruit  Éner"iquetnent  les  micro- 
organismes,  asepiise  les  urines  qui  peuvent  être  con¬ 
servé- s  longtemps  sans  se  putréfier; 

2"  L  XJRISANIN  E  .calme  la  douleur,  ramène  à  la  nor- 
uijle  les  besoins  d'uriner,  décongestionne  et  guérit  la 
muqueuse  urinaire  ; 

3“  L'URISANINE  clarifie  les  urines,  de  quelque  nature 
que  soi  ce  trouble  :  pus,  abondance  de  sédiments 
uriques  ou  phosphatiques ,  glaires,-  fermentations 


"  L'URISANINE  est  un  puissant  dissolvant  urique  et 
phosphaliqiie  ; 

“  L'URISANINE  est  diurétique,  lénitlve,  antiphlo¬ 
gistique  ; 


”  L’URISANINE  est  un  excellent  antiseptique  ii 


MODE  D’EMPLOI 

i  à  3  Cuillerées  à  soupe,  par  jour  dans  l/S  verre 
d’eau,  à  distance  des  repas. 


Littérature  et  Échantillons  sur  demande  :  LABORATOIRES  DE  L’URISANINE,  20,  Rue  des  Martyrs,  PARIS 
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prescrivit  de  porter  dans  la  bibliothèque  son  livre  de  labo¬ 
ratoire  contenant  les  calculs  qu'il  avait  faits,  les  essais 

signé  sur  la  page  de  gai-de  la  présente  explication.' 

Mon  cher  mailre,  je  vous  remercie  de  perpétuer  ici, 
dans  votre  service,  le  nom  de  mon  père;  je  remercie 
aussi  M.  Verlet,  l’éminent  artiste,  d'avoir  si  admirable¬ 
ment  perpétué  ses  traits. 

,1e  souhaite  que,  .selon  le  vo  u  de  mon  père,  celte  biblio¬ 
thèque  qu’il  entoura  de  tant  de  sollicitude  serve  à  faire 
rayonner  sur  le  monde  les  travaux  de  «  1  ophtalmologie 

Nous  rappelons  que  la  bibliothèque  Javal  est 
ouverte  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de  2  heures 
à  5  heures  à  tous  les  étudiants  et  médecins  français 
et  étrangers,  qui  en  feront  la  demande  au  doyen 
de  la  Faculté  de  .Médecine  ou  au  professeur  de 
Clinique  ophtalmologique. 

HYGIÈNE  MILITAIRE 

Utii.ité  ou  nocuité 

DKS  PEIt.MISSIONS  MILITAIUF-S. 

Les  permissions  accordées  aux  soldats  sont  la 
meilleure  ou  la  pire  des  choses,  suivant  la  durée  de 


ces  conges. 

Tous  les  médecins  militaires  sont  d’accord  pour 
incriminer  l’action  néfaste  des  courtes  permissions, 
durant  lesquelles  les  hommes  «  font  la  bombe  », 
selon  l’expression  populaire,  se  surmènent,  dorment 
peu,  s’exposent  au  froid,  à  l’humidité,  aux  écarts 
de  régime,  aux  longs  slalionnemeiits  dans  les  gares  : 
ils  rentrent  fatigués,  éreintés,  entassés  dans  des 
wagons,  parfois  mal  chaulfés,  où  les  lousseurs,  les 
bacillifères,  les  porteurs  sains  de  germes  éternuent, 
crachent  à  terre  cl  contaminent  leurs  voisins,  mis. 


par  ce  surcroît  de  fatigue,  en  état  de  réceptivité. 

Aussi,  quoi  d’élonnanf  si,  tous  les  ans,  au  retour 
des  permissions  de  la  Noël  et  du  l'*’  de  l’an,  nous 
voyons  éclater  ces  formidables  épidémies  de  rou¬ 
geoles  et  de  scarlatines  qui  enrayent  l’inslruction. 


élèvent  très  brusquement  le  chiffre  des  hospitalisa¬ 
tions  et  provoquent  un  certain  nombre  de  décès,  tou¬ 
jours  si  regrettables  à  20  ans. 

Dans  une  longue  et  con.scieucieuse  Elude  étio¬ 
logique  sur  les  maladies  du  soldai,  le  médecin 
principal  Labit  estime,  comme  nous,  «  que  les  per¬ 
missionnaires  sont  les  grands  pourvoyeurs  des  mala¬ 
dies  conlagieuses,  dont  ils  conlrihuent  à  assurer  la 
pérennité  dans  nos  casernes  ». 

U  Ou  ne  saurait,  écrit-il,  trop  insister  sur  ce  point 
particulier:  les  permissionnaires  entretiennent,  pour 
une  large  part,  les  maladies  conlagieuses.  De  plus, 
les  congés  de  courte  durée  qu’on  prodigue  à  cer¬ 
taines  époques  ajoutent  aux  fatigues  déjà  notables  du 
service  des  occasions  regrettables  de  surmenage, 
d’excès  et  de  refroidissements,  qui,  en  généralisant  les 
maladies  banales,  leur  impriment  un  caractère  plus 
grave  et  créent,  envers  les  maladies  infectieuses, 
une  prédi>posilion  qui  va  de  pair  avec  la  multiplica¬ 
tion  des  occasions  d’en  recueillir  les  germes.  Telles 
sont,  au  plus  haut  degré,  les  permissions  de  fin 
d'année. 

«  Ces  permissions  nuisent  encore  indirectement 
en  incitant  les  militaires  à  dissimuler,  dans  la  crainte 
d’en  perdre  le  bénéfice,  les  malaises  qu’ils  éprouvent. 
Souvent  alors  ils  arrivent  malades  chez  leurs  parents, 
qui  ne  manquent  pas  de  crier  à  l’incurie.  Et  ce  sont 
des  prolongations  de  congé  succédant  à  des  prolon¬ 
gations  :  l’interminable  théorie  dés  quémandeurs  de 
congés  qui  ne  peuvent  se  décider  à  rejoindre.  » 

Que  faire  à  cela  ? 

Supprimer  ces  courts  congés  du  Nouvel  Au  et  les  re¬ 
porter  à  une  date  ultérieure,  à  une  saison  plus  clémente 
(au  congé  de  Pâques,  comme  le  demande  Labit),  se¬ 
rait  une  mesure  si  impopulaire,  qu'aucun  Ministre  de 
la  Guerre  n’aura  le  courage  de  la  faire  appliquer. 

Puisque  «  les  courtes  permi.-.sions  sont  une  des 
sources  principales  où  s’alimente  la  morbidité  mili¬ 
taire  »,  le  remède  est  d’accorder  à  nos  hommes  des 
permissions  de  di.r  jours  au  minimum.  Ces  permis¬ 
sions  sont  sédatives,  reposantes  :  lîlles  sont  trop 
longues  pour  faire  une  fêle  continuelle,  trop  courtes 
pour  entreprendre  un  ouvrage  fatigant.  .Vussi  les 
hommes  rentrent-ils,  de  ces  congés  de  dix  à  quinze 
jours,  pleins  d’entraiu  et  de  santé. 


Or,  l'article  21  de  la  loi  du  7  Août  1913  accorde 
aux  soldats  sous  les  drapeaux  pour  trois  ans,  un 
total  de  cent  vingt  jours  de  congé,  en  dehors  des 
dimanches  et  des  jours  fériés.  A  ce  propos,  la  Com¬ 
mission  sénatoriale  de  l’armée  a  décidé  que,  sans 
modifier  la  durée  totale  de  cent  vingt  jours,  il  y  avait 
lieu  de  divi.ser  les  congés  en  deux  fractions.  L’une  — 
la  plus  faible  —  pourrait  être  utilisée  pendant  les 
deux  premières  années  de  service  ;  la  seconde,  —  la 
plus  forte,  —  serait  réservée  à  la  troisième  année, 
lorsque  les  soldats  auront  reçu  une  instruction  plus 

Tenant  compte  de  ces  vœux,  voici  comment  pour¬ 
rait  se  faire  la  répartition  de  ces  cent  vingt  jours  de 
congé  légal  ; 

D"  année,  30  jours  ;  10  à  la  Noël,  10  à  Pâques, 
10  après  les  grandes  manœuvres; 

2®  année,  .30  jours  ;  10  à  la  Noël,  10  à  Pâques, 
10  après  les  grandes  mano.'uvres  ; 

3"  année,  60  jours  ;  10  à  la  Noël,  10  à  Pâques, 
40  avant  ou  après  le  14  .Tuillet. 

Retour  le  25  Août  pour  prendre  part  aux  grandes 

Grâce  à  la  répartition  équitable  et  hygiénique  de 
ces  congés  «  de  repos  »,  on  verrait  disparaître  les 
inconvénients  graves  de  ces  courtes  permissions,  qui 
sont  «  une  des  plaies  vives  de  l'armée  »  (Labit). 

Au  20'=  corps  d’armée,  pour  éviter  l'extension  des 
maladies  contagieuses  au  retour  des  permission¬ 
naires,  l’autorité  militaire  a  prescrit  une  visite  mé¬ 
dicale  minutieuse  dès  leur  rentrée,  la  diminution  du 
travail  pendant  quatre  ou  cinq  jours  après  leur  retour, 
le  réveil  sonné  à  7  heures  jusqu’à  la  mi-Janvier,  et 
enfin  un  léger  renforcement  de  Tulimenlation. 

Nous  ne  douions  pas  que  ces  excellentes  mesures 
prophylactiques  n’aient  une  réelle  efficacité,  mais, 
comme  hygiéniste,  nous  ne  cesserons  de  nous  élever 
contre  ce  regrettable  abus  des  courtes  permissions, 
qui  ont  des  elfels  si  funestes,  en  préparant  un  lit 
aux  maladies  contagieuses. 

P.  Bonnette, 
Médecin  militaire. 


PETIT-WIALHE 


ELIXIR.irD?  MIALHE 


8,  Rue  Favart 
PARIS 


MARQUE  DÉPOSÉE 


Extrait  complet  des  Glandes  pepsiques 


déposéb 


PILULES  OU  AMPOULES  INJECTABLES  DE 
Lipo'ide  spécifique  de  l’ovaire  (Dysménorrhée  doulou¬ 
reuse,  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie.  Infantilisme,  ,'\mé- 
norrhée.  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 

Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse. 

Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la 
castration.  Flexions  et  versions  utérines,  etc.) 

Lipoïde  spécifique  du  testicule  (.âsthénie  masculine, 

Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate. 

Infantilisme  masculin.  Sénilité,  Hypertension,  etc.) 

Lipoïde  hèmopoiètiquo  du  globule  rouge  (Anémies 
primitives  et  secondaires). 

Les  pilules  sont  dosées  de  telle  manière  que  pour  tout  lipoïde  la  dose 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyroïde. 


Lipoïde  spécifique  du 


ADRÉNOL-CORTEX  (partie  corticale  des  glandes  surrénsleai,  PANCRÊOL, 
ADRÉNOL  TOTAL,  CARDIOCRINOL.  CËRËBROCRINOL. 
ENTËROCRINOL,  GASTROCRINOL.  HÉPATOCRINOU, 
HYPOPHYSOL,  MAMMOL  (antogoniste  du  Gynocrinol), 
PLACENTOCRINOL,  PROSTATOCRINOL, 
PULMOCRINOL.  SPLËNOCRINOL.  THYMOCRINOL 
•male  est  de  't  à  10  pilules  par  jour. 


Envol  Echantillons  et  Bibliographie  sur  demande 
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CORRESPONDANCE 

üaus  r.'irlicle  de  MM,  Zimmfkn  el  Cotienot  sur  le 
«  Traitement  par  les  rayons  X  des  glandes  à  sécré- 
lion  inlerne  »  [Lu  Presse  Médicale  du  18  l'é- 
vrior  lyii),  on  lil  à  propos  du  traitement  des 
llhromes  utérins  ;  ■(  ...  Mais  c'est  surtout  dans  ces 
dernières  années,  sous  l’impulsion  d’Alliors-Seln'm- 
lier/.,  de  Fneukel  (en  Allemagne),  de  Jler^unié  et 
Spêder  [en  /•'rance),  que  la  méthode  a  pris  un  grand 
développement.  » 

M.  Bordier  tient  à  faire  remarquer  que  les  pre¬ 
miers  résultats  décisifs  (suppression  des  règles  et 
des  perles,  diminution  ou  disparition  de  la  tumeur) 
ont  été  obtenus  par  lui  eu  1908,  il  les  a  fait  con¬ 
naître  au  Congrès  de  l'Association  frauçaise  pour 
l’avancement  des  Sciences  (Lille,  1909,  et  ^rrhlres 
d'électricité  médicale,  1909,  page  611). 


GLOSSAIRE  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE” 


N"  54.  —  CORPUSCULES  DE  NEGRI 

Corpuscules  trouvés  en  1903  par  Xegri  ‘  dans  la 
corne  d’Ammon  do  chiens  morts  de  la  rage  el  consi¬ 
dérés  par  lui  comme  des  stades  évolutifs  d’uu  micro- 
organisme  à  ranger  parmi  les  protozoaires,  et  comme 
spécifiques  de  cette  infection. 

Ce  sont  des  corpuscules,  ronds  ou  ovoïdes,  de 
dimensions  très  variables,  de  10  à  2,6  u,  mais 
parfois  seulement  de  1  à  2  ;a,  colorables  par 
diverses  méthodes  (de  Fasoli,  de  Mauouélian,  etc.), 
contenant  un  noyau  el  des  blocs  de  rliroiiiatiiie.  Ils 
sont  toujours  eudo-cellulaires,  s’accroissent  et  se 
fragmentent  en  éléments  lils  ou  «  spores  )>. 

On  les  a  trouvés,  non  seulement  dans  la  corue 
d'Ammon,  mais  dans  toutes  les  parties  de  Taxe  céré¬ 
bro-spinal  ;  grandes  cellules  des  circonvolutions 
cérébrales,  cellules  de  Purkinje  du  cervelet,  prolu- 
béranrr,  bulbe,  moelle,  ganglions  spinaux. 


I.  .Negri,  médecin  italien  nnirt  en  1911. 


Dans  la  rage  furieuse,  on  les  trouve  surtout  dans 
la  corue  d’Ammon,  l’écorce  cérébrale  et  le  cervelet; 
dans  la  rage  |)aralyliqiie.  on  ne  les  li'ouve  que  dans 
les  ganglions  spinaux  el  la  moelle  épinière,  ll.s 
n’apparaissent  qu’avec  les  premiers  symptémes  de 
la  maladie,  c’est-à-dire  après  la  période  d'incubation, 
fait  qui  ne  permet  pas  de  s’en  servir  pour  nu 
diagnostic  précoce. 

Ils  ont  été  rencoulia’s  chez  l’homme,  1<>  cheval,  le 
bœuf,  le  chat,  le  chien  rabiques,  mais  ils  ont  été  vus 
aussi  en  dehors  do  la  rage  ;  aussi  ont-ils  été  consi¬ 
dérés  comme  un  mode  assez  général  de  réaction  de 
la  cellule  nerveuse  consécutif  à  l'action  de  poisons  de 
nilure  différente  ou  à  son  envahissement  par  le 
parasite  ultra-microscopique  de  la  rage. 

Les  récentes  recherches  de  Noguchi,  qui  aurait  pu 
cultiver  le  protozoaire  parasite  de  la  rage  et  con¬ 
stater  que  certaines  de  ses  formes  sont  analogues 
aux  corpuscules  de  Negi-i,  sembleraient  démontrer 
l’exactitude  de  la  conception  de  Negri.  En  tout  cas,  la 
recherche  de  ces  corpuscules  peut  être  utile  pour  un 
diagnostic  rapide  de  la  rage,  que  permettent  seuls 
d'aflirmer  les  résultats  de  1  inoculation  au  lapin  du 
bulbe  de  Taiiimal  suspect. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Emm.  Pozzi-Escot,  avec  la  collaboration  de  L.  Pozzi- 
Esr.or.  —  La.  métallothérapie  coUoïdade.  Collection 
des  Actualités  chimàjues  et  Inologiques,  1  vol.  ia-.'J2 
de  93  pages.  Prix  :  l  fr.  50  (.Tulus  Rousset,  éditeur.) 

L’état  collo’idal  confère  à  certains  corps  raiuéranx 
des  propriétés  .spéciales.  La  métallothérapie  est 
une  thérapeutique  nouvelle  basée  sur  l'emploi  dos 
solutions  collo'idales  de  divers  métaux.  Celle  théra¬ 
peutique  s’est  montrée  aetivc  et  ses  résultats,  souvent 
favorables,  ont  pu  faire  eomparei-  Taclion  des  solu¬ 
tions  collo'idales  de  métaux  à  celle  de  véritables 
ferments. 

I.e  petit  volume  de  M.  Pozzi-Escot  a  pour  but  de 
vulgariser  ces  résultats  nouveaux.  .Sous  une  forme 
abordable  aux  étudiants  comme  aux  praticiens,  on  y 
trouvera  définis  les  principaux  ferments  mélallique.s. 


exposées  leur  préparation,  les  applications  théra¬ 
peutiques  actuelles,  les  espérances  qu’on  peut  conce¬ 
voir  do  leur  emploi  dans  l’avenir. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


JOURNAL  DE  PHYSIOLOGIE 

ET  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

So.MM,viiiE  du  n“  1. 

Tracatu:  originaux  : 

André  Mayer  et  Georges  Schaeffer.  —  Recherches 
sur  les  constantes  cellulaires.  'Teneur  des  cellules  eu 

A.  Quentin.  —  Sur  le  gonllemeul  du  cœur  produit 
par  Texcilaliou  du  noyau  cardiaque  bulbaire  de  la 
grenouille  (avec  ligures). 

André  Mayer  et  Georges  Schæffer.  —  Recherches 
sur  les  constantes  cellulaires.  Teneur  des  cellules  en 
eau  (planche  I). 

J.-M.  Lahy.  —  Tn  vibrateur  à  réglage  étendu  pour 
les  appareils  utilisés  en  psycho-physiologie  expéri¬ 
mentale  (avec  ligures). 

René  Biot.  —  Modilications  des  techniques  utili¬ 
sées  pour  l’élude  des  propriétés  humorales  des  luber- 
culcirx. 

Pezzi.  —  La  (lériode  présphygmique  de  la  systole 
du  ventricule  droit  dans  dilTéreules  condilions  patho- 
logh|ucs  (deuxième  mémoire). 

Analyses. 

Physiologie.  —  Pathologie  générale. 

REVUE  NEUROLOGIQUE 

S0.XI.MAIHE  du  U»  1. 

Mémoires  originau.x  ; 

Pierre  Marie  et  Charles  Foix.  —  .Sclérose  intra¬ 
cérébrale  ccntrolobaire  et  symétrique.  Syndrome 
parai)légique  (15  lig.). 

Ph.  Chaslin.  —  La  «  psychiatrie  ■,  est-elle  une 
langue  bien  faite  . ’ 

Analyses  ; 

Neurologie.  —  Psychiatrie. 


du 


Sue  Gastrique 

put'  du  porc  v/vani 

Dyspepsies  -  Gastrites. 
Diarrhées.  Entérites  trcpicalcs 
Gastropathies  des  Tuberculeux 
Castro -Entérites  Infantiles 


Spécifique  de  IHyposêcretion  '•  - 

et  de  rAto.nie  gastnqne- 


ur  Pari.î  :  H.  CABRIOX  n  Cl 


ANTISYPHILITIQUES  ET  TRYPANOSOMICIDES  PUISSANTS 

Tolérance  parfaite.  Absence  de  pouvoir  congestif  et  ncurotrope 

Deux  ou  trois  iitjecUons  suffisent  pour  obtenir*  la  disparition  de  tous  les  accidents. 

n  :  7  milllgr.  5  à  S  milligrammes  par  Ulo  de  poids  f/f,— 

éc  pour  (ionncc  solution  isotomquB,  de  niftnio  rcacht..  ,, _ _ _  _ 

- -  ..  .  .  .sans,  tiijcctioas  mtravcincusc  ou  intran.usciilaiic  (hiimlsioii  liudcusc)  mises  a  la  portée  de  tous  les  médecins 

par  do  nouvelles  ampoules  (solt-ampoules)  suppriuiaiit  tout  apparoillagc  et  toute  manipulation  et  donnant  garanües  d’asopsie  absolue. 
te  Ludyl  présente  les  mémos  avaiilagos  et  s’emploie  comme  le  Galyl  (Injection  intraveinouse.  Injection  Inlrainiisculairo,  Emulsion  huileuse). 

Littérature  et  Echantillons:  Laboratoire  du  GALYL.  12,  Rua  du  Chemin-Vert. ’VIlleoeaTe-la-Garenne  (Seine). 


SPECIFIQUES  des  SP/RJLLOSES  et  des  TRYPANOSOMIASE^ 

FiÈvPG  récurrente,  Pian,  MALADIE 


OL 


SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 

AVANTAGES  DE  L’ÊNËSOL  |  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES. 

I  jof/jTEs  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS, 


FAIBLE  TOXICITÉ,  70  fois  moindre  que  Ilgl^  Haute  valeur  analep 
tique.  Une  dose  de  0  gr.tO  par  kitod'animal  et  contenant  0 g r.  038  de  mercure 
n'a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n'est  survenue  qu'avec  une  dose  triple, 
soit  0  gr.  tii  de  Hg.  (Coignet). 

I  N  DOLENCE  DE  LM  NJ  ECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE: 
i°  L’ÉNÉSOL  agit  comme  hydrargy t  ique. 

2“  L’ÉNÉSOL  est, vis-à-vis  du  spirochète,  nn  agent  arsenical 
majeur.  Introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


L’ENESOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arse- 
nicauxcomme  aux  hydrargyriques.lt  est  le  médicamentde  choix  des 
syphilitiques  réduits  à  l'état  de  misère  physiologique.  Il  peut  être 
administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indications  d’urgence  de 
même  qu’il  permet  la  médication  d’entretien.  L'ËNËSOL  réussit 
dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  où  les  autres 
préparations  échouent  si  souvent  (Frey,  Queyrat,  Hudovernig). 

L’ÉNÉSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
de  Wassermann  dans  la  plupart  des  cas,  résultat  que  l’on  n’obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  l’ÉNÉSOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Thorel, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  ce.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  à  6  cgr.  d'ÉNÉSOL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  cc.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÉNÉSOL),  tous  les  2  ou  3  jours. 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  cc.  (soit  6  à  .30  cgr.  d’ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 

Laboratoires  CLISM,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  „73 


QUE-DE  LA  TOUX  1 

NE  PROVOQUE  ni  malaises,  ni 
[ne  diminue  pas  la  Sécrétion  urinaire, 

Anorexie,  ni  Constipation 
-N’ENTRAVE  PAS  l’Expectoration  ^ 

:«  La  Calcéose  créti^ 
-  ‘  fie  les  lésions  et  rend 
le  terrain  réfractaire 

'un  et  Ichan  Vinfection  baciU 


’BEÂRSINE  DESTREMONT  Liqueur 

>  Par  34  h.,  1  à  3  cuiU.  iB'.Tant  l’âg*.  Àtropa, 


Pearspn,  Valérianate  de  Caféine,  SUDBHenrtaDlUiEBmiilEas 
Belladona,  Benzoate  de  Benjoin?  Iet  toutes  pharmacies 
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HÉR  ÉDO-S  YPHTLIS 

E.  Gaucher.  L'écartement  des  incisives  mé¬ 
dianes  supérieures,  dystrophie  hérédo-syphili¬ 
tique.  (Annales  des  Maladies  vénériennes,  n”  11, 
1913,  Novembre,  p.  801-824,  avec  7  figures  et  obser¬ 
vations).  —  Il  est  un  cerlain  nombre  de  dystrophies 
dentaires  dues  à  la  syphilis  héréditaire.  Le  profes¬ 
seur  Gaucher  en  signale'une  nouvelle  qui  peut  exister 
seule  ou  en  concomitance  avec  les  précédentes  :  c’est 
l’écartement  des  incisives  médianes  supérieures.  Il 
cite  d’abord  le  cas  d’une  malade  chez  qui  il  a  cons¬ 
taté  la  syphilis  héréditaire  maternelle,  qu'il  a  suivie 
depuis  l’Age  de  2  mois,  et  jusqu'à  l’apparition  d’une 
kératite  il  a  vérifié  l’absence  de  toute  manifestalion 
sypliilitique,  l’absence  de  toute  malformation  autre 
que  l’écartement  des  incisives  médianes  supérieures, 
qui  constitue  chez  cette  enfant  l’unique  stigmate  dys¬ 
trophique  d’une  hérédo-syphilis  certaine. 

L’espace  limité  entre  les  deux  incisives  prend  alors 
l’aspect  d’un  rectangle,  il  est  plus  ou  moins  large  et 
souvent  au  premier  abord  il  semble  qu’il  manque 
une  dent.  Ce  signe  a  d’autant  plus  de  valeur  qu’on  le 
rencontre  parfois  isolé,  mais  souvent  il  s’associe  à 
d’autres  dystrophies  dentaires. 

Parmi  les  observations  rapportées,  un  certain 
nombre  ont  trait  à  des  individus  ne  présentant  aucun 
accident  syphilitique,  ne  paraissant  jamais  eu  avoir 
présenté  et  ne  présentant  d'autre  stigmate  que  l’écar¬ 
tement  des  incisives  médianes  supérieures.  La  réac¬ 
tion  de  Wassermann  était  d’ailleurs  chez  tous  posi- 

Parfois  aussi  la  présence  de  ce  stigmate  chez  un 
collatéral  peut  éclairer  un  diagnostic  difficile  chez 
un  sujet  porteur  d’une  lésion  suspecte. 

Cet  écartement  des  incisives,  comme  toutes  les 
dystrophies,  peut  être  héréditaire  à  l’état  de  dj'stro- 
phie  dans  plusieurs  générations  successives,  sans 
nouvelle  infection  syphilitique.  De  sorte  que  toujours 
à  une  époque  plus  ou  moins  lointaine,  et  dans  l’une 
ou  l’autre  génération,  toujours  on  trouve  l’hérédité 
syphilitique  à  l’origine  et  l’écartement  des  incisives 
médianes  supérieures. 


MALADIES  INFECTIEUSES 

l'r.  Saint-Girons.  Les  albumines  du  sérum  san¬ 
guin  au  cours  des  maladies  infectieuses  ;  leurs 
variations  cycliques  (Thèse,  Paris  1913).  —  L’au¬ 
teur  a  étudié  par  la  méthode  réfractoinétrique  (ré- 
fractomètre  de  Péry)  les  variations  du  taux  des 
albumines  du  sérum  sanguin  au  cours  des  maladies 
infectieuses.  Il  rappelle  les  chiffres  admis  par  les 
auteurs  comme  taux  normal  des  albumines  du  sérum  : 
76  poiTr  1.000  pour  Hammarsten,  75  à  90  pour  Reiss, 
76  à  84  pour  Widal,  Bénard  et  Vaucher.  Ses  chiffres 
personnels  sont  plus  élevés  :  80  et  90  pour  1.000. 
L’Age  influe  sur  le  taux  des  albumines  ;  il  n’est  que 
de  55  à  65  pour  1.000  chez  le  nourrisson  (Reiss). 

Dans  les  maladies  infectieuses,  il  a  constaté  des  va¬ 
riations  cycliques  à  peu  près  constantes,  qu’on  peut 
répartir  en  quatre  phases  : 

Dans  la  première  (albuminémie  descendante),  cor¬ 
respondant  à  la  période  d’état  de  l’affection,  le  taux 
des  albumines  sériques  s’abaisse,  d’abord  rapide¬ 
ment,  puis  moins  vite,  pour  tendre  à  un  chiffre  mini¬ 
mum  en  général  d’autant  plus  bas  que  l'affection  a. 
été  plus  grave  et  plus  prolongée. 

A  la  deuxième  phase  (minimum  de  l’albuminémie), 
qui  répond  à  la  période  précritique  de  l’infection,  le 
taux  des  albumines  sériques  atteint  son  minimum  ; 
cette  phase  est  tantôt  transitoire  (pneumonies),  tan¬ 
tôt  se  prolonge  quelques  jours,  avec  ou  sans  oscilla¬ 
tions  (typhiques  surtout). 

Dans  une  troisième  phase  (relèvement  du  taux  de 
l’albumine),  qui  commence  à  partir  du  jour  où  la 
température  est  normale,  le  taux  des  albumiues  se 
relève  brusquement  ou  d’une  manière  assez  progres¬ 
sive  ;  cette  phase  occupe  en  moyenne  les  sept  pre¬ 
miers  jours  de  la  convalescence. 

Très  souvent,  on  observe  une  quatrième  phase 
(hyperalbuminémie  réactionnelle)  pendant  laquelle 
le  taux  des  albumines  dépasse  le  chilfre  normal,  pour 
y  revenir  ensuite  définitivement  (réaction  plus  mar¬ 
quée  chez  les  typhiques  que  chez  les  pneumoniques). 

Il  existe,  en  somme,  un  rapport  inverse  entre  la 
courbe  thermométrique  et  celle  de  l’albumine  du 

La  densité  du  sérum  et  l’extrait  sec  du  saug  ou  du 


MÉNINGITE  SÉREUSE 

Th.  Schwartz.  Un  cas  de  dystrophie  adiposo- 
génitale  causée  par  une  méningite  séreuse  (St- 
Petersb.  med.  Zeitschrift,  t.  XXXVIII,  n“  21,  12  No¬ 
vembre  IfilSf,  p.  310-313  avec  1  fig.).  —  Le  type 
décrit  par  Frohlich  en  1901  de  dystrophie  adiposo- 
génitale  n’est  pas  toujours  causé  par  une  tumeur  de 
l’hypophyse  ou  de  la  région  hypophysaire.  Goldstein 
a  rapporté  dans  ces  dernières  années  4  cas  de  ménin¬ 
gite  séreuse  qui  revêtirent  le  masque  de  la  dystro¬ 
phie  adiposo-génitale. 

L’auteur  a  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de  ce 
genre  chez  un  homme  de  31  ans,  célibataire,  qui,  il 
y  a  deux  ans,  fut  pris  subitement  de  vomissements 
et  de  céphalée,  puis  de  perte  de  connaissance  et  de 
convulsions  ;  ces  troubles  durèrent  une  nuit,  puis 
disparurent. 

Il  y  a  quatre  mois,  à  la  suite  d’une  chute,  il  eut 
pendant  deux  semaines  une  céphalée  très  vive  qui 
disparut  ensuite  complètement.  Il  y  a  deux  mois 
et  demi,  à  la  suite  d’une  forte  émotion,  il  perdit 
connaissance  environ  vingt  minutes  ;  il  eut  des 
convulsions  et  se  mordit  la  langue. 

'fous  ces  troubles  s’amendèrent  et  le  malade 
recouvra  une  santé  parfaite. 

Le  quatrième  accès  date  de  huit  jours  ;  il  fut  pris 
de  céphalée  violente  avec  fièvre  et  frissons. 

A  l’examen,  le  malade  est  fortement  charpenté,  le 
crâne  volumineux,  il  existe  une  adiposité  exagérée,  un 
habitus  féminin  très  prononcé  ;  les  seins  sont  très  déve¬ 
loppés,  les  testicules  très  petits,  atrophiés,  ainsi  que 
le  pénis;  le  mont  de  Vénus  très  adipeux;  la  barbe 
fait  complètement  défaut.  La  peau  est  rugueuse. 

Le  malade-  a  remarqué  que  depuis  trois  ans  les 
érections  sont  devenues  très  faibles  ;  ses  désirs 
sexuels  sont  très  diminués;  depuis  six  mois  il  n’a  vu 
aucune  femme. 

Eu  même  temps  que  la  fièvre  de  type  rémittent  et 
les  frissons,  apparurent  le  deuxième  jour  de  la  crise 
des  vomissements  qui  prirent  le  caractère  de  vomis¬ 
sements  cérébraux. 

Le  sang  montrait  une  augmentation  des  grands 
lymphocytes  mononucléaires,  de  l’anisocytose. 

Les  pupilles  réagissaient  normalement  ;  il  existait 


des  deux  côtés  une  névrite  optique  accentuée,  presque 
une  stase  papillaire.  Pas  de  paralysie  oculaire  ni  de 
troubles  des  nerfs  cérébraux  ;  le  champ  visuel  est 
normal. 

La  fièvre  disparut  le  cinquième  jour  de  l’accès, 
mais  les  douleurs  de  tête  persistèrent,  quoique 
moins  vives  qu'au  début. 

Le  2  Mai,  dix  jours  après  le  début  des  accidents, 
on  fit  une  ponction  lombaire  qui  permit  de  retirer 
20  cm.de  liquide  clair  contenant  environ  20  leucocytes 
par  champ  ;  la  pression  était  de  120  ;  le  Wassermann 
était  négatif  dans  le  liquide.  Quelques  minutes  après 
la  pouclion,  le  malade  se  sentit  très  amélioré  et  le 
lendemain  la  céphalée  avait  complètement  disparu, 
et  ne  reparut  plus  jusqu’au  départ  du  malade. 

La  radiographie  montra  une  dilatation  anormale 
de  la  selle  turcique. 

Le  2  Juin  le  malade  sortit,  se  sentant  parfaitement 
bien;  il  existait  encore  une  légère  névrite  optique. 

Le  17  Juillet  la  papille  gauche  paraissait  complè¬ 
tement  normale. 

En  résumé,  le  malade  a  présenté  un  syndrome  de 
Frohlich,  avec  névrite  optique,  vision  et  champ 
visuel  normaux,  et  compliqué  de  fièvre. 

Il  ne  peut  s’agir  là  d’une  tumeur  de  l’hypophyse. 
Le  diagnostic  le  plus  vraisemblable  est  celui  de 
méningite  séreuse  à  poussées  successives. 

Ces  poussées  éclatèrent  subitement,  alors  que  le 
sujet  était  en  bonne  santé  et  travaillait;  les  accès 
furent  très  courts  (deux  heures  dans  un  cas,  une  à 
trois  semaines  dans  les  trois  autres  cas).  Lors  du 
quatrième  accès  on  constata  une  névrite  optique  qui 
disparut  rapidement  après  la  ponction  lombaire  ;  les 
douleurs  de  tête  très  violentes  disparurent  également 
complètement  quelques  heures  après;  enfin,  la  fièvre 
qui  accompagna  le  quatrième  accès  est  en  faveur 
d’une  pou!.sée  de  méningite. 

Il  faut  donc  penser  à  l’existence  de  ces  méningites 
séreuses  revêtant  l’aspect  de  tumenr  cérébrale,  puis¬ 
qu’une  seule  ponction  lombaire  permet  de  guérir  le 
malade  et  d’éviter  une  opération  grave. 

R.  Burnier. 
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sérum  subissent  des  modifications  parallèles  à  celles 
de  l’albuminémie,  comme  on  pouvait  le  prévoir,  étaut 
donné  l’importance  pondérale  des  albumines  dans  la 
constitution  du  sérum  (78,  84  sur  97,  iode  résidu  fixe). 
Au  contraire,  le  point  cryoscopique  du  sérum,  tension 
superficielle,  teneur  en  urée  et  en  chlorures,  le  nombre 
des  éléments  figurés  du  saug  varient  indépendamment 
des  albumines  sériques.  De  même  la  composition  des 
urines  eu  urée,  chlorures  ou  albumine,  leur  tension 
superficielle  et  leur  point  cryoscopique  varient  indé¬ 
pendamment  de  l’albuminémie. 

La  quantité  des  urines  influence  l’albuminémie,  et 
la  polyurie  critique  amène  une  dilution  passagère  du 
sang,  intermédiaire  naturel  entre  les  espaces  inter¬ 
stitiels  où  l’eau  se  trouve  retenue  et  le  rein  qui  l’éli¬ 
mine  ;  il  en  résulte  pendant  un  ou  plusieurs  jours  une 
baisse  du  taux  des  albumines.  A  part  cette  exception, 
les  modifications  de  l'albuminémie  lui  sont  propres  et 
paraissent  dépendre  de  la  rétention  d’eau  et  de  l’usure 
des  tissus  au  cours  des  maladies  infectieuses. 

Après  la  'maladie,  le  taux  des  albumines  sériques 
revient  très  rapidement  à  son  chilfre  normal  :  le  mé  ca¬ 
nisme  régulateur  qui  semble  présider  à  ce  retour  est 
d’une  extrême  puissance,  si  l’on  en  juge  par  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  un  animal  soigné  à  blanc  revient  à 
nu  taux  normal  d’albumines  sériques. 

La  réparation  semble  se  faire  non  aux  dépens  des 
ingesta,  mais  grâce  aux  substances  protéiques  des 

On  comprend  ainsi  que  dans  une  affection  locale, 
comme  certaines  angines,  l’albuminémie  puisse  ne 
pas  sensiblement  varier,  tandis  que  la  baisse  des 
albumines  est  constante  et  généralement  importante 
au  cours  de  la  septicémie  éberthienne. 

Les  albumines  du  sérum,  de  même  que  tous  les 
liquides  de  l’organisme,  sont  donc  soumises  à  un 
mécanisme  régulateur.  Leurs  variations  sont  inté¬ 
ressantes  à  suivre  au  cours  d’une  infection,  car  elles 
permettent,  d.ins  une  certaine  mesure,  d’en  mesurer 
la  gravité  et  d’en  prévoir  les  retours  offensifs. 

L.  L. VG  ANE. 


VISION 

Leprince.  L’inspection  des  écoles  primaires  du 
Cher  (vision -et  audition)  (lievue  internationale 
d’Hygiène  et  de  Thérapeutique  oculaires,  1913,  No¬ 
vembre,  pages  161  à  163).  —  L’auteur  a  déterminé 
dans  la  l‘'“  circonscription  de  Bourges  l’acuité  vi¬ 
suelle  et  auditive  des  écoliers.  8.098  enfants  ont  été 
ainsi  examinés.  Sur  ce  nombre,  793  garçons  et 
1.163  filles  ont  une  vision  inférieure  à  la  normale. 

A  Bourges,  alors  qu’on  trouve  seulement  1  garçon 
sur  7  ayant  une  vi.siou  défectueuse,  plus  du  1/3  des 
filles  se  trouvent  dans  ce  cas. 

Dans  les  écoles  du  département,  en  dehors  de 
Bourges,  les  pioportions  sont  les  suivantes  :  Sur 
2.771  garçons,  548  ont  une  vision  intérieure  à  la  nor¬ 
male  et  36,  une  vision  inférieure  à  1/10.  Sur 
2.204  filles,  640  n’ont  pas  l’acuité  visuelle  normale, 
et  89  ont  une  vision  inférieure  à  1/10.  Il  semble  donc 
que  l'acuité  visuelle  des  garçons  est  supérieure  à 
celle  des  filles  pour  les  écoles  de  la  l''“  circonscrip¬ 
tion  de  Bourges. 

Dans  les  écoles  de  campagne,  sauf  de  rares  excep¬ 
tion,  l’acuité  visuelle  des  enfanis  est  meilleure.  Mais, 
là  encore,  on  retrouve  une  proportion  plus  faible 
d'acuité  chez  les  filles,  et  il  y  aurait  lieu  de  recher¬ 
cher  si  cette  anomalie  n’est  pas  due  à  de  mauvaises 
habitudes  de  travail,  à  une  hygiène  visuelle,  à  un 
éclairage  insuffisants,  et  des  expériences  photomé¬ 
triques  seraient  indispensables  pour  remédier  à  cet 
état  de  choses. 

Les  chiffres  donnés  pour  l’acuité  auditive  sont 
aussi  intéressants. 

Avant  tout  s’impose  donc  l’inspection  systéma¬ 
tique  des  écoles,  et  1  examen  ophtalmoscopique, 
ophtalmométrique  et  auriculaire  des  élèves  présen¬ 
tant  une  acuité  visuelle  ou  auditive  inférieure  à  la 
normale. 

Dans  les  villes  et  les  agglomérations  importantes, 
la  nécessité  d’une  clinique  scolaire  où  devront  être 
examinés  tous  les  enfants  ayant  une  acuité  visuelle 
ou  auditive  anormale,  est  le  seul  moyen  de  dépister 
les  causes  du  mal,  et,  eu  corrigeant  les  anomalies 
visuelles  et  auditives,  d’en  empêcher  l’aggravation. 

A.  Cantonnet. 


LA  PRESSE  MÉDICALE',  N"  17 


Samedi,  28  Février  1914 


OPOTHERAPIE  OLANDULAIRE 


£Xr/M/rS  TOTAUX 

préparés  à  Froid  dans  le  vide 


©OLIIVIL- 


THyROIOIIVÊ 


CcuJulà  de  0,25 
etCaueketù  de.  O,  iûO . 


en.  'kcxaCliv'oès  . 

IR 'VIL- 


CtMILSlIlCU^OIt  V^^O^dtlttCjUCS’UOt  CtÔCjïOptC'IlijJU.Liî 

•IF[M)®i[FIIIRV(L- 

CSwiv&uKvwon.  o-MÆuto-jjRoajÆo -iiuxith-aEi,. 

Çlaiuîéj  dojù  à  0,10 , 


iO(Ô)(L^CTYL 

PERMENT  lactique  FOURNIER 

CSlôoptî  p<s.t  f’<SUûbtiwo?  ^u£îi«]'uc 


CULTURE  LIÇUIOE: 
én.  boih)  dclOfJacoiu) 
(1 


OVARI/VE 


ORCHITfNE 

Cacketd  de  0,200 

SURRENALE 

Ccù/uilii  de  0,700 


CouJiebi  de  0,700 

(1  i2  3x«jcux] 


HYPOPHYSe 

CcuJieti  de  0,700- 

RCIN 

Caduü  leO^O 
(1  àJf 


•fôtE- 

Cac7id)  De  O,  Sa 

(liSjjaxjoutJi 

MA/MELLE' 

Cxelwts  dcO,SO 
(1àap«joux) 


&tflaanü  ic  6ûcoii^rûiiè> 
(kkS  patjoutj 


Laboratoires  Fournier  Freres 

•  26  Boulevard  de  l'Hôpital  ^ 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  17 


Samedi,  28  ..Février  1914 


ACNES 

ECZÉIVIAS 

PRURITS 


A  BASE  DE  / 

THIOLTüMENOL.W.HjiZb. 

■  ET  D  E  ÇCoulonnIn 

COLD-CREAIi  INNOXA  ,  ^ 

Depot  oé  Laboratoire  Innoxa  -  21.  Faubs  Montmartre.PARIS 


Produits  orqanioues 

de  F.  VICIER 


CAPSULESdeCORPS  thyroïde  vicier 

&  0  gr.  10  O. 

Obésité.  — vM3rxœdèma.  —  Fibrome.  —  Métrorrhsgie.  —  Arrêt 
de  croissance.  —  Consolidation  des  Fractures,  etc. 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 

à  0  gr.  20  c. 

Chlorose.  —  Troubles  de  la  Ménopause  et  de  la  Castration 
Aménorrhée.  —  Dysménorrhée,  Maladies  nerveuses,  etc. 


CAPSULES  DE  THYMUS  TIfilEB 


à  0  gr.  30  centigr. 

CHLOROSE,  Aménorrhée,  Tronbles  de 
la  croissance.  Maladie  de  Basedow, 
Pelade  ;  Pour  développer  les  seins. 


é  0  gr.  30  centigr. 

Contre  la  Cirrhose,  Ictère,  Hémoptysie, 
Gontte,  etc. 


à  0  gr.  30  centigr.  de  rate.  I  à  0  gr.  20  centigr. 

Contre  Cachexie  palustre.  Anémie,  etc.  I  Renrasthénis,  Ataxie,  Débilité  sénile. 


CAPSULES  GALACTOGÈNES  h  0  gr.  30  cent,  de  placenta. 


Pharmacie  VIGIER,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Parle. 


LE  PLUS  PARFAIT 

DES  HYPNOTIQUES 

ACTION  RAPIDE 
TOLÉRANCE  PARFAITE 
SOMMEIL  NATUREL 
RÉVEIL  NORMAL 


ANTISPASMODIQUE 


^ÉRONAL^ 

ET 

ViROMAl 

L  SODIQUE  A 


CONTREFAÇONS 

ET  SUBSTITUTIONS, 

TABLETTES  MERCK 

de  VÉRONALOUdeVÉRONAL  SQDIQUE 


C  est  la  plus  active. 

La  plus  riche  en 
iode  organique. 

La  seule  dont  la 
composition  soit  toujours 
constante _ 


PBPm 


16  —  ANALYSES. 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  28  Février  1914 


N®  17 


SCOLIOSE 

Marie  Nageotte- Wilbouchewitch.  La.  scoliose 
par  malformation  de  la  S’  vertèbre  lombaire  et 
son  traitement  \Arch.  de  Méd.  des  Enfants,  l.  XVII, 
u“  1,  1914,  .lauvier,  p.  34)  —  Le  diagnostic  précis  de 
cette  forme  de  scoliose  n’a  guère  été  fait  sur  le  vivant 
avant  l’ère  radiologique.  Depuis  quelques  années  plu¬ 
sieurs  cas  de  ce  genre  ont  été  signalés  et  l’auteur  en 
publie  deux  observations  personnelles  très  démons¬ 
tratives.  L’une  d’elles  se  rapporte  très  vraisembla¬ 
blement  à  une  malformation  congénitale,  car  on  notait 
chez  le  sujet  l’absence  de  la  12'  côte  des  deux  côtés. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  auteurs  recom¬ 
mandent  en  général  le  repos  prolongé  et  plus  tard  les 
exercices  d’inclinaison  latérale.  «  dans  un  sens  cor¬ 
rectif  ».  En  réalité,  la  malformation  des  vertèbres 
explique  la  résistance  que  ces  scolioses  opposent  à 
la  thérapeutique  habituelle.  Il  est  illogique  et  illu¬ 
soire  de  tenter  le  redressement  de  cette  déformation 
par  la  délorsion,  par  le  corset  appliqué  dans  une 
attitude  de  surcorrection,  aussi  bien  par  la  méthode 
d’Abbott  que  par  n’importe  quelle  autre,  car  aucune 
n’est  capable  d’égaliser  la  hauteur  des  deux  moitiés 
de  la  vertèbre. 

Le  seul  procédé  palliatif  qui  corrige  la  scoliose 
par  affaissement  d’un  côté  de  la  5“  vertèbre  lombaire 
consiste  dans  l’usage  d’un  hausse-pied  du  même  côté. 
Grâce  à  ce  dernier,  la  base  du  sacrum  prend  une 
direction  oblique  et  la  face  supérieure  de  la  vertèbre 
cunéiforme  redevient  horizontale. 

Ce  traitement  statique  est  en  outre  rationnel,  car 
le  poids  du  corps  se  trouve  ainsi  réparti,  comme  à 
l’état  normal,  sur  les  deux  côtés  de  la  vertèbre  dé¬ 
formée  :  l’une  des  moitiés  est  dans  des  conditions  fa¬ 
vorables  à  son  aplatissement  éventuel,  tandis  que 
l’autre  se  trouve  déchargée  d'autant. 

Il  y  aurait  bien  un  autre  traitement  radical  et 
logique,  c’est  celui  qui  consisterait  à  atteindre  chi¬ 
rurgicalement  la  vertèbre  déformée  et  à  réduire  sa 
hauteur  à  la  base  du  coin  ou  encore  à  intercaler  une 
pièce  de  substance  non  résorbable  du  sommet  du 
coin.  Ce  traitement  ne  paraît  guère  praticable,  toute¬ 
fois,  à  l’heure  actuelle. 

G.  SCHKEIBEK. 


SHOCK 

W.  Crile  (de  Cleveland).  La  théorie  cinétique  du 
shock  et  l’opération  sans  sbock  Association  ano- 
cive  [Ecvue  de  Chirurgie,  t.  XLIX,  n“  1,  10  Jan¬ 
vier  1914,  p.  120,  G  fîg  ).  —  Le  choc  n’est  autre 
chose  que  la  disparition  plus  ou  moins  complète  de 
la  quantité  limitée  d’énergie  potentielle  emmagasinée 
dans  les  cellules  nerveuses,  'l’oute  excitation  phy¬ 
sique  ou  psychique  produit  au  niveau  de  ces  cellules 
une  réaction  motrice  qui  se  traduit  par  une  action 
ou  une  émotion  et  provoque  la  perte  d’une  partie  de 
cette  énergie.  Des  excitations  en  nombre  ou  en  inten¬ 
sité  suffisante  produiront  ainsi  inévitablement  l’épui¬ 
sement  ou  la.  mort.  Le  choc  ne  diffère  de  la  fatigue 
qu’en  ce  que  celle-ci  est  active,  par  le  fait  d’un 
travail  exagéré,  tandis  que  le  choc  est  passif  et  n’est 
sous  l’influence  d’aucun  travail  extérieur. 

Cette  hypothèse  (théorie  cinétique  du  choc)  a  été 
vérifiée  par  Crile  par  l’examen  histologique  du 
cerveau  d’animaux  soumis  à  des  excitations  multiples. 
En  revanche,  il  a  bien  mis  en  lumière  le  fait  que 
quand  les  excitations  ne  sont  plus  transmises  au 
cerveau  (section  de  la  moelle,  par  exemple),  les  exci¬ 
tations  les  plus  violentes  et  les  plus  prolongées  ne 
provoquent  aucun  choc.  Les  anesthésiques  généraux, 
au  contraire,  n’empêchent  nullement  la  production 
du  choc,  mais  suppriment  seulement  les  manifes¬ 
tations  conscientes  de  ces  excitations. 

Il  n’y  a  qu’un  traitement  curateur  véritable  du 
choc  :  c’est  la  transfusion  du  sang.  Un  sujet  atteint 
de  choc  ne  meurt  presque  jamais  du  choc  seul,  si  on 
•opère  sur  lui  une  transfusion  suffisante  de  sang 
humain.  Au  contraire,  les  excitants  comme  la  stry¬ 
chnine  sont  sans  valeur  et  même  nuisibles  ;  les  séda¬ 
tifs,  notamment  la  morphine,  sont  appréciables, 
comme  conservateurs  d’énergie. 

Plus  intéressante  est  l'étude  des  moyens  d’éviter 
le  choc.  Il  convient  d’établir  d’abord  que  le  choc 
opératoire  provient  de  deux  origines  différentes  : 
les  excilations  qui  arrivent  au  cerveau  par  les  nerfs 
de  sensibilité  spéciale  et  celles  qui  lui  sont  trans¬ 
mises  par  les  nerfs  de  sensibilité  générale  provenant 
de  la  zone  opératoire.  Or,  il  n’est  pas  une  substance 
qui  puisse  supprimer  à  la  fois  ces  deux  facteurs  :  ni 


les  anesthésiques  généraux,  qui  ne  suppriment  que 
les  premières,  ni  les  anesthésiques  locaux  qui  n’agis¬ 
sent  que  sur  les  dernières.  Il  convient  donc  d’associer 
à  la  fois  les  uns  et  les  autres. 

Le  plus  important  est  de  supprimer  l’excitation 
douloureuse,  et  c’est  à  quoi  on  arrive  par  l’anes¬ 
thésie  locale  ;  elle  ' suffit  en  cas  d’opérations  peu 
importantes,  où  la  frayeur  est  presque  nulle  et  ne 
peut  causer  de  choc.-  Dans  le  cas  contraire,  il  faut  lui 
ajouter  l’anesthésie  générale,  et  celle-ci  devra  être 
faite  au  protoxyde  d’azote-oxygèue,  le  chloroforme 
et  l’éther  constituant  des  toxiques  suffisants  par 
eux-mêmes  pour  provoquer  le  choc. 

Voici  donc  la  technique  que  suit  Crile.  Saut 
contre-indications  (âge,'  état  général),  il  commence 
par  faire  une  injection  de  scopolamine-morphine, 
qui  diminue  le  choc  psychique  par  peur,  puis  il 
opère  sous  anesthésie  locale,  si  celle-ci  doit  être 
seule  employée  ;  sinon  il  fait  endormir  le  malade,  mais 
opère  sous  anesthésie  locale  (novoca'ine  au  1/400), 
qui  bloque  le  territoire  sur  lequel  ou  opère. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  pour  empêcher  le  choc  qui 
pourrait  résulter  des  douleurs  éprouvées  par  l’opéré 
à  son  réveil,  il  a  soin  d’injecter  ensuite  dans  le.s 
tissus  qui  devront  être  suturés  une  solution  au  1/200 
de  chlorhydrate  d’urée  et  de  quinine,  laquelle  pro¬ 
voque  une  anesthésie  de  longue  durée  (plusieurs 
jours)  pendant  laquelle  l’opéré  ne  souffre  pas  de  su 
.plaie.  ,  , 

Par  cette  méthode,  on  supprimera  le  choc,  même 
chez  les  malades  très  prédisposés  (maladie  de  Base- 
dow),  et  on  n’observe  plus  chez  ceux-ci  le  soi-disant 
tliyro'idisme  post-opératoire.  Enfin  Crile  attribue  la 
lièvre  aseptique  post-opératoire  aux  oxydations  exa¬ 
gérées  qui  accompagnent  les  modifications  observées 
dans  les  cellules  cérébrales  par  suite  des  excitations 
traumatiques. 

Par  là  combinaison  de  ces  diverses  pratiques,  on 
aurait  vu  le  taux  de  la  mortalité  opératoire  tomber 
dans  ces  dernières  années  à  moins  de  2  p.  100  (1,7| 
pour  729  laparotomies  et  à  0,8  p.  100  pour  les 
1.000  dernières  opérations. 

M.  Guibé. 


URINE  (Azote  colloïde) 

Raoul  Dauphin.  Contribution  à  l’étude  de  la 
signification  clinique  de  l’azote  colloïde  urinaire 
[Thèse  de  Doctorat,  Paris,  1913,  n”  5).  —  1“  Il  exiiste 
dans  l’urine  à  côté  des  substances  cristallo'ides  ;  urée, 
urates,  sels,  etc.,  des  substances  qui  ne  dialysent 
pas  et  qu’on  peut  précipiter  par  différents  agents 
chimiques  :  alcool,  sous-acétate  de  plomb,  sulfate  et 
chlorure  de  zinc; 

2“  Ces  substances  appartiennent  au  groupe  des 
polypeptides.  Certains  auteurs  en  font  des  hydrates 
de  carbone  aminés  ; 

3“  La  quantité  de  ces  substances  est  facilement 
appréciable  en  dosant  la  quantilé  d’azote  qu’elles 
contiennent.  Cet  azote  particulier  a  reçu  le  nom 
d’azote  colloïde.  On  l’évalue  en  pourcentage  de  l’azote 
total  ; 

4“  La  teneur  des  urines  normales  en  substances 

NC 

colloïdes  est  faible.  Le  rapport  —  a  pour  valeur 
moyenne  dans  les  cas  normaux  et  suivant  les  auteurs 
1,2  à  1  9  pour  100.  Dans  les  observations  de  l’autour 
les  chiffres  ont  varié  de  0,25  à  1,4  pour  100; 

5“  Le  rapport  ^  varie  à  l’état  normal  suivant  la 
quantité  de  substances  azotées  ingérées.  Il  croit  régu¬ 
lièrement  à  mesure  que  le  régime  devient  plus  carné. 
C’est  avec  lé  régime  lacté  que  l’on  obtient  les  chiffres 
les  plus  faibles  ; 

6“  L’azote  colloïde  est  augmenté  dans  un  certain 
nombre  de  maladies.  Les  résultats  les  plus  nets  sont 
donnés  par  les  affections  hépatiques,  le  diabète  et  le 
cancer.  Dans  ces  derniers  cas,  d’ailleurs,  il  ne  semble 
nullement  s’agir  d’un  phénomène  spécifique,  mais 
vraisemblablement  de  manifestations  hépatiques  et 
digestives  concomitantes. 

7"  Pratiquemeut.  au  point  de  vue  pathologique, 
l’augmentation  de  l’azote  colloïde  relève  le  plus  sou¬ 
vent  d’une  insuffisance  hépatique.  Accessoirement  et 
dans  des  cas  spéciaux  il  faudra  penser  à  la  possibilité 
d’une  destruction  tissulaire  générale  comme  dans  les 
cachexies  ou  localisée  comme  dans  les  tumeurs. 

Alfred  M.xrti.net. 


HÉLIOTHÉRAPIE 

L.  Adrian.  De  l’héliothérapie,  en  particulier  à 
l’hospice  J.-B.  Tbiéry  de  Maxéville-Nancy  [Thèse 
de  Doctorat.  Nancy,  1913,  146  pages).  —  M.  Adrian 
a  soumis  à  l’héliothérapie,  pendant  l’été  de  l’année 
1913,  l'i  petits  malades  du  professeur  Haushalter, 
provenant  soit  de  son'-service  de  l’hospice  suburbain 
J.-B.  ’l'hiéry,  près  de  Nancy,  soit  de  sa  clinique  de 
rhôpital  civil,  et  atteints  de  tuberculoses  externes 
variées. 

Pour  pratiquer  la  cure  solaire,  il  avait  un  emplace¬ 
ment  idé.al  sous  la  forme  d’une  terrasse  spacieuse 
exposée  au  mieux  aux  rayons  du  soleil,  spécialement 
aménagée  et  empruntée  aux  vastes  jardins  de  l’hos¬ 
pice  J.-B.  ’Pliiéry. 

Malheureusement  la  «  formule  solaire  »  de  l’été 
1913  a  été  très  mauvaise  :  les  seules  séries  de  beaux 
jours  réellement  profitables  ont  été  du  10  au  19  Juin 
(neuf  jours),  du  25  Juillet  au  7  Août  (quatorze  jours), 
du  17  au  28  Août  (douze  jours).  Dans  l’intervalle  de 
ces  séries,  les  jours  sombres  et  froids  ont  fait  perdre 
à  certains  malades  une  partie  du  bénéfice  de  la  cure 
précédente. 

’V'oici,  avec  cet  arsenal  thérapeutique  plutôt  réduit, 
les  résultats  que  M.  Adrian  a  pu  obtenir  de  la  cure 
feolaire  : 

1.  Scrofuloses  cutanées  multiples  :  amélioration. 
—  2.  Tuberculoses  osseuses  :  amélioration  momen¬ 
tanée.  —  3.  Gommes  tuberculeuses;  spina  ventosa  ; 
amélioration.  —  4.  Coxalgie  suppurée  :  amélioration 
de  l’état  général.  —  5.  Gomme  tuberculeuse  du  bras; 
coxalgie  au  début;  guérison  locale  :  amélioration  de 
l’état  général.  —  6.  Scrofulides  multiples  ;  volumi¬ 
neuses  adénopathies  angulo  ■  maxillaires  ;  tumeur 
blanche  du  pied  gauche  :  amélioration  locale  ;  amé¬ 
lioration  remarquable  de  l'état  général.  — 7.  Spina 
ventosa  du  pouce  de  la  main  gauche  ;  guérison  lo¬ 
cale;  amélioration  de  l’état  général.  —  8.  Tumeur 
blanche  du  pied  fistulisée  ;  amélioration  locale  et 
générale.  —  9.  Gommes  tuberculeuses  sous-cutanées  : 
guérison;  amélioration  de  l’état  général.  — 10.  Abcès 
froid  costal  :  guérison.  —  11.  Enfant  particulière- 
*ment  chétive  ;  spina  ventosa  multiples  ;  amélioration 
locale  et  générale.  —  12.  Pleuropéritonite  tubercu¬ 


leuse  à  forme  ascitique  :  guérison.  — 13.  Pleuropéri- 
tonite  tuberculeuse  à  forme  ascitique  :  guérison.  — 
14.  Pleuropéritonite  tuberculeuse  à  forme  ascitique 
fébrile  :  très  mauvais  état  général.  La  cure  solaire 
n’a  pu  être  appliquée. 

A  les  considérer  grosso  modo,  les  résultats  obte¬ 
nus  sont  différents  : 

Quelques-uns  des  malades  ont  été  complètement 
guéris  (Obs.  V,  VII,  IX,  X,  XII,  XIII); 

D’autres  ont  été  améliorés  momentanément  (Obs.  I, 
II,  III,  IV,  VI,  VIII,  XI)  ; 

Enfin,  la  petite  malade  de  l’observation  XIV,  qu’il 
convient  du  reste  d’éliminer  puisqu’elle  constituait 
un  cas  désespéré,  n’a  pas  du  tout  profité  de  l’hélio¬ 
thérapie  ;  pour  elle,  on  a  été  obligé  d’interrompre  la 

Mais  si  nous  scrutons  un  peu  plus  attentivement 
les  histoires  cliniques  de  ces  malades,  nous  voyons 
que,  toutes  disparates  par  les  éléments  variés  qui  les 
caractérisent,  elles  ont  entre  elles  un  point  commun, 
à  savoir  que  tous  les  malades  ont  été  améliorés  quant 
à  l’état  général. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  valeur  de  cette 
amélioration  de  l’état  général,  dont  on  trouve  la  si¬ 
gnature  dans  la  courbe  des  pesées  qui  èst  nettement 
ascendante:  l’organisme  rendu  aussi  plus  résistant, 
devient  capable  de  lutter  avec  plus  de  chances  de 
succès  contre  les  foyers  d’infection  localisée  qui  le 
menacent  dans  sa  vitalité. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Adrian  montrent  donc 
qu’il  est  possible  d’utiliser  avec  fi-uit  la  cure  solaire, 
même  en  plaine  et  dans  toute  contrée  où  Ton  peut 
escompter  une  luminosité  moyenne,  et  que  certains 
malades  qui  ne  peuvent  bénéficier  de  la  cure  d’alti¬ 
tude  ni  de  la  cure  héliomarine,  peuvent  tirer  profit 
des  bains  de  soleil  pratiqués  sur  place,  proportion¬ 
nellement  au  nombre  de  jours  ensoleillés  dont  ils 
disposent. 

J.  Dumont. 
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HECTINE 


[  PILULES  (0.10  d'HeoUno  par  pllole).-  One  d  2  pttults  parjout 
i  GOUTTES  (20goutta3  équivalent  à  O.(l5d'Hectlne).20à  «3£ou(.p 
^AHWOULES  a  (0,10  d’Heotlna  par  ampoule),  j 
Ak  AMPOULES  B(0.20d'Hcctlneparampoule|.  i  SüSIbct 


(Combinaison  d’Hectine  et  de  Mercure). 

Le  plus  actif,  le  mieux  toléré  des  sels  mercuriels. 

PILULES  (ParpUuIe; ^ectine0,10^ProtolodureHg,0,05;£xt.Op.0,01).  I 
GOUTTES  (Par20^uttœ^eotîneO,05TH(ïXôl).  10  é  100 iout.ptr Jour.)  >0  *  )»“« 

AMPOULES  A  (Parampoule:  Hectlae0,10:Hg.  0,0U.  i  Une  ampoule  par  Joi 
k  AMPOULES  B  (Par  ampoule  :  Hectlne  0,20;  Hg.  0,015),  (  pendant  lOàlS  jour 
INJECTIONS  INDOLORES  g 

^BSibonî(olr«t"îiyHicTij(Ê,li8,Rur<îii^hémin-Vért  à  Vtiieneüvëda  Garenne 


Uèdioation  arsènlo-phosphorëe  H 
org^iqiue  à  base  de  Nuclarrhlne,  ^B  B 

réunissant  combinés  tous  les  avantages  ^B  ■  ■  H  ^  ^  ] 

sansleursinconvénientsdelamédicauon  t  '  ■  ■  ■  ■  ■  ^  | 

arsenicale  et  phospborée  organique.  A  |pu 

L'HISTOGÉNOL  NALINEest  J 

indiqué  dans  tous  les  cas  où  l’organisme 

débilité,  par  une  cause  quelconque,  réclame  une  médication  réparatrice  et  dynamo- 
génique  puissante;  dans  tous  les  cas  où  il  faut  relever  l’état  général,  améliorer  la 
composition  du  sang,  remlneratiser  les  tissus,  combattre  la  nhosphaturie  et  ramener 
à  la  normale  les  réactions  intraorganiques,  puissant  stimulant  PHAGOYTAIRE 

TUBERCULOSES, BRONCHITES, LYMPHATISME, SCROFULE, ANEMIE 
NEURASTHÉNIE,^  ASTHME,  OIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES 
'  FAIBLESSE  GÉNÉRALE,  CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 


Pour  combattre  le  PALUDISME  rien  ne  vaut  1 


Le  plus  soluble  eiie  plus  aci  it  tous  us  Sels  et  Quinine  chus 

renferme  87.56  %  de  quinine 

Donne  des  solutions  injectables  NEUTRES  et  INDOLORES 

I  ptsSiïS.yjtesg- 

H.  LACROIX _ S9  et  31,  Rne  Pbilippe-de- Girard,  PAJBJS. 


Affecticis  desVoies  Respiratoires,  Maladies  de  u  Peau 

SIROP  GR08NIER 

MINÉRAL- SULFUREUX 

«a  MONOSUUFURE  de  SODIUM  INAUTÉRABUE  et  QOUDRON 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

Adultbs  :  Une  cuillérée  Abouche,  deux  ou  trois  fois  par  Jour,  Iheore  avant  on  Sheures  après  les  repu. 


....  A  ces  divers  pointa  de  vue  la  préparation  de  Crosnier 
vient  donc  combler  une  véritable  lacune  en  permettant 
aux  Praticiens  de  compter  sur  la  bonne  conservation  d’un 
médicament  bien  dosé  et  tacile  &  taire  accepter  par  1mm 
personnea  lem  plua  délicatea, 

Kilrait  du  Rapport  oificiel  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877). 


(Absolument  aucune  odeur) 

dosé  à  50  centigr.  d’Extrait  de  |  Le  plus  puissant  sédatif  des  nerfs. 
Valériane  par  cnilleif^  à  café.  I  Tolérance  parfaite. 

LABORATOIRES  GABAIL.  3.  rae  de  VEstrapade,  PARIS  V 

Échant°'’grat.à  N.M.  les  Docteurs 


PPODUIT 

FRANÇAIS 


Le  Dlus  FIDÈLE,  le  dIus  CONSTANT,  le  olus  INOFFENSIF 

des  DIURETIQUES 


sous  SES  QUATRE  EOHMES 


Médioam  nt  régulateur  du  cœur  par  excellence.  Adjuvant  le  plue  sûr  des  cures  dedéohlomra-  Le  médicament  de  choix  dos  cardiopathies  I  I.e  traitement  rationnel  do  l’arthritisme  et  d 
d’une  offtcacité  sans  égale  dans  rarléno-sclé-  tien,  est  pour  le  brighlique.oeque  la  digitale  est  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ron-  ses  maniiostations  :  jugule  les  crises,  enraye  1 
rose,  la  préscléroso,  ralbuminurio,  l'hydropisio.  I  pour  le  cardiaque,  le  remède  le  plus  héroïque.  I  force  la  systole,  régularise  le  cours  du  sang.  I  diathèse  urique,  solubilise  les  acides  urinaire 


g  FORME  DE  OCEOR  et  se  présent 


PRODUIT  FRAN«^AIS 


-t.  DÉPÔT  SÉNÉRAL  :  4.  rnu  dn  T 


GlycérophospJmte^^ROB^ 


GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX  ET  DE  SOUDE 

L,e  Seul  Phosphate  assimilable  ne  fatiguant  pas  ÏEstomac 

,^D1VCIS  r».iL3Mrs  les  HOPlTATTaC  de 

Infaillible  contre:  RACHITISME,  FAIBLESSÉ'^  des  os,  CROISSANCE  chez  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE,  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

COMPRIMÉS  pour  les  Diabétiques  0.15  centigrammes  de  glycérophosphate  de  chaux  par  comprimé. 
iMJECTABLE,  chaque  ampoule  dosée  à  0.20  centigrammes  t’a  glycérophosphate  de  soude  par  centimètre  cube.  ^ 

VENTE  EN  GROS  :  13,  Rue  de  Poissy,  PaAIS.  —  D'ÉTATL,  :  Principales  Pharmacies 
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NË»l(]AriOi\ 


AZOTYL 


lipoïdes 

SPLÉNIQUES  ET  BILIAIRES 
CHOLESTÉRINE  PURE 


AMPOULES  -  PILULES 
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tableau  donnant,  jour  par  jour,  l'indication  de  tous 
les  cours,  leçons  et  conférences  susceptibles  d'inté¬ 
resser  le  médecin. 

Pour  faciliter  notre  tâche,  nous  prions  tous  ceux 
de  nos  confrères  qui  font  des  cours  ou  conférences 
de  bien  vouloir  faire  parvenir  chaque  semaine,  pour 
le  MERCREDI  soir,  dernier  déiai,  à  l'adresse  de 
M.  Vitoux,  à  La  Presse  Médicale,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  l'indication  détaillée  de  leurs  cours 
ou  leçons  de  la  semaine  suivante. 


COURS,  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES 


Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
rhôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  M.  Gaugiie»,  Pr.  :  «  Xaii- 
lliclasina  ». 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  A  10  li.,  Ampli,  do  la  Malornilé, 
M.  Claude,  ag.  :  Leçon  sur  les  maladios  du  système  nerveux 
(prèsenlalioa  do  malades). 

Fondation  ophtalmologique  A.  de  Rothschild  (00, 
rue  Jlanin).  —  A  10  h.,  M.  Kochon-Duvigsauu  :  «  Pseudo- 
lumcurs  iiUra-oculaires  ». 

Institut  océanographique  (190,  rue  Saint-Jacques j.  — . 
K  10  11.  l/d,  M.  E.  Gouaulï  :  «  Itûlo  sanitaire  et  économique 
du  froid  dans  la  conservatiou  des  denrées  alimentaires  ». 

Maison  de  santé  (31,  rue  do  La  noOlie).  —  A  10  h.  1/2, 
M.  LnnEUUE  :  «  Traitement  par  le  salvarsan  et  le  néo-salvarsan. 


AO  h.  1/2  ;  Visite  de  M.  le  Pr.  Gilhekt. 

A  11  11.  1/4,  M.  Bénahd  :  Présontaliou  do  pièces  et  do  coupes 
.all'érenles  à  renseignement  clinique  nnlécèdent. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Uroca).  —  A  10  h., 
M.  Pozzi  :  «  Les  opérations  conservatrices  dans  les  lésions  des 
annexes  (résection  do  l'evaire,  etc.)  ». 

CUnique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dleu.  —  A 10  h.  1/2, 
.\mph.  Dupuytren,  M.  A.  Cantonskt  :  «  Les  Irouldcs  oculo- 
synipallliqucs  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/2,  M.  Cau.ssade  ;  Présentation  do 
deux  malades.  Discussion  clinique  et  Ihérapculiquo. 

Hôpital  Beaujon.  —  A  11  h.,  service  d'oplitalmologie. 
M.  Teurikn.  ag.  :  Examen  olijcclif  fonclionmd  de  l'onl. 

Hôpital  Bretonneau.  — ■  A  10  h.,  Consultation  de  médecine, 
M.  B.  Weill-IIallê  :  Examen  clinique  dos  enfants. 

Hôpital  des  Enfants-Assistés.  —  A  10  h.,  pavillon  Pas¬ 
teur,  M.  Vaiiiot  :  Conférence  d’hygiène  et  do  clinique  infanliie. 


Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  A  10  h.,  MM.  E.-C. 
nAGNKT,  Bi.or.n -Michel et  Doblencouut  ;  Conférences  prati 
sur  riiygièno  ot  la  pathologie  du  nourrisson. 

Hôpital  La'énnec.  —  A  10  1..  1/2,  Amph.  do  la  clinique 
dicale,  M.  Léon  Beusaki),  ag.  ;  «  Quelques  points  noiivi 
de  la  sémiotique  et  do  la  Ihérapculiquo  dos  pleurésies  tuht 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  M.BnocQ  ;  Examen  et 
teuicnt  dos  malades  do  denualologio. 

Sorbonne.  -  -  A  16  li..  Ampli,  do  giSologie,  M.  J.  Pim.ii 
.  Le  sons  musculaire  ot  le  sons  des  mouvomonts  ». 

Clinique  générale  de  chirurgie  (95,  Imul.  A  rage; 

Musée  pédagogique  (41,  rue  Gay-Lussao).  —  A  21 
M.  Oenevuieu  :  «  Examen  des  voies  respiratoires,  du  cioii 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Jomier  ; 
'  "  Sémiologie  physique  do  l’intestin  »  (suite). 

A  9  h.  1/2  :  A'isite  do  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  U  h.  l/.i,  M.  Durev  :  «  Kinésithérapie  dans  lf*s  ntfeciions 
des  voies  digestives  et  respiratoires  ». 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  l’hô¬ 
pital  Necker.  —  A  11  h.,  M.  Ajirard  :  »  Examen  dos  urines 


Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/2,  Lab.  d’èlcctro-radiologio  du 
Pr.  Clianlomosse,  M.  Koluk  ;  »  Radiodiagnostic  de  la  typhlo- 
colitc.  do  l’appendicite,  de  la  pcricolilo  et  do  la  constipation  ». 

Hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.,  M.  Bardet  :  Cours  d’hydro¬ 
logie  générale.  «  Etat  des  substances  conlonuos  dans  les  eaux 
minérales  ;  ions,  particules,  colloïdes  ». 

—  .V  11  b.,  Service  d’ophtalmologie,  M.  Tehrien,  ag.  :  Leçon 
clinique. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  A  9  h.,  M-  J-  RouniNoviTcn  :  Pré¬ 
sentation  de  cas  do  psycliialrio  et  ilo  neurologie  infantiles.  Visite 
dans  les  salles. 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  à  la  consnllalion  do  méde¬ 
cine,  M.  B.  Weill-IIallé  :  Examen  clinique  dos  enfants. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  Ecole  Laillor  (42,  rue 
Bichal),  M.  SAnoLRAUD  :  «  Streptococcie  cutanée  ». 

—  A  14  h.,  service  do  M.  lirocq,  M.Civatte  ;  «  Tumeurs  épilhé- 


Cliniquo  médicale  do  l’Hôtel-Dieu.  —  A 


la  semaine  jirécédcnto.  »  ’Trailemont  de  l’orcliilo  ».  Présontaliou 
do  malades.  Rédaction  d’ordonnances. 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  l’hô¬ 
pital  Necker.  —  A  lO  li.,  M.  Lec.ueu,  Pr.  :  «  Les  fausses 


Clinique  gynécologique  (hôpital  Uroca).  —  AO  h.  1/2, 
M.  Dimuîr  ;  «  Electrothérapio  ». 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10*ii.,  M.  Gaucher,  Pr.  ;  Leçon 
clinique.  Etude  dos  malades  du  service. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  Kl  b.,  .Ampb.  Vulpinn.  M.  Pre¬ 
nant.  Pr.  :  «  Les  pigments  et  les  cellules  pigmentaires  ». 

Ecole  pratique.  —  An  h..  Lab.  do  physiologie,  M.  Lan¬ 
glois,  ag.  ;  K  Physiologio  normale  ot  pathologique  du  travail  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  9  li.  1/2.  Amph.  Dcsault,  M.  Malméjac  : 

«  Radiologie  des  fractures  ». 

Hôpital  Beaujon.  —  A  il  li..  t5ervico  doplitalmologie. 
M,  Terrien,  ag.  ;  «  Examen  olijeolif  et  fonctionnel  de  l’œil  ». 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  .A  9  h.  1/2,  Sallo  do  la  con¬ 
sultation  externe,  M.  Pierre  Marie,  Pr.  :  E,xamon  dos  malados- 
nouveaux.  Discussion  des  diagnostics  et  des  traitements. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.  1/2,  Au  musée  do  Thôpilal, 
M.  Daribh  :  Anatomie  pathologique  do  la  peau.  (Projeetions.) 

Collège  de  France.  —  A  15  h.  3/4,  Salle  ’ï,  M.  François 
FnANCK,  Pr.  :  Physiologie  comparée. 

Union  des  Femmes  de  France  (10,  rue  do  Thann).  — 


Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Sainl-.André  dos-Arts).  — 
A  17  b.,  M.  IiuuARSE  ;  «  La  physiologie  de  la  voix  ». 

A  17  II.  1/2,  M.  QuisguE  ;  »  Los  enfants  anormaux.  La  péda- 


A  11  h.  ;  Gonsullation  externe.  »  Maladies  do  rostomao,  de  l'in¬ 
testin,  du  foie  et  du  pancréas.  (Diahéte).  » 

Clinique  thérapeutique  de  l’hôpital  Beaujon.  — 
A  10  h.,  M.  Beni-Bardr  :  «  L'hydrothérapie.  Technique  et  appli 
calions  cliniques  a. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2 
M.  liENDER  :  «  Le  diagnostic  biologique  de  la  grussosso  par  1: 
inélliQdo  d’Alidorbabler  et  ses  applications  .4  la  gynécologie  ». 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  :  Opérations. 

Ecole  pratique.  —  Au  Grand  amph.,  M.  Tui  iteb.  ag. 

«  Aiicès  et  gangrène  piibunnaire  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/2,  Ampb.  Dcsault,  M.  Potherat 
«  Ecrasement  du  pied.  Amputation  et  conservation  dans  les  grandi 
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TRAITEMENT  DES  DYSCRASIES  NERVEUSES 

SERUM  NËVROSTHËNIOUE  FRAISSD 

au  Cacodylate  de  Strychnine  et  au  Glycérophosphate  de  Soude. 


V  En  Ampoules 


2°  En  qouttes  (pour  la  voie  gastrique) 

25  gouttes  contiennent  d  /2  milligr.  de  Cacodylate  de 
strychnine  et  0  gr.  10  de  Glycérophosphate  de  soude. 


dosées  à  d/2  milligr.  de  Cacodylate  de  strychnine  et  0  gr.  dO 
de  Glycérophosphate  de  soude  par  centimètre  cube. 


Envoi  gratuit  d’échantillons  à  MM.  les  Docteurs. 


Marius  FRAISSE,  pharmacien,  85,  avenue  Mozart,  PARIS  —  Téléphone  622.16 
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LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  17 


Samedi,  28  Février  1914 


—  A  10  11.  3/4,  Amph.  Biclial,  MM.  O.  Pasteau  cl  J.  Belot  :  i 

•1  Diognoslin  Oos  calculs  rénaux  ■ .  (Projections.)  I 

Hôpital  Beaujon.  -  Ai)  h.  1/9,  Sallo  Malgaigno,  M.  Tuf- 
FIKK,  ag.  :  Leçon  clinique. 

—  A  11  h.,  Service  troplilalmologio,  M.  'l'EaniKS,  ag.  : 

'<  Examen  objcctir  et  l'ouctionnel  do  l'œil  ». 

Hospice  de  Bicêtre.  --  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitcii  :  Con¬ 
sultation  externe  pour  les  maladies  mentales  .et  nerveuses. 

Hôpital  Cochln  (Consultation  d’ophtalmologie);  —  A  9  li.  1/2, 
M.  A.  Canto.nset  :  Coosultation  expliquée  avec  présentation  do 
maladies  oculaires  courantes. 

,  Ail  h.  :  «  Plaies  pénéirantos  do  l'œil.  Corps  étrangers  de  l'œil 
et  de  l'orhile  ». 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  10  h.  1/2,  service  de  M.  Florand. 
M.  Amulard  (do  Yitlol)  :  «  Les  cures  do  diurèse  ». 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  A  11  h..  Ampli,  do  la  Malornité, 
M.  Albert  Mathieu  :  Leçon  sur  les  maladies  de  l’estomac. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  14  h.,  service  de  M.  Brocq, 
M.  CivATïE  :  «  ’l'nmeurs  conjonctives.  .Mycosis  fongo’ido  .. 

Hôpital  Péan  ill.  rue  de  la  Sanie).  —  A  9  h.,  M.  A.  Gué- 
pin  ;  «  Maladies  do  la  prostate  et  des  reins  ». 

Collège  de  France.  —  A  16  h.  1/2,  M.  Nattan-Labrier  ; 

»  Introduclion  à  l'étude  do  la  prolistologie  pathologique  ». 

Sorbonne.  —  -V  21  h...  Ampli.  Riclioliou.  M.  Stodkl  :  «  Les 
colloïdes  on  biologie  et  en  thérapeutique  ». 

Musée  pédagogique  (47,  rue  Montmartre).  —  A  20  li.  1/2, 
M.  G.  Demesv  ;  «  Education  pliysiquo  ». 

Ecole  de  psycbologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts).  — 

A  16  il.  1/2,  M.  L.  Favre  ;  »  Etude  des  pliénomcnes  psychiques 
ou  métapsycliiques  ». 

A  17  il.,  M.  Bérillon  :  a  Psychothérapie.  Hypnotisme  théra¬ 
peutique  ». 

A  17  il.  1/2,  M.  P.  Saintyves  :  »  Théorie  générale  do  la  magie 
chez  les  primitifs  et  les  demi-civilisés  ». 

A  18  h.,  M.  Artault  de  Vevey  ;  »  Rudiments  du  psychisme 
dans  la  matière  ». 


A  9  h.  1/2  :  Visite  do  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  11  h.  1/4,  M.  Dumont  :  ■  Le  sang  »  {suite). 

Clinique  dos  maladies  des  voies  urinaires  de  l’hô¬ 
pital  Diecker.  —  A  10  h.,  M.  Legueu,  Pr.  :  Opérations  et  poly¬ 
clinique. 

Clinique  gynécologique  (liôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Jayle:  «  L’inlerrogaloire  gynécologique  ». 

A  9  il.  1/2,  M.  Luys  :  «  Traitement  des  pyclonéplirites  par 
le  lavage  du  bassinet  ». 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi  :  Examen  des  malades  à  la  consultation. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l'hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  Amph.  do  la  clinique, 
M.  Gougerot,  ag.  :  «  Les  eczémas  :  palliogénio,  diagnostic  et 
traitement  ». 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A 
10  h.  1/2,  -Viiipli.  Diipiiytron,  M.  ns  Lapebsonne,  Pr.  :  «  Los 


Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h.,  Amph.  Vulpian,  M.  Pre¬ 
nant  ;  »  Los  pigments  et  les  cellules  pigmentaires  ». 

—  A  17  h-.  Polit  amph.,  M.  Pierre  Lereuoullet,  ag.  :  «  Rôle 
du  sol  on  liy'gicne.  Los  microbes  du  sol  ». 

Ecole  pratique.  —  A  17  h.,  Lab.  do  pliysioL,  M.  Langlois, 
ag  :  «  Physiologie  normale  et  patliologiqiio  du  travail  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.  1/2,  Amph,  Dosault,  M.  Paul  Lutaud  : 
«  Méirites  sulnigucs  ». 

Hôpital  Beaujon.  —  A  11  h..  Service  d'ophtalmologie, 
M.  Tehrien,  ag.  :  «  Examen  objectif  et  fonotioniicl  de  l’œil  ». 

Hôpital  Bretonneau.  —  A 10  h.,  4  la  consultation  do  méde¬ 
cine,  M.  Weill  Hallé  :  Examen  clinique  dos  enfants,  et  spécia¬ 
lement  dos  nourrissons. 

Hôpital  Coohin-Ricord.  —  A  10  h.,  Lab.  du  pavillon 
Hardy,  M.  Queyrat  :  Conférence  sur  les  maladies  vénériennes 
et  les  maladies  do  la  peau. 

Hôpital  Hérold.  —  A  10  h.  1/2,  pavillon  Granclior,  M.  Bar¬ 
bier  ;  Conférence  de  palhologie  infantile. 

Hôpital  La'énnec.  —  .V  10  li.  1/2,  Sallo  Monnorel,  M.  Rist  ; 
«  Le  diagnostic  positif  de  la  tubèrculoso  pulmonaire  et  la 
rccherclio  du  bacille  do  Kocli  dans  l'expoctoralion  ». 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  9  h.  1/2,  JL  JosuÉ  :  Policlinique 
cardio-vasculaire.  Tliérapeutiquo  appliquée.  Tecliniques  nouvelles. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  10  II,  Sallo  Axenfeld, 
M.  CoYON  :  «  Palliogénie  et  symptômes  dii  rliumatismc  articu- 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h..  Ecole  Laillor  (42,  rue 
Biclial),  M.  Sabouraud  :  «  Pityr  asis  et  alopécie  pityrode  ». 

—  A  10  11,  Service  do  M.  Brocq,  M.  Pautrier  :  «  Soins  à 
donner  aux  cheveux.  Teintures.  L'h^-pertricliose  ». 


Musée  pédagogique  (41,  rue  Gay-Lussac).  -r  A 
M.  Gillet  :  «  Propliylaxio  dos  maladies  inl'ootieuses  à  1 

Muséum.  —  A  11-  h.,  Amph.  d'anatomie,  M.  Lapicque 
siologie  générale. 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-.André-dos-Ar 
A  17  11,  m.  Guilhermet  :  »  Le  milieu  criminel  ». 

A  17  h.  1/2,  M.  Demonchy  ;  «  Applications  sociales  et 
peutiques  de  la  musique  ». 


Clinique  gynécologique  (liOpital  Broca).  - 
JL  Latteux  ;  «  Baetériidogie.  Projections  ». 

A  10  b.  1/2,  JL  Pozzi,  Pr.  ;  Opérations. 

Ecule  pratique.  —  Au  Grand  ampli.,  JI,  7 
»  Empliysèmo.  Tuliorculoso  pulmonaire  ». 

Hôpital  Beaujon.  —  A  10  11,  JL  Cottet  ;  ( 
la  stalion  d'Evian. 

—  .\  i  1  11,  Service  d'oplilalmologie.  JL  Terrien, 
olijectifel  fonctionnel  do  l’œil  ». 


Hospice  de  Bicêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitcii  ;  «  Dé¬ 
monstration  pratique  des  méthodes  pratiques  du  traitement  mé¬ 
dico-pédagogique  dos  arriérés  perfectibles  ». 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  9  h..  Consultation  do  médecine, 
JI.  Robert  Foy  ;  »  Le  bégaiement  et  son  traitement  ».  (Présen¬ 
tation  d’appareil  ) 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  14  lu.  Service  do  M.  Brocq, 
Ji.  Simon  :  «  Cliancro  induré.  Chancre  mou.  Herpès  ». 

Infirmerie  spéciale  (3,  quai  do  l’Horloge).  —  A  15  h., 
JI.  Dupbé,  ag.  ;  Conférence  de  psychiatrie  clinique  et  médico- 
légale. 

Collège  de  France.  —  A  16  li.  1/2,  M.  Nattan-Larrier  ; 
«  Introduction  à  Tétude  do  la  protistologio  pathologique  ». 

Salle  VilUers  (34,  rue  du  Rocher).  —  A  16  11,  M.  JIanheimkr 
Gommè<  :  «  Les  écrils  dans  les  états  mélancoliques  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts).  —  A 
17  11,  JL  Paul  Farez  ;  «  Los  entretiens  psycliologiqüos  dans  le 
traitement  des  névroses  ». 

A  17  h.  1/2,  JI.  Gosset  :  «  Rôle  des  sports  dans  l’éducation  ». 


Hôpital  Laënnec,  -  A  10  li.  ip.  Ampli,  do  l'iiôpital,  JL  JIer- 
tion  dos  fonctions  rénales  ». 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  10  11,  JL  JIorax  :  <■  Signes  do 
début  du  glaucome  ». 

Hôpital  Saint-Autoine.  —  A  10  h.,  Ampii.  de  la  Mater- 
nité,  JL  Claude,  ag.  :  Leçon  sur  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux.  (Présentation  de  malades.) 

Maison  de  santé  (31,  rue  La  Boétie).  —  A 10  h.  1/2,  JL  Le- 
REDDE  :  «  Accidents  du  salvarsan  ». 

AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS 

28  Février.  —  Paris  :  A  la  Faculté  (guichet  n”  2),  dernier 
délai  pour  l'inscription  aux  exercices  pratiques  réglementaires  de 
médecine  opératoire. 

—  Paris  :  A  17  h.,  à  la  Faculté  de  Jlédecine,  sallo  des  thèses 
n^O,  assemblée  générale  annuelle  do  l'Association  dos  Journa- 
lislos  médicaux  français. 

—  Paris  :  A  la  préfecture  do  la  Seine,  clôture  du  registre 
d'inscription  pour  le  concours  aux  places  vacantes  d’interne 
titulaire  en  médecine  dans  les  asiles  publics  d'aliénés  du  dépar¬ 
tement  do  la  Seine. 

—  Hahat  (Jlaroc)  ;  Dernier  délai  pour  l'inscription  à  la  direc¬ 
tion  do  la  santé  et  de  l'Assistance  publique  au  Jlaroc  on  vue  du 
concours  pour  l’emploi  de  médecin  de  la  Santé  et  de  l’Assistance 

l"  Mars.  —  Bordeaux  :  A  14  11,  à  l’.Atliénée,  asscmlilée  géné- 
r.alo  .nnnuello  do  l’Association  des  médecins  delà  Gironde. 

2  Mars.  —  Paris  :  Ouverture  du  concours  do  chirurgien  des 

—  Paris  :  A  la  clinique  médicale  do  l’hêpital  Saint-Antoine, 

—  Paris  :  A  18  II,  à  la  Faculté,  Grand  ampli.,  ouverture  du 
cours  complémentaire  d'accoucliemeiits  de  JL  Jeannin. 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
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—  Paris  :  A  20  h.  3/4,  à  la  Faculté  do  Méd'ocine,  salle  Béclard, 
réunion  do  l’Association  intornationalo  do  perfeclionnomenl  scioii- 
liflquo  ot  médical. 

—  Paris  :  A  13  il.,  à  l’EcoIo  pratique,  ouverluro  dos  oxorcicos 
pratiques  régicmentaires  do  médocino  opératoire. 

—  Paris  :  A  l'ampii.  dos  liôpitaiix,  ouvorturo  du  cours  do  clii- 
rurgio  d’urgonco  et  do  jjratiquo  cliirurgicalo  do  M.  Sorrol. 

3  Mars.  -  Paris  :  A  lü  h.,  à  la  Faculté,  amphith.  Viilpian, 

—  Bordeaux  :  Ouverluro  d’un  concours  pour  une  place  do 
médocin  adjoint  du  service  d'oplitalinologio  de  l’assistanco  modi- 

5  Mars.  —  Paris  :  A  17  h.,  à  la  Faculté,  ampiiilii.  Vulpiun, 

^  6  Mars.  — /’oris:  A  la  Faculté,  ouverture  du  cours  de  patho¬ 
logie  externe,  d’histologie  ot  d'hygiène. 

7  Mars.  —  Paris  ;  A  la  Faculté,  ouvorturo  du  cours  d’anato¬ 
mie  de  M.  Nicolas. 

9  Mars.  —  Paris  :  .Au  ministère  do  l’Intérieur,  ouverture  du 
concours  pour  l’admission  aux  emplois  do  médecin  adjoint  dos 
asiles  d'aliénés  ot  pour  l’aptitude  aux  fonctions  de  médocin 
d’asiles  privés. 

—  Paris  :  A  14  il.,  è  l’Amphitliédtro  dos  hfîpitaux,  ouvorturo 
des  exoroices  pratiques  régiomontairos  do  médecine  opératoire. 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  le  poste  vacant  do 
médocin  suppléant  do  Saint-I.azaro  (2«  section). 

—  Paris  :  Ouvorturo  du  concours  pour  une  place  d’ophtalmo¬ 
logiste  des  liôpitaux. 

—  Paris  ;  Ouvorturo  du  concours  do  la  médaille  d’or  (inédo- 

—  Paris  :  Ouverture,  à  l’Ecolo  de  Pliarmacio,  du  concours  pour 
un  emploi  de  suppléant  do  la  chaire  d'histoire  naturelle  à  l’Ecolo 
de  Médecine  do  Nantes. 

—  Paris  :  Au  Val-do-Grâco,  ouvorturo  d’un  cours  d’instruction 
pour  les  médecins  ot  pliarmaoions  du  service  de  santé  do  réserve 
et  do  territoriale. 

10  Mars.  — •  Paris  :  A  l’hôpital  dos  Knfants-Malades,  reprise 
du  cours  de  clinique  chirurgicale  infantile  do  M.  Kirmisson. 

—  Paris  ;  A  II  li.,  à  l’Iiôpital  do  la  Cliarité,  première  des  con¬ 
férences  de  M.  Sergent  sur  la  tuberculose  et  les  maladies  des 

11  Mars.  —  Alger  :  Ouverture  du  concours  pour  une  place  de 
médecin  adjoint  à  l’hôpital  civil  d’Oran. 

13  Mars.  —  Paris  ;  A  14  il.,  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux, 
ouverture  du  cours  do  médecine  opératoire  spéciale  do  M.  Tou¬ 
pet,  prosocteur. 

14  Mars.  —  Paris  :  A  20  h.  1/2,  Salle  dos  Agriculteurs  do 
Franco  (8,  rue  d’Athènes),  réunion  ot  conférence  do  la  Société 
végétarienne  do  Franco. 

16  Mars.  —  Palis  :  A  l’Ecole  pratique,  ouvorturo  du  cours 
do  médecine  oiiéraloiro  spéciale  do  M.  Denikor  (opérations  sur 
le  tube  digestif  et  ses  annexes). 

Paris  :  A  13  h.,  à  l'Asile  clinique,  ouvorturo  du  concours 

liublics  d’aliénés  du  département  do  la  Seine. 

18  Mars.  —  Alger  :  Ouverture  du  concours  pour  une  place  do 
cliirurgien  adjoint  à  l’hôpital  civil  d’Oran.  ' 


il  (.Maroc)  :  Dernier  délai  po;:r  l'envoi  i 
Dn  au  coucours  pour  l'emploi  do  médecin 
lance  publiques. 

4  Avril.  —  Paris  :  Exercices  d’applicalif 
sanie  en  campag-nc  pour  les  médecins,  p 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Clinique  médicale  Laënnec.  —  Le  professeur  Lan- 
(louzy  reprendra  ses  cliniques  à  l’amphithéâtre  de  la 
Faculté  le  vendredi  13  Mars,  à  10  heures. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 
—  M.  le  professeur  Gaucher  continuera  ce  cours  le 
dimanche  lor  Murs  1914,  à  10  h.  du  matin,  ù  l’hôpital 
Saint-Louis  (amphithéâtre  des  cliniques),  et  les  mercredis 
et  dimanches. suivants,  â  la  même  heure.  ' 

Objet  du  cours.  —  Dimanche,  leçon  didactique  : 
Tumeurs  de  la  peau  (avant  Pâques);  Syphilis  de  la 
bouche  (après  Pâques).  —  Mercredi,  leçon  clinique. 

M.  Gougerot,  agrégé,  fera  le  vendredi  6  Mars,  à  10  h., 
et  tous  les  vendredis  suivants  dans  le  même  amphi¬ 
théâtre,  des  conférences  élémentaires  sur  les  maladies 
cutanées. 

Il  fera  les  lundis  et  mardis,  à  9  h.  1/2,  dans  les  salles 
Saint-Louis  et  Henri-IV,  les  samedis  à  9  h,  1/2  et  les 
lundis  à  2  h.,  à  la  consultation  externe,  des  conférences 
cliniques  à  l’usage  des  élèves  stagiaires  et  des  étudiants 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  — 
Cours  complémentaire  technique  d’anatomie  patholo¬ 
gique  du  système  nerveux,  en  15  leçons,  avec  démons¬ 
trations  et  travaux  pratiques  au  luboraloire  de  la  clinique 
Chnrcot  (Salpêtrière),  par  M.  J.  Tinel,  chef  de  labora- 

l‘'o  Leçon  :  Autopsies.  Prélèvement  des  pièces.  Repé¬ 
rage.  Fixages.  Mordançages.  —  Inclusions  :  cclloidine, 
paraffine,  coupes  à  congélation. 

2®  Leçon  :  La  moelle  ;  Anatomie  normale  de  la  subs¬ 
tance  grise.  Lésions  élémentaires  de  la  cellule  nerveuse  : 
Granulations  chromatiques.  Réseau  fibrillaire.  Mitochon¬ 
dries.  Colorations  usuelles.  Méthode  de  Nissl,  de  Cajal, 
de  Golgi,  de  Bielchowski,  etc.  —  Poliomyélites  aiguës  et 
chroniques. 

3“  Leçon  :  La  substance  blanche.  Méthodes  de  Pal, 
d’Azoulay,  de  Loyez,  de  Xageolte,  etc.  —  Les  dégénéres¬ 
cences  :  Méthode  de  Marchi.  Les  coupes  en  série. 


4“  Leçon  :  Le  faisceau  pyramidal  (hémiplégie,  para¬ 
plégie).  Les  libres  cordonales.  —  Compressions  de  la 
moelle  :  .Mal  de  Pott.  Pachyméningiles  cervicales. 

5“  Leçon  :  Les  cordons  postérieurs  :  Tabes,  scléroses 
combinées.  Les  faisceaux  de  Gowers  et  cérébelleux  direct. 

G“  Leçon  :  Myélites  aiguës  et  chroniques.  —  Les  myé¬ 
lites  syphilitiques. 

"o  Leçon  ;  Sclérose  en  plaques.  —  Sclérose  latérale 
amyotrophique. 

8»  Leçon  :  Syringomyélie.  Ilydromélie.  Tumeurs  de  la 
moelle.  Etude  des  scléroses  névrogliques.  Méthodes  de 
Weigert,  de  Lhermittc,  etc. 

9®  Leçon  :  Racines  et  ganglions  rachidiens.  —  Les 

loe  Leçon  :  Les  nerfs  périphériques.  —  Imprégnations, 
dissociations,  colorations.  Méthodes  de  Cajal,  Bielchowski, 
Alzheimer,  Durante,  etc.  —  Dégénérescence  Wallérienne 
et  segmentaire.  —  Les  polynévrites. 

11°  Leçon  :  Bulbe  et  protubérance.  —  Origines  des 
nerfs  crâniens.  —  Syndromes  bulbo-protubérantiels. 

12»  Leçon  :  L'appareil  cérébelleux  :  Le  cervelet  et  ses 
connexions.  —  L’écorce  cérébelleuse. 

13°  Leçon  :  Etude  de  l’écorce  cérébrale.  Histologie 
normale.  Lésions  élémentaires.  —  Les  méningites  aiguës 

14»  Leçon  :  Le  cerveau  :  Anatomie  normale.  —  Repé¬ 
rage  des  circonvolutions  et  des  coupes.  —  Méthode  des 
coupes  sériées.  —  Coloration  et  montage  des  grandes 
coupes  de  cerveau. 

15°  Leçon  :  Hémorragies  et  Ramollissements.  —  Hydro¬ 
céphalie.  Porencéplialie,  etc.  —  Tumeurs  cérébrales. 

Le  cours  s’ouvrira  le  lundi  2  Mars  à  2  h.  de  l’après- 
midi,  au  laboratoire  de  la  clinique. 

Les  leçons  théoriques  et  démonstrations  techniques 
auront  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  2  h.  de 
l’après-midi,  au  laboratoire  de  la  clinique  Charcot. 

Les  travaux  pratiques  auront  lieu  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis,  l’après-midi,  de  2  h.  à  5  h. 

Les  travaux  pratiques  seront,  autant  que  possible, 
organisés  pour  permettre  aux  élèves  de  se  constituer  une 
collection  personnelle  d’anatomie  normale  et  patholo¬ 
gique  du  système  nerveux. 

Un  droit  d’inscription  de  80  francs  sera  exigé  de 
chaque  élève.  Dans  ce  prix  sont  compris  tous  les  frais 
des  travaux  pratiques. 

Enseignement  supérieur  de  Thistologie.  —  M.  le 
professeur  Prenant  fera  pendant  le  mois  de  Mars,  â 
l’amphithéâtre  Vulpian,  un  cours  spécial  sur  les  pigments 
et  les  cellules  pigmentaires. 

Le  cours  commencera  le  mercredi  4  Mars,  à  10  heures 
et  aura  lieu  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants. 
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Dyspepsie  et  autres  maladies,  parce  qu’elle  renferme  tous  les  principes  bienfaisants  des  Spas 
européens  les  plus  renommés  et  qu’elle  possède  des  vertus  absolument  uniques. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

OPINIONS  DE  SAVANTS  MÉDECINS 

M.  M.  D.  MORELL  MACKENZIE  a  dit  :  «  J’ai  essayé  la  POUDRE  KUTNOW  et  j’ai  constaté 
qu’elle  est  tout  particulièrement  efficace.  » 

Le  professeur  LAWSON-TAIT  a  dit  :  «  Je  recommande  hautement  la  POUDRE  KUTNOW.  » 

Le  professeur  B.  L.  WYMAN  M.,D.  a  dit  :  «  J’ai  essayé  la  POUDRE  KUTNOW .  résultat  très 

satisfaisant.  » 
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Anatomie  descriptive.  —  M.  II.  Rouvu'-ue,  agiégc, 
commencera  ces  conférences  le  vendredi  (i  Mars  19Hi,  u 
'i  h.  (Grand  amplulhéfltrc  de  la  Faculté),  et  les  continuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  ù  la  inèrac 

Sujcl  dos  oonj'drcnces.  —  Cieiir  et  gros  vaisseumv.  Apjia- 
reil  pulmonaire.  Système  nerveux  périphcricpie. 

Pathologie  externe.  —  M.  Diî.s.maiiest,  agrégé,  com¬ 
mencera  les  conférences  de  pathologie  externe  le  jeudi 
ü  Murs  1914, ù  6  h.  (grand  amphithéâtre  de  la  Faculté), 
et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  il  la  même 

gunCs  génitaux  do  l’homme  et  de  la  femme. 

Laryngologie,  rhinologle  et  otoiogie.  —  I.  Cours. 

—  M.  Casïex,  chargé  de  cours,  assisté  de  MM.  Coi-i.ixet, 
Pael-Boxcouu  et  Ra.madier,  reprendra  le  cours  public 
et  gratuit  ù  l’amphithéâtre  Cruveilhier  (Ecole  pratique, 
1.-.,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine),  le  mardi  3  Murs  1914,  ù 
3  h. 

Priii’iamme  du  cours.  —  1°  Mardis,  jeudis,  samedis, 
M.  Castex  :  Présentation  de  malades.  —  2“  Lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis,  MM.  Coi.LiNET,  Paul-IIonc.ouii  et  Ua- 
.MADIEU  :  Conférences  d’oto-rhino-hiryngologic. 

II.  Travaux  pratiques.  —  Les  exercices  pratiques  ont 

Examen  et  traitement  des  malades  par  les  élèves,  tous 
les  jours,  de  3  à  5  h. 

Le  droit  de  laboratoire  pour  chaque  série  d’un  mois 

Seront  admis  :  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  titulaires  de  Itl  inscrip¬ 
tions.  Les  inscriptions  sont  reçues  uu  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n»  3),  les  mardi,  jeudi  et  samedi  do 
chaque  semaine,  de  midi  à  3  h. 

Un  certificat  d’études  est  délivré  aux  élèves. 

Travaux  pratiques  de  thérapeutique.  Sous  lu  di¬ 
rection  du  professeur  Marean  et  do  M.  Caunot,  agrégé. 

—  Des  exercices  pratiques,  destinés  aux  auditeurs  du 
cours  et  des  conférences  de  thérapeutique,  auront  lieu 
aù  laboratoire  d’enseignement  de  thérapeutique  pendant 
le  mois  de  Mars,  tous  les  jours  à  4  h.  à  partir  du  lundi 
l"r  Mars. 

Ces  exercices  comprendront  ; 

1“  Des  exercices  individuels  do  rédaction  de  formules 
d’ordonnances  et  do  régimes,  par  MM.  Richaud,  Lemicrre 
et  Cai'iot,  agrégés.  Les  élèves  devront  rédiger,  à  chaque 
séance,  l'i  propos  do  cas  cliniques  définis,  plusieurs  for¬ 
mules  et  ordonnances  relatives  ù  une  partie  du  cours 
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indiquée  ù  la  séance  précédente.  Ces  ordonnances  seront 
corrigées  et  commentées  ù  la  séance  suivante,  et  une 
ordonnance  type  établie  pour  chaque  cas.  Le  programme 
entier  sera  ainsi  révisé  en  douze  séances. 

2“  Des  exercices  individuels  de  physiothérapie  com¬ 
prenant  ; 

a)  Des  exercices  de  g-ymnastiquo  éducative  et  orthopé- 
diipie  par  M'"«  Nagcotte-Wilbouchewitz  (4  séances). 

h)  De»  exercices  de  massage  et  de  mobilisation,  par 
*M.  Durey  (4  séances)  ; 

c)  Des  visites  à  dilVérenls  établissements  thérapeuti¬ 
ques:  visite  à  l'Institut  Pasteur;  visite  à  la  pharmacie 
centrale  (préparation  des  sérums);  visite  à  divers  établis¬ 
sements  physiologiques. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Hôpital  Laënnec.  —  M.  E.  Rist  fera,  dans  sun  ser¬ 
vice,  à  partir  du  2  Mars  et  jusqu'aux  grandes  vacances, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Armand-Delille,P.  Amei  ille, 
M.  Léon  Kinduerg  et  Maingot,  une  série  de  conférences 
et  de  démonstrations  portant  sur  le  diagnostic  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  Divers  points  concernant  l’anato- 
mie  pathologique  et  la  thérapeutique  de  la  tuberculose 
seront  également  traités  par  M.  Rist  et  ses  collabora- 

Lc  lundi  matin,  à  10  h.  1/2,  policlinique  nu  dispen¬ 
saire  Léon-Bourgeois. 

Le  mercredi  matiuj  à  10  h.  1/2,  interjirétation  de  ra¬ 
diographies  et  examens  radioscopiques. 

Le  vendredi  matin,  ù  10  h.  1/2,  conférence  clinique, 
salle  Monneret. 

Les  mardis,  jeudis  et  samedis,  exercices  et  démonstra¬ 
tions  pratiques  au  cours  de  la  visite. 

La  première  policlinique  aura  lieu  le  lundi  2  Mars. 

La  première  eonfcrence  aura  lieu  le  vendredi  fi  Mars, 
à  10  h.  1/2,  sur  le  sujet  suivant  :  ic  Le  diagnostic  positif 
de  la  tuberculose  pulmonaire  et  la  recherche  du  bacille 
de  Koch  dans  l'exjiectoration.  » 


NOUVELLES 


Le  nouveau  règlement  du  concours  de  l'Internat 
et  les  étudiants  étrangers.  —  Le  mercredi  25  Février 
à  10  h.  1/2  ;  Audience  chez  M.  le  ministre  de  l’Intérieur 
d’une  délégation  composée  du  doyen  de  la  Faculté  de 


Samedi,  28  Février  1914 


Médecine  et  des  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs  cl 
spécialistes  des  hôpitaux  de  Paris. 

MM.  L.  Landouzy,  Hartmann,  Delbel,  M.  Lctulle. 
Roger,  Comby,  Buzy,  Potocki,  Chuntemesse,  Poulard. 
Routier,  Ribemont-Dessaigne.  Cette  délégation  était  pré¬ 
sentée  pur  M.  le  sénateur  Léon  Labbé  pour  appeler 
l’attention  du  ministre  sur  un  règlement  nouveau  du 
concours  de  l’Internat  des  hôpitaux  de  Paris  tendant  à  en 
exclure  les  étudiants  étrangers. 

M.  Ronoult  a  promis  h  la  délégation  d’étudier  lu  ques¬ 
tion  de  la  façon  la  plus  libérale. 

Société  de  l'Internat.  —  A  17  h.,  dans  les  locaux  de 
la  Société  do  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine,  séance  extra¬ 
ordinaire  de  la  Société  de  l’Internat. 

A  l'ordre  du  jour  :  Discussion  de  la  réglementation  nou¬ 
velle  du  concours  de  l’Internat. 

La  lutte  contre  la  tuberculose.  —  l'ne  question 
écrite  a  été  remise  ù  la  présidence  de  la  Chambre  par 
M  Berthod,  député,  on  vue  de  demander  ù  M.  le  ministre 
de  l'Agriculture  si  le  maire  d’une  commune  auquel  deux 
cultivateurs  différents  font,  à  huit  jours  d’intervalle,  une 
déclaration  de  tuberculose,  doit  requérir  pour  chacun  do 
ces  deux  cas  un  vétérinaire  sanitaire  et  en  cas  d’affirma¬ 
tive  ù  qui  incombent  les  frais  de  visite. 

La  lutte  contre  l’alcoolisme.  —  11  n’est  pas  sans 
intérêt  de  montrer  comment  les  pouvoirs  publics  com¬ 
prennent  la  lutte  contre  l’alcoolisme. 

La  coupure  suivante,  empruntée  au  Journal  ojjicicl. 
est,  à  cet  égard,  passablement  instructive  : 

Réponse  de  M.  le  ministre  du  Commerce  et  do  l'Indus¬ 
trie  à  la  question  49^0,  posée  par  M.  Pierre  Perreau- 
Pradier,  député,  le  12  Février  1914. 

M.  Pierre  Perroau-Prudier,  député,  demande  à  M.  le 
ministre  du  Commerce  et  de  l’Industrie  de  bien  vouloir 
intervenir  auprès  du  commissaire  général  do  l’Exposition 
internationale  d'hygiène  de  Lyon,  pour  que  soit  rappor¬ 
tée  la  décision  excluant  du  concours  les  eau.x-dc-vie  de 
marc  des  propriétaires  houilleurs. 

Réponse.  —  Conformément  à  la  modification  que  vient 
d'apporter  au  règlement  l’administration  de  l’Exposition 
internationale  urbaine  de  Lyon  1914.  les  prod'uils  dont  il 
s’agit  pourront  être  admis  dans  lu  section  des  boissons. 

La  vaccination  antityphoïdique  dans  la  marine.  — 
Une  question  écrite  a  été  remise  ù  lu  présidence  de  la 
Chambre  par  M.  Doizy,  déjjuté,  en  vue  de  demander  à 
M.  le  ministre  de  la  Marine  quel  est  le  nombre  de  vacci¬ 
nations  antityphoïdiques  faites  dans  la  marine  depuis  la 
circulaire  autorisant  l'application  de  cette  méthode  pré¬ 
ventive  aux  effectifs  de  son  département. 
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CONCOURS 


Oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  —  Ei-hkuve 
CLINIQUE.  —  Séance  du  23  Février.  —  Ont  obtenus  : 
MM.  Huutanl,  20;  Buldenwcck,  20. 

Epreuve  opiIbatoire,  —  Séance  du  27  Février.  —  Ont 
obtenu  ;  MM.  Blunluet,  15  ;  Baldenwock,  14  ;  Halphen, 
14  ;  Le  Mée,  14  ;  Hautant,  1!)  ;  Rouget,  14. 

Prosectorat.  —  l'n  concours  pour  deux  places  de 
prosecteur  s’ouvrira  le  lundi  18  Mai  1914,  à  midi  1/2,  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

”tMM.  les  aides  d'anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre 
part  à  ce  concours. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  de  midi  à  3  h.,  tous  les  jours,  jusqu’au  9  Mai 
inclusivement. 

Les  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions  le 
lcr  Octobre  1914. 

Adjuvat.  —  Un  concours  pour  cinq  places  d'aide 
d'anatomie  s'ouvrira  le  lundi  11  Mai  1914,  à  midi  1/2,  ù 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Tous  les  élèves  de  la  Faculté,  Français  ou  naturalisés 
ITrançais,  sont  admis  à  prendre  part  il  ce  concours. 

Le  registre  d'inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  de. midi  à  3  h.,  tous  les  jours,  jusqu’au  2  Maiin- 

Les  aides  d’anatomie  nommés  entreront  en  fonctions  le 
i»r  Octobre  1914, 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


THÈSES  DE  DOCTORAT 

Jeudi  12  Mars,  à  1  heure.  —  M.  Fuiedmann  ;  De  l’atrésie 
et  de  la  sténose  de  l’orifice  externe  du  col  utérin  ; 
MM.  Pozzi,  Gilbert,  Lenormant,  Maurice  Villuret.  — 
M.  Gersciienovit-scii  ;  Sur  les  différentes  modalités  cli¬ 
niques  des  néphrites  scarlatineuses  chroniques;  MM.  Gil¬ 
bert,  Pozzi,  Lenormant,  Maurice  Villaret. 

examens  de  doctorat 

Lundi  9  Mars  1914.  —  Dissection.  Ecole  pratique. 
Epreuve  pratique.  —  3=,  Oral  (Deuxième  iiurtie).  — 

5"  (Deuxième partie)(lf'  série). Hôtel-Dieu.  —  5»  (Deuxième 
partie)  (2“  série).  Hôtel-Dieu. 

Mardi  10  Mars  1914.  —  Dissection.  Ecole  pratique. 
Epreuve  pratique.  —  2*.  —  5’,  Chirurgie  (Première  partie) 


(Iro  série),  Hôtel-Dieu.  —  5*,  Chirurgie  (Première  partie) 
(2"  série),  Hôtel-Dieu. 

Mercredi  11  Mars  1914.  —  Dissection.  Ecole  pratique. 
Epreuves  pratiques.  —  3=  (Deuxième  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique.  Epreuves 
pratiques.  —  1",  Oral. 

Jeudi  12  Mars  1914.  —  Dissection.  Ecole  pratique. 
Epreuve  pratique.  —  l*'’.  Oral.  —  4'. 

Vendredi  13  Mars  1914.  —  Dissection.  Ecole  pratique. 
Epreuve  pratique.  —  3°,  Oral  (Deuxième  partie). 

Samedi  14  Mars  1914.  —  Dissection.  Ecole  pratique. 
Epreuve  pratique.  —  2“. 

COMMUNIQUÉS 

Changement  de  Numéro  de  Téléphone 
de  “  LA  PERMANENCE  MÉDICALE  ” 

FLEURUS  10.93 

A  toute  heure,  de  jour  et  de  nuit,  dimanches  et  fêles, 
LOC.ITION  UE  TOUS  A/'PAUEILS  et  accessoires  per¬ 
mettant  à  chaque  médecin  d’avoir  chez  chacun  de  scs 

Gardes-malades.  .Imbulanccs.  Laboratoire. 

SEUnCE  UE  DÉSI.\FECT/ON.  dirigé  par  le  D^  Du  dan 
lui-même,  qui  assiste  aux  opérations  à  domicile. 

X.  B.  —  Nous  ne  faisons,  en  tant  que  médecins,  que  des 
remplacements  médicaux  pour  le  compte  des  confrères,  et 
jamais  de  visites  pour  notre  compte  personnel, 

PARIS,  93,  Bd  SAIXT-GERMAIN.  Métro  ;  ODÉON. 

Chabanon,  masseur- ventouseur  (patenté,  28  ans  de 
pl'ut.),  68,  boulevard  Sébastopol,  se  recommande  à  MM.  les 
Docteurs.  Téléphone  ;  Archives  23.88. 

Rédaction  de  textes  médicaux  en  langues  étran¬ 
gères,  allemand,  etc.  Traductions  de  toutes  langues  en 
français.  Travaux  de  copie  à  ta  machine.  Circulaires. 
Réduction  de  20  p.  100  sur  tarif  aux  médecins.  Medica, 
93,  boul.  Saint-Germain,  Paris. 

A  céder  après  décès.  Institut  médical  du  De  Deschamps, 
25,  faubourg  de  Fougères,  Rennes.  Maladies  nerveuses  cl 
de  nutrition,  hydrothérapie,  répime  alimentaire.  Etablisse¬ 
ment  situé  dans  très  beau  quartier,  tramway;  20  chambres, 
chauilage  central,  électricité,  grand  jardin,  chapelle. 
Personnel  religieux  et  la'ique.  S’adresser  à  M»  Angot, 
notaire  à  Rennes,  10,  rue  de  Toulouse. 


RENSEIGNEMENTS 

CLIENTEliS,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPLACEMENTS, 

L’INTERMÉDIAIRE  MÉDICAL 

Docteur  Cloîtra  eLPatlo,  — '  Tél.  S30-4S.—  1,  Place  St-Mtcbel,  Parte 

ANGINES,  GRIPPES.  Purgatifs,  anti-thermi- 

(jucs,  toniques. 

Traitement  local  ;  Attouchements  soigneux  et  prolongés, 
surtout  au  niveau  des  anfractuosités  et  de  la  fosse  sus- 
amygdalienne  avec  tampons  imbibés  de  néol  pur.  Gar¬ 
garismes  trois  ou  quatre  fois  pur  jour  avec  deux  cuil¬ 
lerées  à  potage  de  néol  par  verre  d’eau  légèrement 
tiède  ou  d’eau  do  Vichy  ou  de  Vais. 

Régime  :  Diète  lactée. 


Tous  les  laxatifs  drastiques,  ou  diulytiques  huileux  ou 
synthétiques,  entraînent  par  leur  usage  répété  une  accou¬ 
tumance  rapide  ou  une  irritation  plus  ou  moins  marquée 
de  la  muqueuse  intestinale.  Seuls  échappent  à  ce  double 
inconvénient  les  mucilagineux  qui  agissent  mécanique¬ 
ment  et  dont  le  type  est  la  THAOLAXINE,  produit  français 
à  base  ■'d’agar-agar,  que  l’on  administre  aux  repas  en 
paillettes,  cachets,  granulés  ou  comprimés. 


Cabinet  GALLET 


IREMPLACEMENTSI 


NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  général. 


OUATAPLASME 

PblSgmastes,  Eczéma,  Appandloltes,  Phlébites,  Erysipèles,  Brtilarss 


Le  Gérant  :  Pierre  Auobk. 
Paris.  —  L.  Marbtheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


Le  Plus  Puissant  Autiseptique  ' 

NON  TOXIQUE 


Aniodol 


FERMENT  INTESTINAL 


Troubles  gastroHntestinaux,  Entérites 
Diarrhée  infantile,  FièVre  typhoïde,  ^t». 

1  àGcuilIeréesà  café  par  Jour  dansjiquide  quelconque.  ET  TOUTES  MALADIES  INFECTIEUSES 

-  _ .  - ^2  Eue  ^es  Mathurins,  Paris.  \ 


FOURNISSEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Renseignements  et  échantillons  sur  demande 

•r»/VT=RTgt,  17,  Rue  Ambroise -Thomas,  FA.IT.ISF 


&  PETITE/^ L 

'^0\CHIRÜRaiE/Q  ■v 

Abcès  froids 

Voies  UrinairesS<^F  '^Xjuberculoses 
Prosfalit^ 

ATONES^^  I 

W^LECMONS  -  FISTÜlErs^" 


SALENE 


1#^  ■  I A  A  A  ■■  1 1 A  A 1 1 1  I  lEI  ff"  PLASMA  MUSCULAIREi  extrait 

SUCCOMÜSCÜLINE 

de  l’Orne,  PARIS.  —  Contenue  dans  des  Cruchons  de  grès,  la  SÜCCO 


is  propriétés  physiques  et  thérapeutiques. 
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Manufacture  d ’ appareils  orthopêpiques^ 


EXPERT  de  rADMf6Éf('^cferASS/SrANCEPUBL/0U£ de  PARIS 


67,  Rue  MONTOR6UEIL.>04A»/<f  Té/.-Cenâra/,  S9-OJ. 


THERAPEUTIQUE  INFANTILE 


LAXOPEPTINE  GIRARD 


LAXATIF  POUR  ENFANTS 

A  hase  de  diastases  extraites  des  céréales,  de  citrate  de 


ude  et  d’eupeptiques  divers, 


N»  18 


Mercredi,  4  Mars  1914 


TL,  A 


PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


LE  NUMÉRO 


Paris.  ...  lO  centimes. 
Dép.etÉtr.  *5  centimes. 


—  ADHINISTBAT10i\  — 


—  DIRKCTIO:^  SCIE.XTIFIQUE  — 


—  RÉDACTIO:\  — 


MASSON  ET  C'%  ÉDITEURS 

130,  boulevard  Saint- Germain 
PARIS  (VI«) 

ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Départements.  .  10  fr. 

Union  pûstale .  15  fr. 

Les  abonnements  partent 
du  commencement  de  chaque  mois. 


F.  DE  LAPERSONNE 

do  clinique  ophtalmologique 


do  ia  Maternité. 


L.  LANDOUZY 

Doyen  de  la  Faculté  de  médeciuo 

. -  clinique  médicale, 

de  rînstitut 
nie  de  médecine. 


Professeur  de  cl 


M.  LETULLE 

Professeur  à  la  Faculté, 
Médecin  do  riiôpilal  Boucicau 


J.-L.  FAURE 

Professeur  agrégé, 
rurgion  de  ITiôpital  Coi 


H.  ROGER 

Professeur  de  Pathologie  expérim. 
Médecin  de  rHôlel-Dieu, 
Membre  do  l'Acadéinio  de  médecini 

M.  LERMOYEZ 

Médecin 

de  rhônilai  Saint-Antoine, 


Secrétaire  de 


F.  JAYLE 

’nécolopique  à 


SECRÉTAIRES 

P.  OPSFOSSES 
J.  DUMONT 

Les  Bureaux  de  rédaction  sont  ouverts 
à  la  Librairie  Masson  les  Lundi,  Mercredi, 
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giqiie  et  expérimentale  sur  la  chirurgie  des  oriHces 
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Toux  -  Emphysème  -  Asthme 

Jodéine  MONTAGU 

SniOP  :  0,04,  PlLCLts  ^0,01  de  BHod.  de  CODÉINE  49,  B'  de  POrt-ROjal.PARlS 


CAÜSI5RIKS  MÉDICALES  SUR  LA  MUSIQUE' 

LE  LANGAGE  MUSICAL 

AMUSIES  OU  APHASIES  MUSICALES 


Pour  bien  apprécier  la  profondeur  et  l'étendue 
des  altérations  du  langage  musical,  c’est-à-dire 
des  .l/HMsie.s-(KKonLAUCH  ET  Wallaschek,  iS85  '", 
il  importe,  avant  tout,  d’établir  très  exactement 
l’étal  psyclio-musieal,  antérieur  à  la  maladie,  la 
valeur  musicale  de  l’intéressé,  soit  en  se  rensei¬ 
gnant  auprès  des  parents,  des  amis,  soit  en 
interrogeant  le  malade,  si  toutefois  sa  mémoire 
et  ses  facultés  d’auto-observation  sont  suffisam¬ 
ment  conservées  ;  puis,  de  demander  si  des  spé¬ 
cialistes  des  organes  des  sens  (œil  et  oreille)  ont 
déjà  été  consultés,  et,  quel  a  été  le  résultat  de 
cette  visite. 

L’examen  de  l’état  actuel,  sera  fait  avec  mé¬ 
thode  (en  adoptant,  si  l’on  veut,  le  plan  exposé 
plus  loin),  très  lentement,  à  plusieurs  reprises, 
pour  ne  pas  fatiguer,  inutilement,  la  mémoire  et 
l’intelligence  du  malade. 


1.  V.  La  Presse  Médicale, Février  191.3.  n»  10,  cl 
8  Février  1913,  n»  12. 

2.  Nathan  et  Dupré.  —  «  Le  langage  musical  u,  Alcan, 
1911,  avec  bibliographie  complète  de  lu  question. 


LYCETOL  VICARIO 

Le  plus  puissant  dissolvant  de  l’acide  urique. 
Gravelle,  Coliques,  néphrétiques,  Boutte,  Rhumatismes,  etc. 


I.  Les  amusies  motrices,  c’est-à-dire  la  diffi¬ 
culté  ou  l’impossibilité  de  l’exécution  vocale 
(schéma  P)  ou  instrumentale  (G),  sont  la  consé¬ 
quence  de  lésions  primitivement  localisées  sur  les 
neurones,  siège  des  représentations  kinestésiques 
on  motrices,  images  au  moyen  desquelles  nous 
nous  figurons  mentalement  l’articulation,  la  pro¬ 
nonciation  dos  mots  Pw',  des  paroles  chantées 
Pm',  ou  bien,  les  doigtés  et  les  mouvements 
complexes'  du  jeu  instrumental  Gm' .  Sans  doute, 
ces  images,  nées  des  souvenirs,  des  résidus  des 
sensations  (cutanées,  articulaires,  musculaires) 
ressenties,  à  l’occasion  des  mouvements  de  notre 
corps,  ne  peuvent  avoir  la  môme  netteté  que  les 
images  sensorielles,  visuelles  ou  auditives,  engen¬ 
drées  par  les  excitations  extérieures;  mais,  elles 
sont  susceptibles  de  s’affiner  et  de  se  préciser 
sous  l’influence  de  l’éducation  et  du  travail,  pour 
atteindre  jusqu’à  la  virtuosité,  dans  tous  les 
domaines,  où  l’adresse  joue  un  rôle  prépondé¬ 
rant. 

La  disparition,  l’cfracemenl  ou  l’altération  de 


1.  «  Le  jeu  du  basson  »,  par  exemple,  comprend  onze 
clefs  pour  lu  main  droite,  huit  clefs  pour  la  main  gauche... 
Marinesco.  «Des amusies  ».  Semaine  médicale,  1'»'  Février 
190.5.  Consulter  également  ;  G.  Ballet.  «  Le  langage 
intérieur  et  les  diverses  formes  d’aphasie  »,  1888. 


RECALCIFICATION  par  la 

DIOCALCOSE 

Ihv  Soluté  et  Branulé  or^ano-calclqne 


TUBERCULOSl 

RACHITISME 

CROISSANCE 

DENTITION 

DIARËTE 


CHEVRETIIÎ-LEMATTE,  24,  rue  Oaumartln  —  PARIS 


CONTREXÉVILLE  Go^tteiajGraveUe, 


lOBO-MAÏSlEfE 


PLASMA  DE  QUINTON 

Eau  de  mer  isotonique  injectable 

H.  CARRION  et  0‘*,  54,  Fg  St-Honoré,  Paris. 


NEURASTHÉNIE  —  TUBERCULOSE  —  GRIPPE,  ETC. 


TONIKEINE 

■  (Sérum  Heuro-TonlQUB) 


EAU  DE  IEB.  5 


Cacod.  de  sonde.  0,05 
'  Blycér.  de  soude.  0,20 

(Sérum  Heuro-Tonlque)  smf.  strychnine.  0,001 

OHKVBETIK-LEMATTE,  24,  rue  Oaumartln  —  PARIS 


BDltliis  it  HiiBolns  ■..DO»»»»'» 
le  11  Soeütt  DiSdleile  les  Etpltaiix  le  Paris 

Paris,  2B  fr.j  Départements,  26  fr.;  Union  postale,  28  fr. 

XXII®  Année.  —  N®  18.  4  Mars  1914. 


^  de  ÇUIIIQUIIIA^“WATELET 

15  CO.  ooiil.  Ogr.50  d’extrait  soc  dos  meill"  quinquinas  sauvages. 
Echanlill.  .'BLANCHOT,  18,  avenue  Monlsouris,  PARIS 


M  il  M  M  A I  A  sviciAL 

I  f I  n  IWI  Ifl  pour  Nourrissons  et  Halados 


HORSINE 

(SUC  DE  VIANDE  DE  CHEVAL) 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE 

DÉNUTRITION  :  3  à  6  cuillerées  à  soupe  PRO  DIE. 


P  A  M  n  T  en  Peroxydes  de  calcliiiii  et  de  niapdslim 
U  H ITI U  I  '  O  t  L  et  EolDDasttie  =  extr.  total  de  cresson 

DYSPEPSIES  -  TABAGISME 


ÉMULSION  MARCHAIS  Fhosplie-  Tuberculoses 
Catarrhes,  Grippes  GrdosotdB  Bronchites 


ËVIAN-GILGHÀT 

HltLiDlBt  NERVEUSES,  EPILEPSIE.  4(e. 

TRIBROMURE  de  GIGO^ 
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celle  des  mots  du  langage  ordinaire.  Cette  variété 
spéciale  cl’amusie  comprend,  néanmoins,  plu¬ 
sieurs  degrés  :  tantôt  limitée  à  quelques  notes 
(habituellement  les  plus  difficiles  à  lire),  des 
barres  supplémentaires,  situées  au-dessus  ou  au- 
dessous  de  5  lignes  parallèles  constituant  la  portée 
normale;  tantôt  généralisée,  c’est-à-dire  concer¬ 
nant  aussi  bien  la  hauteur  des  sons  (place  des 
notes  sur  la  portée)  que  leur  valeur  dans  le  temps 
(noires,  blanches,  croches,  etc.,  etc.).  Dans  cer¬ 
tains  cas,  le  malade  peut  épeler  un  accord, 
comme  les  lettres  d’un  mot,  en  dire  chacune  des 
notes,  mais  non  pas  faire  la  synthèse  de  ces 
sensations  élémentaires,  et  lire  l’accord  en 
entier... 

III.  Amusies  de  conductibilité'.  — Dues  vrai¬ 
semblablement  à  des  lésions,  sur  les  faisceaux 
d’association  S'S'S";  elles  entraînent  des  déficits 
moteurs  ou  sensoriels,  analogues  à  ceux  des 
lésions  centrales  «  polygonales  »  «  nucléaires  ». 

A.  Dans  les  formes  motrices,  le  malade  lit  et 
entend  la  musique;  mais  il  ne  peut  répéter  ce 
qu’il  entend,  ni  chanter  ou  jouer,  ce  qu’il  lit  ou 
déchiffre. 

L’épreuve  de  «  l’accompagnement  »,  recom¬ 
mandée  par  MM.  Nathan  et  DurnÉ  {loc.  cil.], 
fait  intervenir  et  sollicite  ;  1”  la  lecture  réflexe  Vif, 
des  notes  du  piano,  et,  des  parties  vocales  ou 
instrumentales;  2”  l’audition  réflexe  AE',  des 
sons  émis  par  celles-ci  ;  3"  l’exécution  de  la  partie 
de  piano  GM'  (ni  trop  fort,  ni  trop  doux,  ni  trop 
lent,  ni  trop  vite),  et  enfin  4“  dans  certains  cas, 
interposée  entre  1  et  2,  l’image  auditive  mentale 
A/n*  des  notes  lues  AE'  (association  par  S"),  de 
telle  sorte,  que  le  pianiste  ou  le  chef  d’orchestre, 
peut  chanter  et  «  donner  la  note  »  à  ceux  qui 
feraient  fausse  route;  il  est  vrai,  que  dans  cer¬ 
taines  sonates  ou  quatuors  modernes,  la  partie  de 

1.  Buissaud.  —  «  Aphasies  de  conduclibililc  et 

schémas  ».  Traité  de  Médecine  de  Charcot  et  Itnuchard. 


piano,  souvent  très  difficile  et  à  genre  orchestral, 
absorbe  l’attention  de  l’accompagnateur,  et  qUo 
cette  phase  auditive  mentale  a  moins  de  facilité 
pour  se  produire  aussitôt  après  lecture  des  notes. 

R.  Dans  les  formes  întràsensorielles,  ana¬ 
logues  à  «  la  cécité  ou  surdité  verbale  pures  »  de 
Dejerine  ',  lésions  entre  les  centres  de  la  vision 
commune  VG  (écorce  du  lobe  occipital)  et  celui 
des  images  visuelles  des  mots,  des  notes  VE', 
VE*  (pli  courbe),  ou  bien  lésions  entre  AG  et  AE' 
ou  AE*  pour  l’audition,  on  peut  observer,  des 
troubles  visuels  ou  auditifs,  analogues  à  ceux  des 
lésions  des  centres. 

Dans  les  formes  întersensorielles  (lésions 
en  S’  reliant  VE'  et  AE')  la  faculté  et  les  apti¬ 
tudes  a  solfège,  sont  considérablement  amoin¬ 
dries. 

Il  est  intéressant,  au  point  de  vue  du  pronostic, 
de  différencier  les  amusies  de  conductibilité  des 
amusies  centrales  ;  lès  premières  sc  caractérisent  : 

1°  Par  la  persistance  des  images  dans  les 
centres  non  lésés,  et  leur  éveil  possible  par  des 
voies  ou  des  conducteurs  détournés.  Ainsi,  dans 
Vap/iasie  optique  de  Freund,  l’image  motrice  d’ar¬ 
ticulation  du  mot  (impossibilité  de  dire  le  nom 
d’un  objet  vu)  sera  réveillée,  si  on  fait  entendre 
ou  toucher  l’objet  en  question;  dans  la  céeiié  ver¬ 
bale  pure  de  De.ierine,  les  images  visuelles  men¬ 
tales  des  signes  musicographes  peuvent  surgir, 
cire  «  projetées  »  (suivant  l’expression  de  Saint- 
Paul,  loc.  rit.),  dans  la  pensée,  si  on  dit  leur  nom, 
si  on  fait  entendre  les  sons  correspondants,  ou 
bien,  si  on  fait  suivre  par  le  doigt  le  contour  de 
ces  signes; 

2°  Par  une  intégrité  plus  grande  de  la  mimique 
et  de  l’intelligence; 

3°  Par  la  conservation  du  langage  intérieur 
mental. 


1.  Dejkuine.  —  «  Séméiologie  du  système  nerveux  «. 
Traité  de  pathologie  générale  de  nouchard,  l.  V. 


La  surdité  sôiis-corticale  pure,  par  exemple, 
serait  une  éventualité  moins  néfaste  que  la  surdité 
corticale  ;  sans  doute,  la  perte  de  l’audition 
réflexe,  entraîne  l’impossibilité  de  contrôler  la 
justesse  et  l’cxactitude  de  l'exécution,  d’appré¬ 
cier  les  tonalités  et  les  sons  extérieurs,  de  goôter 
le  charme  sensoriel  de  la  musique,  mais  il  Teste 
au  malade,  ainsi  que  dans  la  surdité  périphé¬ 
rique  (lésions  de  l’oreille  moyenne  ou  interne)*  la 
faculté  soit  de  jouer  par  cœur,  d’improviser,  soit 
de  faire  surgir  dans  la  pensée,  et  de  graver  pour 
toujours  (.P A'EraOKÆ'.v)  les  mélodies  et  harmonies 
géniales,  expression  fidèle  des  sentiments  et  des 
émotions  de  son  cœur... 

IV.  Gertains  troubles  moteurs  secondaires, 
parapra.vies  vocales  ou  instrumentales,  peuvent 
résulter  de  lésions  des  centres  sensoriels,  dont 
l'activité  sous  forme  de  sensations  extérieures, 
ou  d’images  auditives,  visuelles  mentales.  Stimule 
à  l’état  normal,  les  centres  moteurs.  Les  cas  de 
«  paraphasie  »  conséeuthm  à  la  surdité  verbale, 
montrent  bien,  le  rôle  frénatcur  et  régulateur, 
que  joue  la  zone  auditive  dans  l’ajAprcntissage  du 
langage  et  le  mécanisme  de  la  parole  articulée. 

Pourquoi,  en  éducation  musicale,  ne  pas  imiter 
la  nature,  et  ne  pas  s’appliquer,  instamment,  au 
développement  de  l’auditivité,  faculté  maîtresssc 
du  langage  musical,  au  moyen  de  leçons  d’into¬ 
nation,  et  d’exercices  de  mémoire  des  sonorités? 
Bon  nombre  de  professeurs  ne  veulent  pas  sc 
donner  la  peine  d’éduquer  et  d’entraîner  l’oreille, 
car  il  est  plus  facile  d'apprendre  à  lire,  que  d’ap- 
prendre  à  écouter.  Sans  prétendre  transformer 
l’organisation  psychique,  l’éducation  est  capable, 
cependant,  d’affiner,  de  développer  le  «  tempéra¬ 
ment  polygonal  »  (Grasset),  «  le  type  endopha- 
sique  »  (Saint-Paul)  de  l’individu,  il  ne  devrait 
pas  être  permis  ali  pédagogue  de  favoriser  telle 

1.  Il  Lu  surdité  de  Béclhoven  ».  Y.  Chronique  médicale, 
180,ü,  p.  321,  et  1810,  n"  17,  p.  578. 
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ou  telle  prédominance  sensorielle,  la  visuelle  no¬ 
tamment,  parce  que  plus  réceptive,  plus  sensible, 
et  fonctionnant  plus  facilement. 

Les  troubles  amusiques  moteurs,  seront  d’au¬ 
tant  plus  considérables,  que  les  lésions  seront 
localisées  sur  un  centre,  ou  sur  des  conducteurs, 
plus  fréquemment  utilisés;  par  exemple  chez  les 
visuels*,  la  perméabilité  des  conducteurs  S'  assure 
l’exécution  à  la  lecture  ou  au  déchilîrage  (VE* 
S'G),  et,  l’exécution  par  cœur  (images  visuelles 
mentales)  (VM‘S=G). 

Les  chanteurs  ou  violonistes,  peut-être  à  cause 
de  leur  éducation  de  solfège  et  des  particularités 
de  leur  instrument,  pensent  (plus  souvent  que 
les  pianistes)  auditivement  la  note,  avant  de  la 
chanter  ou  de  la  jouer);  les  symptômes  amu¬ 
siques  seront  plus  graves,  si  les  conducteurs 
partant  des  zones  temporales  (T‘T")  de  l’écorce 
sont  lésés. 

V.  Mémoire  musicale.  —  i“  Mémoire  senso¬ 
rielle .  La  fixation  "  et  la  conservation  des 

sensations,  représentations  ou  images,  sont  en 
raison  directe,  de  la  sensibilité  et  de  l’impressi- 
bilité  des  neurones  sensoriels;  il  faut  cependant 
distinguer  entre  les  sensations  actuelles  et  les 
souvenirs  de  sensations  :  un  grand  nombre  d’am¬ 
nésiques,  incapables  de  jouer  par  cœur,  appré¬ 
cient  encore  la  tonalité  et  la  justesse  relative  des 
airs  ;  tandis  qu’on  voit,  très  rarement,  les 
malades  atteints  de  cécité  ou  de  surdité  corti- 


1.  Nous  savons  également  que  dans  les  passages 
d’execution  difficile  (passages  du  pouce,  croisement  des 
mains,  attaque  de  notes  très  éloignées,  changements  de 
doigts  sur  une  même  note),  lu  vue  intervient  incessam¬ 
ment  pour  confirmer  ou  infirmer  les  sensations  tactiles, 
et  contrôler  les  mouvements  et  lu  place  des  doigts. 

■J.  Sauf  les  cas,  où  le  défaut  de  fi.xation  «  Apexie  audi¬ 
tive  verbale  »  de  Pitres  est  le  résultat  d’une  asthénie  de 


l'attention  ou  «  Aprosexie  ii-;  pour  bien  apprendre  c’est-à- 
dire  fixer  un  passage  difficile,  appuyer  très  fortement  et 
très  Icnte.ment  sur  chaque  touche,  avec  le  doigté  exact  et 


toujours  le  même. 


cales,  conserver  le  souvenir  des  images  visuelles 
ou  dos  représentations  auditives  antérieurement 
acfjuises  ; 

2°  La  Mémoire  idéative  ou  synthétique, 
alimentée  par  les  éléments  mnésiques  primaires, 
résidus  des  vibrations  moléculaires  des  neurones 
sensoriels,  a  pour  attributs  :  a)  la  reconnaissance 
des  représentations  auditives,  déjà  entendues, 
leur  localisation  dans  le  temps  et  l’espace,  leur 
identification  grâce  au  rappel  des  notions  acces¬ 
soires  (nom  de  l’auteur,  genre  de  musique,  époque 
et  date  de  composition,  artistes  interprètes)  avec 
lesquelles  les  représentations  sont  associées.  La 
dissociation,  sénile  ou  morbide,  do  ces  souvenirs, 
la  présence  de  lacunes,  l’olfacemcnt  d’images 
intermédiaires,  empêchent  ces  idées  et  repré¬ 
sentations  de  se  reproduire  (attribut  passif  de 
la  mémoire  sensorielle)  dans  l’ordre  normal  et  de 
le  reconstituer  en  une  forme  synthétique  :  d’où 
l'amnésiC  de  reconnaissance,  dont  MiM.NATHAX  ET 
DupiiÉ  {loc.  cil.)  viennent  de  publier  une  très  belle 
observation. 

b)  L’évocation  des  souvenirs,  tantôt  volontaire  : 
désir  de  faire  renaître  dans  la  pensée  ‘  certaines 
impressions;  tantôt  spontanée  ou  inconsciente: 
association  et  combinaison  des  représentations 
sensorielles  par  affinité  ou  contraste. 

Le  malade  de  jNlAiîiNEsco  {loc.  cil.)  est  inca¬ 
pable  de  retrouver,  d’évoquer  les  premières  notes 
d’un  air,  qu’on  lui  demande;  si  on  les  lui  donne, 
il  jouera  bien  le  reste  du  morceau  :  symptôme 
analogue  à  celui  de  l’apraxique  troublé  dans  la 
phase  initiale  de  ses  mouvements  musicaux. 

11  est  difficile,  malgré  le  désir  de  certains 
auteurs*,  de  localiser  anatomiquement  ces  trou¬ 
bles  de  l’évocation  :  les  schémas,  y  compris  celui 

1.  Pitres  envisage  rhyi)olhèsc  de  faisceaux  d’asso- 

frontales,  dans  lesquelles  les  sensations  subiraient  une 
élaboration  psyehique,  indispensable  à  leur  pénétration 
dans  le  domaine  des  idées)  avec  les  centres  polygonaux. 


de  cet  article,  ne  sont  que  la  caricature  des  fonc- 
tionsréelles  des  cellules,  de  l’organisme  en  général 
et  du  cerveau  en  particulier;  les  neurones,  des  dif¬ 
férentes  régions  de  l’écorce  sont  solidaires,  inti¬ 
mement  associées-;  si  bien  que  «  l’intelligence  a  son 
siège  partout,  son  centre  nulle  part.  »  Professeur 
Dlt'iié. 

YI.  Intelligence  musicale.  —  Le  virtuose 
n’est  pas  seulement  un  mécanisme  réllexe  qui  lit 
et  exécute;  c’est  avant  tout  un  être,  émotif  et 
sensible,  possédant  la  faculté  de  comprendre  et 
de  saisir  les  beautés  esthétiques  et  l’ordonnan¬ 
cement  logique  d’une  composition;  nous  admet¬ 
tons,  en  elïet,  une  «  logique  du  discours  musical  »  * 
caractérisée  par  la  combinaison  heureuse,  con¬ 
venant  à  notre  oreille,  des  harmonies,  de  la 
mélodie  et  du  rythme  —  par  les  rapports  adé¬ 
quats  des  sons  et  des  tonalités,  avec  ceux  qui 
les  précèdent  ou  les  suivent  —  par  la  construc¬ 
tion  et  l’agencement  des  idées  (sujet,  contre¬ 
point);  enfin,  par  l’appropriation  de  la  forme 
musicale  à  la  pensée  littéraire,  qu’elle  veut  tra¬ 
duire. 

Pour  apprécier  les  troubles  intellectuels  musi¬ 
caux,  engendrés  par  les  psychasthénies  graves, 
ou  la  paralysie  générale,  on  considère  évidem¬ 
ment  le  degré  de  culture  artistique  de  l’examiné, 
amateur  de  music-halls,  de  théâtres  ou  do  con¬ 
certs  classiques... 


CONSIDKIIATIONS  OÉnÉIIALES 

Etiologie.  —  1"  Amusies  organiques 
par  :  artéritc  (ramollissement,  hémorragies)  ;  ar¬ 
tériosclérose  ;  méningo-cncéphalite  (syphilis 

1.  Pai  i.  I.anuokmy.  — /fcruc  yj/ii/ujîii/jAir/HC,  lilOîi,  l.  II. 

2.  Cas  de  Raï.mü.nd.  —  Loc.  cil.  —  Lacnoi.“.  Semaine 
médicale,  ISOS,  p.  294. 

3.  Musiciens,  chanteurs  ou  chanteuses,  de  milieux  ui-tis- 
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alcoolisme)  ;  encéphalites  (psychoses  graves,  pa¬ 
ralysie  générale)  ;  traumatismes  crâniens  l'Nathan 
et  Dupré,  p.  5ü)  avec  commotion,  ou  compres¬ 
sion  plus  ou  moins  localisée. 

2“  Amiisies  fonctionnelles,  dépendant  de 
inodilic'îitions,  dans  la  circulation  cérébrale 
(  angiospasraes)  ou  dans  le  métabolisme  des  neu¬ 
rones  :  surmenage  (virtuoses  et  professeurs); 
émotions  violentes  ;  accès  de  migraine  ophtal¬ 
mique  avec  ou  sans  aphasie  transitoire  ‘  ;  crises 
d’hystérie;  pyrexies  graves;  auto-intoxications 
diverses. 

Modiî  n’ÊvourrioN.  —  1"  Amusies  fonc¬ 
tionnelles  :  en  général  début  brusque,  passa¬ 
gères  et  curables,  présentent  le  caractère  d\iin- 
nésic  soit  localisée  (visuelle,  auditive,  motrice), 
soit  généralisée  à  tous  les  éléments  du  langage. 

2°  Amusies  or§;aniques  :  a)  formes  brusques 
avec  ou  sans  ictus,  aphasie  ;  parfois  hémianopsie, 
contractures,  tremblement;  b)  formes  progres¬ 
sives;  avec,  au  début,  apraxie  instrumentale  sans 
aphémie  (malade  de  Marinesco;;  ou  bien  cécité 
notale  sans  cécité  verbale;  plus  tard  /c  /cr/iguge 
ordinaire  se  trouble,  en  raison  même  de  la  conti¬ 
guïté,  dans  les  centres  de  l’écorce,  des  neurones 
musicaux  et  des  neurones  verbaux.  On  peut 
voir  disparaître  successivement,  conformé¬ 
ment  à  la  loi  de  Ribot'  ;  le  sens,  l’intelligence 
des  harmonies  complexes,  des  textes  à  plu¬ 
sieurs  parties  superposées,  des  mécanismes 
d’exécution  compliqués  (main  gauche  «  con¬ 
certante  ))  de  la  musique  moderne)  ;  l’appré¬ 
ciation  des  sonorités,  des  tonalités  (solfège i, 
puis  dès  timbrr.H  de  la  voix  ou  des  instruments. 
Le  malade  conserve  la  faculté  de  lire  les  signes 


tiques  divers,  surmenés  pur  les  veilles,  les  écarts  de 
régime,  déprimés  par  les  soucis  ou  déboires  de  carrière. 

1.  Mf.igk.  —  Congrès  des  médecins  aliénisles  et  neuro- 
loffisles,  Août  1904.  " 

2.  «  Les  maladies  de  la  mémoire  i!,2o  édition,  Alcan,  1912. 


indiquant  la  durée  des  notes,  leur  valetir  dans  le 
temps  (noires,  blanches,  silences,  soupirs,  etc.! 
tandis  qu’il  ne  reconnaît  plus  le  nom  des  notes 
(hauteur  des  sons)  inscrites  sur  la  portée.  Les 
notions  et  représentations  rythmiques',  éléments 
psychiques  d’acquisition  très  ancienne  ",  résis¬ 
tant  plus  longtemps  à  la  désagrégation  morbide; 
certains  arausiques  jouent  faux  (surdité  ou  cé¬ 
cité  i,  bredouillent  leurs  traits  (apraxie  motrice', 
mais  vont  en  mesure.  La  mémoire  rythmique 
aide  d’ailleurs  la  mémoire  auditive,  lorsque,  en 
cherchant  un  air,  nous  laissons  courir  nos  doigls 
dans  le  rythme  même  du  morceau  ;  les  souvenirs 
kinestésiques  sont,  en  effet,  associés  aux  représen¬ 
tations  auditives,  par  des  éléments  rylhmiques,  de 
même  durée  dans  le  temps. 

Le  sens  de  l’intonation  de  même  que  cer¬ 
taines  sensations  auditives  très  anciennes  (ber¬ 
ceuses,  chansons  enfantines)  peuvent  persister 
longtemps;  l’enfant  se  rappelle  l’air,  la  mélodie 
plus  facilement  que  les  paroles  :  il  chante,  monte 
la  gamme  *  sans  avoir  la  moindre  notion  du  lan¬ 
gage  ordinaire.  Avec  quel  instinct  ne  devine-t-il 
pas  les  moindres  inflexions,  les  moindres 
nuances  d’intonation  de  la  voix  humaine,  ses 
grondements,  roucoulements,  scs  rires,  ses  san¬ 
glots!  et  «  Siegfried  «  lui -même,  cette  àrne  enfan¬ 
tine,  simple  et  sauvage,  ne  comprend-il  pas  à 
merveille  1’  «  Oiseau  «  "  des  forêts,  dont  le  chant 


1.  Daussat.  —  La  Presse  Médicale,  ioc.  cil. 

2.  Il  semble  que  les  acquisitions  se  disposent  comme 
les  strutifîcutions  géologiques  de  l’écovce  teriestre,  de  la 
profondeur  vers  la  surface. 

3.  BuissAun.  —  «  Les  aphasies  d’intonation  ».  Semaine 
médicale,  1894;  le  langage  musical  serait  donc  le  plus 
ancien  primitif,  universel,  formant  un  Irail  d’union  ad¬ 
mirable  entre  les  peuples. 

4.  Bu.azier.  —  K  Le  trouble  des  facultés  musicales  dans 
l’aphasie».  Revue  philosophique,  année  1892,  t.  II,  p.  .'1.37. 

5.  Darwin  disait  qu'avant  de  parler,  l'hoinme  avait, 
autrefois,  chanté  comme  un  oiseau... 

L'aphasique  de  «  Trousseau  »  ne  peut  dire  les  paroles 
de  la  Marseillaise  que  s’il  chante  la  musique. 


Cl  les  roulades  lui  enseignent  le  refuge  où  dort, 
entourée  de  flammes,  la  «  Wal kyrie  »  chassée  des 
cieux...  I  W.-u:.\ER., 

liC  PiioNOSTic  dépend  essentiellement  de  la 
localisation  anatomique  et  du  diagnostic  dilïé- 
rcnticl;  d’après  DE.iEiiiNi: ,  la  surdité  verbale 
s’atténuerait,  plus  souvent,  et  mieux,  que  la 
cécité  verbale.  En  effet,  si  on  constate  un  sim¬ 
ple  trouble  visuel,  localisé,  par  exemple,  à  la  lec¬ 
ture  des  notes  de  musique,  il  ne  faut  pas  se  htUer 
de  porter  un  pronostic  bénin, et  de  diagnostiquer 
une  amnésie  visuelle  de  nature  hystérique,  fonc- 
lionncllc;  souvent  on  a  observé,  après  la  cécité 
corticale  (l’artère  cérébrale  postérieure,  bran¬ 
che  de  la  vertébrale,  irrigue  l’écorce  occipi¬ 
tale),  des  complications  plus  ou  moins  graves 
(hémiplégie,  a]>hasie,  etc...)  dans  un  délai  quel¬ 
quefois  assez  rapproché.  Tels  levas  de  l)i;.ii:niNiî 
(Société  biologie,  27  Février  1892:,  celui  de 
Biiaziek  {Ioc.  cit.];  Chaiîcüt  cite  l’observation 
d’un  professeur  éminent  de  la  Faculté  de  l’ariy, 
doué  d'une  très  grande  facilité  de  déchiffrage  au 
piano,  lequel,  atteint  de  cécité  musicale,  meiirl, 
quelque  temps  après,  des  suites  d’une  altatjue 
d’hémiplégie. 

Les  lésions  des  centres  sensoriels  corticaux 
isolent  le  malade  du  monde  extérieur,  et  affectent 
plus  profondément  son  intelligence.  Celles  des 
faisceaux  de  substance  blanche  sous-corticale  sont, 
en  général,  moins  graves,  excepté  lorsqu’elles 
siègent  dans  la  région  de  l’Insula,  «  centre  d’as¬ 
sociation  »  de  Fleehsig,  carrefour  important 
de  conducteurs  et  transmetteurs  ;  de  môme,  un 
ramollissement  d'abord  localisé  peut  progres¬ 
ser,  et,  peu  à  peu,  atteindre  l'écorce  cérébrale. 

En  ce  qui  concerne  le  diagnostic  anatomique 
de  la  lésion,  nous  sommes  moins  avancés  pour 
l’arnusie  que  pour  l’aphasie  ;  les  autopsies  (^'. 
Nathan  et  DurnÉ,  loc.  cit.),  ne  permettent  pas 
encore  d’affirmer  la  localisation  constante,  dans 


Contre  NEURASTHÉNIE.PHOSPHAIURIE.SURMENAGE, 
LYM  PHATIS  M  E  &  R  AC  H  ms  m  E . 
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une  raâine  circonvolution  de  récovce,  du  raêiue 
symptôme  amusique.  t>ependant,  en  raison  des 
analogies  fonctionnelles  considérables,  qui  exis¬ 
tent  dans  le  méoanisinc  du  langage  ordinaire  et 
celui  du  langage  musical,  il  est  permis  d’appli¬ 
quer  au  diagnostic  des  amusies  les  données 
actpiiscs  sur  l’aphasie  ;  et  cela,  en  attendant  que 
des  observations  plus  nombreuses,  des  examens 
plus  méthodiques  et  des  autopsies  pratiquées 
suivant  les  principes  de  coupe  et  de  coloration 
modernes,  viennent  apporter  leur  contribution, 
rigoureusement  scientifique,  à  l’étude  dos  altéra¬ 
tions  du  langage  musical- 

La  ■l'iuiaaPlii'TiQt'i;  banale,  dans  les  cas  d’amu- 
sies  fonetionnellcs  (repos,  hygiène,  antimigrair 
neux  divers  opothérapie,  persuasion,  psycho¬ 
thérapie;  électrotiiérapie,  etc.,  etc.;,  doit  être 
plus  active  dans  les  cas  fie  lésions  cérébrales, 
notamment  celles  causées  par  la  syphilis,  encore 
que  le  traitement  spécifique  est  une  arme  dont 
il  faut  savoir  se  servir. 

La  rèé^uçrttion  peut  donner  de  bons  résul¬ 
tats,  dans  les  formes  motrices  de  l’arnusie,  avec 
intégrité  des  zones  sensorielles-  On  commence 
par  réapprendre  des  mouvements  très  simples, 
Î’ABC  de  la  musique,  en  s’adressant  au  sens  de 
la  vue’,  de  raudition  Pt  du  toucher  :  par  ces 
mouvements  simples,  actjf.s  et  passifs,  par  ces 
excitations  des  centres  sensoriels,  on  arrive  à 
réveiller  les  eellnles  motrices  engourdies,  ou 
bien  4  créer  de  nouveaux  mécanismes  moteurs, 
dans  l’écorcc  cérébrale  du  epté  opposé. 

Lorsque  }es  lésions  sont  localisées  sur  un  seul 

1.  Gii.i.es  de  la  Tocrette.  —  Semaine  médicaie,  I8fl(i, 
n»  :12  (bromure  ot  opium).  —  Cahhon  de  la  CARRiiiRE.  l.a 
Presse  HiitUcale,  lOOS,  nP  57,  p.  449  (cnnnubis  indien). 

2.  Pf.i)!!  et  TiiomA-S.  —  Saç.  de  Biol.,  G  Novembre  1877, 
rééduquent  un  aphémique  pur  in  vue  des  mouvements  de 
la  bouche  et  des  lèvres  nécessnires  pour  l'articulation  de 
la  prononciation  d’abord  dos  lettres,  puis  des  syllabes, 
pais  des  mqts. 


Le  Laboratoire  Guillaumin,  tp.ndé  en  IfiQO,.  s  ent  touieurs 
attaebé  à  maintenir  le  bon  renom  de  sa  marque 
1.  de  Tbéobromlne  ohimiquement  pure. 
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DIAGNOSTIC  DES  AMUSIES  (suite). 
(v.xi-cuTiON  ET  miSmoire) 


sourds  d’origine  corticale,  ne  sont  j 
piiysiologiquenient)  comparables  au 
aux  sourds  de  naissance,  car  ces  Icsii 
gnent  le  cerveau,  à  un  âge  plus  ou  n 
compromettent,  bien  que  localisée; 
certain  temps,  les  dilïérents  procès 
vite  psychique.  Ces  tentatives  de  ré 


QUESTIONS  MEDICO-MILITAIRES 


Un  abonné  à  f.a  Presse  Médicale  nous  pose  les 
questions  suivantes  : 

«  Ayant  27  ans,  étant  rei^u  docteur  en  médecine  et 
nommé  aide-major  de  2''  classe  de  réservé,  j’ai  pro¬ 
fité  de  la  récente  circulaire  ministérielle  du  8  Ocio 
bre  1913  pour  adresser  une  demande  eu  vue  de 
servir  dans  le  corps  expéditionnaire  du  Maroc  et 
éi  en  trer  uUérieurement  dans  le  cadre  actif  des  méde- 

«  Je  désirerais  vous  demander,  à  ce  sujet,  quelques 
conseils  pratiques  : 

1“  Le  maintien,  dans  le  corps  de  santé  actif,  d'un 
officier  de  réserve  n’est  pas  un  droit  mais  une  faveur. 
Pensez-vous  qu’avec  une  bonne  conduite  et  de 
sérieuses  capacités  professionnelles,  jointes  à  la 
bonne  volonté  dont  je  suis  animé,  j’ai  des  chances 
d’être  maintenu  dans  le  cadre  actif  ';’  Quelles  forma¬ 
lités  dois-je  remplir  pour  cela  ? 

Réponse.  —  Los  deux  années  do  stage  au  Maroc 
sont  deux  années  d'épreuve,  pour  voir  si  votre  disci¬ 
pline  et  vos  qualités  professionnelles  sont  b  la  hau¬ 
teur  de  votre  mission  médicale  dans  l’armée.  Yotrq, 


FA  RI  N  ES  MALTÉES  JAMMET 


de  IsL  Société  d  '-A-lim.e3atsttioxa.  diététic^ixe 
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(Arrow-root,  orge,  blé,  mais)  Blé  total  préparé  et  maltê  Farine  de  lentilles  maltêe 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LE'VALLOIS-PEFaRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


Dépôt  général  :  AMM  ET;  Rue  de  Mjromesnil ,47,  Paris, 


fEUPËRMO  RADIUMI 


Dépôt  général  et  littérature  ; 

BOCQUILLON-LIMOUSIN 

2  bis,  Bue  Blanche  —  PABIS 


FORME  NOUVELLE  ET  SPÉCIALE  POUR  TOUTES  LES  APPLICATIONS 
EXTERNES  DU  RADIUM  (Méthode  du  Bocteur  VALLET) 

Pellicules  renfermant  des  sels  de  Radium  pur  ;  —  se  collant  à  la  peau  où  elles  adhèrent  intimement 
aussi  longtemps  que  l’exige  la  cure  ;  —  Traitement  par  le  Radium,  le  plus  pratique  pour  tous  les  médecins, 
le  moins  coûteux  pour  les  malades. 

Toutes  les  INDICATIONS  EXTERNES  DU  RADIUM,  et  surtout  Nævi  plans,  pigmentaires 
et  pilaires. —  Lupus  simple  et  érythémateux.  —  Tuberculose  verruqueuse.  —  Eczéma  séborrhéique 
des  vieillards.  —  Verrues,  Epithéliomas  de  la  peau,  etc.,  etc 
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succès  est  dans  vos  mains.  Pour  réussir,  aimez  votre 
métier,  vos  malades,  vos  chefs;  ne  ménagez  pas  vos 
peines.  Fortuna  «  tenaces  »  jiivat! 

En  débarquant  à  Casablanca,  mettez-vous  en  grande 
tenue  de  service,  allez  saluer  le  général  commandant' 
d’armes,  puis  le  directeur  du  service  de  santé  et 
faites-lui  part  de  vos  projets  d’avenir,  de  votre  grand 
désir  do  compter  un  jour,  d’une  façon  définitive, 
dans  le  cadre  actif  des  médecins  militaii'es. 

Sans  aucun  doute,  le  directeur  applaudira  à  voire 
vocation  naissante,  mais  rappelez-vous  l’éternel 
dicton  ;  «  Aide-toi,  le  directeur  t’aidera  !  » 

Puis,  quand  vous  aurez  fait  dix-buit  mois  de  service, 
adressez  par  la  voie  hiérarchique  au  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  une  demande  officielle  pour  être  nommé 
médecin  aide-major  dans  le  cadre  actif.  Le  directeur 
établira,  avec  toutes  vos  notes,  un  mémoire  de  pro¬ 
position  suivi  de  sou  avis  motivé,  qui  sera  transmis 
au  ministre  de  la  Guerre  pour  statuer. 

Si  les  notes  de  vos  chefs  sont  bonnes,  vos  désirs 
seront  certainement  e.xaucés. 

2“  Si  je  suis  désigné  pour  le  Maroc,  toucherai-je 
des  frais  de  route  pour  le  chemin  de  fer,  le  paquebot 
et  une  indemnité  de  première  mise  d’équipement  et 
de  harnachement 

Réponse.  —  Oui,  vous  toucherez  ces  diverses  in¬ 
demnités.  Quand  vous  aurez  reçu  votre  affectation, 
présentez-vous  à  la  sous-intendance  de  votre  subdi¬ 
vision  territoriale,  qui  vous  mettra  en  route,  en  vous 
payant  vos  frais  de  chemin  de  fer  jusqu’à  Marseille 
et  en  vous  donnant  un  bon  pour  le  paquebot. 

A  Marseille,  vous  n’aurez  qu’à  vous  présenter  au 
bureau  de  la  place  du  fort  Saint-Jean,  qui  vous  indi¬ 
quera  l’agence  du  paquebot  à  prendre.  Cette  dernière 
vous  affectera  le  lit  d’une  cabine  pour  la  traversée 
et  vous  indiquera  le  jour  et  l’heure  du  départ. 

3®  Que  dois-je  emporter  comme  tenue  ? 

Réponse.  —  Une  grande  tenue  (képi,  tunique 
noire,  pantalon  long,  bottines,  épée,  dragonne  en^or), 
deux  calottes  de  cheval,  une  vareuse  et  un  manteau 
de  campagne  en  gris  bleuté,  des  bottines  et  des  hou- 
zeaux,  plus  pratiques  que  les  bottes  ;  une  sacoche 
médicale  réglementaire ,  qui  vous  permettra,  en  toute 


circonstance,  de  faire  œuvre  utile,  avec  les  comprimés 
médicamenteux,  les  pansements  tout  préparés  et  les 
agrafes  Michel  ;  enfin  quelques  livres  de  patho¬ 
logie  interne  et  externe,  de  thérapeutique,  d’hygiène 
militaire  et  du  service  de  santé  en  campagne,  en 
tout,  15  à  20  livres  indispensables  que  vous  consul¬ 
terez  dans  les  cas  difficiles  et  qui  vous  serviront  de 
livres  de  chevet,  en  vous  éloignant  des  cartes  à  jouer. 
N’hésitez  pas  à  les  transporter  avec  vous  :  Croyez-en 
ma  vieille  expérience. 

4"  Quelle  est  la  solde  du  début  pour  les  médecins 
aides-majors  de  2'  classe  au  Maroc 

Réponse.  —  Le  décret  du  14  Mai  1912  a  unifor¬ 
misé  les  soldes  des  troupes  débarquées  et  celles  des 
troupes  des  confins- algéro-marocains,  qui  n’ont  pas 
bénéficié  jusqu’ici  des  allocations  spéciales  accordées 
aux  premières. 

«  Il  nous  a  semblé,  dit  le  décret,  qu’il- serait  suffi¬ 
samment  tenu  compte  des  besoins  réels,  en  attri¬ 
buant  aux  troupes  débarquées  une  solde  spéciale 
égale  à  la  solde  d’Europe  augmentée  des  six  dixièmes 
de  la  différence  entre  la  solde  d’Europe  et  la  solde 
coloniale  dont  elles  jouissent  actuellement,  sauf  à 
créer  une  indemnité  supplémentaire  (représentant  les 
quatre  dixièmes  de  cette  différence)  en  faveur  des 
troupes  en  marche  ou  en  station  dans  certains  terri¬ 
toires  particulièrement  déshérités.  » 

En  outre,  pour  ne  pas  laisser  subsister  une  inéga¬ 
lité  de  traitement  entre  les  troupes  de  débarquement 
et  celles  des  confins  algéro-marocains,  dont  les 
besoins  sont  actuellement  les  mêmes,  on  a  unifor¬ 
misé  les  paiements. 

La  solde  d’un  médecin  aide-major  de  2“  classe 
avant  six  ans  de  service  est  ;  par  an,  3.859  fr.  20  ; 
par  mois,  321  fr.  60;  par  jour,  10  fr.  72;  solde  nette 
d’absence  par  jour,  5  fr.  36.  Cette  solde  a  été  légère¬ 
ment  augmentée  depuis  le  1“'  décembre  1913. 

Une  indemnité  spéciale  est  due  : 

1°  En  permanence  dans  certains  territoires  dési¬ 
gnés  par  le  Ministre  ; 

2“  Dans  les  autres  territoires,  quand  les  troupes 
sont  en  marche  et  dans  les  conditions  auxquelles  est 
subordonnée,  en  France,  l’allocation  de  l’indemnité  en 
*  marche  ; 


Elle  est  fixée  pour  un  aide-major  de  2“  classe 
avant  six  ans  de  service  ;  par  mois,  à  80  fr.  40  ;  par 
jour,  à  2  fr.  68. 

Enfiu,  l’article  10  de  ce  décret  stipule  que  les  offi¬ 
ciers  montés  reçoivent,  avant  leur  départ,  une  indem¬ 
nité  d’entrée  en  campagne  dont  le  taux  s’élève  à 
hOO  fr.,  non  montés  à  350  (officiers  d’administration). 

Au  Maroc,  si  vous  êtes  chef  de  service  dans  un 
petit  poste  et  que  vous  gériez  une  infirmerie  ratta¬ 
chée  à  un  corps  de  troupe,  vous  toucherez  comme 
frais  de  bureau  une  indemnité  de  36  francs  par  an  ; 
par  mois,  3  francs  ;  par  jour,  0  fr.  10. 

Un  KXE.MPTÉ  DÉSlllANT  ÊTRE  .MEDECIN  DE  RESERVE. 

Un  de  nos  abonnés  à  La  Presse  Médicale  nous  pose 
la  question  suivante  ;  «  Je  suis  interne  en  médecine 
—  14  inscriptions  —  né  en  1888.  J’ai  été  exempté  du 
service  militaire  par  le  conseil  de  révision  (ajourné 
la  première  année,  exempté  la  deuxième  année,  pour 
faiblesse  de  constitution  et  lésion  cardiaque). 

Me  serait-il  possible  maintenant  que  je  vais  mieux 
d’entrer  dans  la  réserve  comme  médecin  auxiliaire  et, 
plus  tard,  lorsque  je  serai  reçu  docteur,  comme  mé¬ 
decin  aide-major;  naturellement  je  ferai  les  périodes 
dues  par  ma  classe  et  plus  tard  celles  dues  par  l’offi¬ 
cier  de  réserve  » . 

RÉroNSE.  —  Comme  exempté,  l’autorité  militaire 
vous  ignore,  puisque  vous  ne  lui  appartenez  pas. 
Aussi  il  vous  appartient  de  vous  faire  réintégrer 
dans  le  cadre  actif  de  l’armée. 

Actuellement  deux  solutions  se  présentent  à  vous  ; 

1“  Si  vous  ne  vous  sentez  pas  capable  d’affronter  les 
fatigues  d’une  campagne,  mieux  vaut  rester  dans  le 
staiu  quo  et  demander  à  servir  en  temps  de  guerre, 
comme  médecin  traitant,  dans  un  hôpital  auxiliaire 
du  territoire  appartenant  à  la  Croix  Rouge.  Cette  vie 
sédentaire  est  compatible  avec  une  lésion  cardiaque 
peu  avancée. 

2“  Mais  si  vous  vous  sentez  apte  à  faire  campagne, 
si  votre  faiblesse  générale  a  cessé,  si  votre  lésion 
cardiaque  est  bien  compensée,  n’hésitez  pas  à  adres¬ 
ser  une  demande  au  commandant  du  bureau  de  recru¬ 
tement  de  votre  subdivision  territoriale,  par  l’inter- 
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médiaire  du  brigadier  de  gendarmerie,  demande  ofll- 
cielle  dans  laquelle  vous  expliquerez  à  ce  commandanl 
que  vous  avez  été  exempté  du  service  militaire  par  le 
conseil  de  révision,  à  telle  date,  pour  telle  cause, 
mais  qu’aujourd’hui  tous  ces  motifs  ont  disparu  et 
que  vous  désirez  vivement  être  convoqué  devant  une 
Commission  spéciale.de  réforme,  pour  être  réintégré 
dans  le  service  armé  et  servir  votre  pays. 

li'ordrc  de  convocation,  que  vous  recevrez  du 
l'ecrutemeut,  vous  fixera  la  date  et  le  jour  de  votre 
comparutiou  devant  la  Commission  de  réforme,  qui, 
•siîuLii,  ale  droit  d’infirmer  les  décisions  prises  par 
le  Conseil  de  révision. 

Si  vos  lésions  ont  bien  disparu,  soyez  persuadé 
que  vous  serez  reçu  à  bras  ouverts  par  vos  confrères 
militaires. 

Lt,  quand  vous  serez  réintégré  dans  le  cadre  actif, 
il  vous  appartiendra  de  préparer  l’examen  de  méde¬ 
cin  auxiliaire  et  de  le  subir  en  Juillet  prochain.  Puis, 
quand  vous  aurez  soutenu  votre  thèse  inaugurale  et 
que  vous  posséderez  le  diplôme  d'aptitude  adminis¬ 


trative  (modèle  A),  voui 
à  être  nommé  médecir 
vous  engageant  à  fairt 
tairas,  s’il  en  est  besoin 


n’aurez  plus  qu’à  demander 
aide-major  de  réserve,  en 
trois  périodes  suppléntcn- 


l’iusieurs  de  nos  abonnés  à  f.a  Prc.sse  Médicale 
nous  ayant  demandé  :  Oti  en  est  celte  question  de  la 
earense  de  campagne  en  gris  de  fer  hleiilé'i  nous  leur 
répondrons  que  celle-ci  est  rendue  réglementaire  par 
la  circulaire  ministérielle  du  22  Septembre  1913  (B. 
O.  p.  P  page  1287)  dont  le  titre  est  d’ailleurs  très 
explicite  ;  Circulaire  relatiee  à  l’adoption  d’une  ya- 
rcuse  de  campagne  pour  officiers  et  assimilés,  adju¬ 
dants  chefs  et  adjudants  (cavalerie,  artillerie  et  train 
des  équipages  exceptés). 

«  Les  enseignements  des  guerres  récentes,  dit  cette 
circulaire,  ont  fait  ressortir  la  nécessité  de  diminuer, 
autant  que  possible,  pour  les  officiers,  adjudants 
chefs  et  adjudants,  la  différence  d’aspect  qui  les  dis¬ 
tingue  de  leur  troupe  au.x  qeu.r  de  l’ennemi.  » 


Ce  résultat  était  déjà  acquis  par  l’adoption  du 
manteau  de  la  teinte  «  gris  de  fer  bleuté  ».  Il  va  être 
complété  par  l’attribution  d'une  vareuse  de  teinte 
également  «  gris  de  fer  bleuté  ».  Ce  dernier  vêtement 
permettra  de  quitter  le  manteau  quand  la  tempéra¬ 
ture  le  permettra. 

Cette  vareuse  est,  avant  tout,  un  effet  de  cam¬ 
pagne.  _  ,  _ 

Ln  temps  de  paix,  elle  est  obligatoire  pour  les 
revues  de  mobilisation  et  autorisée  dans  tous  les 
exercices  et  les  manoeuvres  avec  la  troupe.  Hile  est 
Interdite,  en  tenue  de  travail,  sans  troupe,  en  tenue 
de  sortie  et  en  grande  tenue. 

Tous  les  officiers  de  l'active,  y  compris  les  assi¬ 
milés,  devaient  en  être  pourvus  le  1“''  Février  191'i, 
mais  ce  délai  vient  d’être  reporté  au  30  Avril. 

Hn  ce  qui  concerne  les  adjudants  chefs  et  adjudants 
de  l'active,  les  officiers,  adjudants  chefs  et  adjudants 
de  complément,  la  yarcusc  est  facultatiye  jusqu’il 

Hn  campagne,  «  la  tenue  de  marche  doit  comporter 
dans  tous  les  cas  et  pour  foHs  les  intéressés  de  l’acliyc 
et  de  complément,  l’effet  gris  de  fer  bleuté,  yareusc, 
capote  ou  manteau,  à  l’e.rclusion  de  tout  yctement 
bleu  foncé.  » 

A  la  mobilisation,  tous  ceux  d'entre  eux  qui  ne 
justifieront  pas  de  la  possession  d'une  vareuse  ou 
d'un  manteau  gris  de  fer  bleuté,  seront  tenus  en  con¬ 
séquence  de  se  pourvoir,  comme  effet  de  marclie, 
d  une  capote  de  troupe  qui  leur  sera  délivrée  daus  les 
conditions  fixées  par  la  circulaire  du  20  .Voùt  1913 
(B.  O.  p.  s.  p.,  page  919).' 

En  outre  ces  dispositions  ne  seront  applicables, 
jusqu’ànouvel  ordre,  qu  aux  troupes  métropolitaines. 

Cette  vareuse  esta  poclies  et  à  plis  et  fort  ample. 
Elle  ressemble  aux  vestons  de  chasse  ou  d'excursion, 
donc  très  pratique.  Au  milieu  se  trouve  une  ceinture 
eu  drap  du  fond  portée  par  les  deux  pattes  et  pou¬ 
vant  recevoir  l’étui  de  revolver,  qui  malheureusement 
sera  rapidement  usée  par  les  frottements  de  cet  étui 
pesant  1.300  gr.  avec  son  contenu. 

I  Cette  vareuse  peut  être  confectionnée  en  drap  fin, 
en  drap  de  troupe  ou  en  tissu  léger,  sous  la  réserve 
d’être  strictement  de  la  teinte  de  la  capote  de  la 
'  troupe. 


Elle  comporte  à  volonté  le  port,  soit  d’un  col  blanc, 
soit  d’une  cravate  dite  do  sport,  de  même  teinte  que 
le  drap  du  fond,  munie  ou  non,  on  dedans,  d’une 
bande  mobile  de  calicot  blanc,  dont  la  partie  visible 
est  d’environ  deux  millimètres. 

Ce  vêtement  simple,  rustique,  peu  coûteux  avec  ses 
4  poches  externes  et  2  internes,  ses  galons  en  trait 
côtelé  de  6  mm.  sur  la  moitié  supérieure  de  la  man¬ 
che,  a  été  accepté  par  nous  tous  avec  plaisir. 

Aux  médecins  de  réserve  nous  conseillons  égale¬ 
ment  son  adoption,  quoiqu’elle  soit  facultatiye  pour 
eux,  puisqu’ils  sont  autorisés  à  se  faire  délivrer  une 
capote  de  troupier  à  la  mobilisation.  Mais  n’cst-il  pas 
préférable  d’avoir  des  vêtements  convenablement 
ajustés,  pour  partir  eu  campagne? 

Enfin,  nous  leur  rappellerons  que  cette  vareuse 
s’ajoute  à  la  tunique  actuelle,  «  bleu  foncé  »,  mais 
elle  ne  la  remplace  pas  ;  Les  officiers  de  complément 
ne  sont  pas  dispensés  de  la  tunique,  du  fait  qu’ils 


La  mouche  et  l’hygiène. 

Le  travail  de  St.  Coudray,  important  tant  par  l’in¬ 
térêt  du  sujet  que  par  l’ampleur  avec  lequel  il  été 
traité,  constitue  un  appoint  précieux  pour  la  lutte 
contre  les  Mouches,  qui  tient,  avec  raison,  une  si 
grande  place  dans  les  préoccupations  des  hygiénistes.. 
Fait  sous  l'inspiration  du  professeur  R.  Blanchard, 
il  constitue  une  remarquable  œuvre  d’hygiène,  dont 
chaque  partie  est  clairement  et  pratiquement  édifiée. 

On  sait  que,  dans  un  certain  nombre  de  maladies 
infectieuses,  la  Mouche  domestique  [Musca  domestica 
Linné)  et  quelques  espèces  voisines  ont  un  rôle  étiolo¬ 
gique  dont  l’importauce  a  été  montrée  par  les  re¬ 
cherches  récentes  de  Parasitologie  et  deBactériologm. 
Pour  mettre  en  œuvre,  avec  le,  plus  de, .chances,  pos-- 
sibles,  les  moyens  dç  dgstrufiion  de,.çps,  ^a,9gpr/î,u^ 
insectes,  l’auteur  a  opmmeuçé.  par. .étudier,  leur,  mor¬ 
phologie,  leur  biologie  et  leurs,  métamorphoses.  En 
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dehors  de  son  inlérèt  scientifique,  cette  étude  permet, 
par  la  connaissance  des  moeurs  du  parasite,  d'orga¬ 
niser  rationnellement  la  lutte  contre  lui. 

La  morphologie  de  la  mouche  permet  de  com¬ 
prendre  que  le  corps  tout  entier  de  l’insecte  est  sus¬ 
ceptible  de  transporter  des  germes  infectieux  et  que 
ce  transport  peut  s’effectuer  plus  particulièrement 
par  les  pattes,  les  ailes,  les  pièces  buccales  ou  par 
l'intermédiaire  du  tube  digestif.  De  l’étude  des  phé¬ 
nomènes  de  reproduction,  il  faut  retenir  deux  points 
qui  ont  pour  la  prophylaxie  une  importance  capitale  : 
l’extrèrae  fécondité  des  mouches  et  leur  grande  vul¬ 
nérabilité  pendant  les  stades  de  développement. 

Toute  la  biologie  de  la  Mouche  domestique  se  ré¬ 
sume  en  l’attrait  qji’ont  pour  elle  les  matières  ani- 
males.ou  végétales  en  décomposition,  dans  lesquelles 
l’instinctlui  fait  déposer  des  œufs,  parce  que  ses  larves 
y  trouveront  une  nourriture  suffisante.  Mais  c’est 
son  ubiquité  qui  la  rend  particulièrement  dangereuse 
pour  l'homme,  car  elle  va  butiner  des  produits  infec¬ 
tés  pour  se  porter  bientôt  sur  nos  aliments.  D’après 
les  observations  et  expériences  rapportées  par  l’au¬ 
teur,  elle  peut  disséminer  des  œufs  de  vers  parasites, 
des  bactéries  pathogènes  et  des  moisissures. 

Le  nombre  des  bactéries  qu’une  Mouche  peut  trans¬ 
porter  est  considérable;  la  numération  de  ces  bacté¬ 
ries  constitue  \m  indice  certain  dos  habitudes  de 
la  population  et  de  l’état  des  rues  d’une  ville;  elle 
montre  la  nécessité  d’une  hygiène  domestique  et  mu¬ 
nicipale  rigoureuse. 

Actuellement,  le  rôle  pathogène  de  la  Mouche 
domestique  est  démontré  pour  un  certain  nombre  de 
maladies  ;  choléra,  fièvre  typho'ide,  diarrhée  infantile 
épidémique,  tuberculose  ;  pour  d’autres  maladies,  il 
est  bien  moins  établi,  tout  en  étant  possible. 

La  destruction  des  mouches  dans  les  habitations 
ou  leurs  dépendances,  écuries,  étables, peut  être  obte¬ 
nue  par  différents  procédés  physiques,  chimiques  et 
biologiques  : 

Pour  la  destruction  des  insectes  adultes,  le  formol 
et  le  crésyl  ont  donné  de  bons  résultats.  Mais  c’est 
pendant  la  période  d’évolution  de  l’insecte  que  la 
destruction  est  efficace.  On  ne  saurait  trop  insister 
sur  ce  fait  que  tous  les  efforts  doivent  tendre  à  empê¬ 
cher  la  reproduction  des  mouches.  A  ce  point  de  vue. 


le  chlorure  de  chaux,  le  sulfate  de  fer  et  surtout  les 
huiles  minérales  sont  recommandables.  L’huile  de 
schiste,  d’un  prix  peu  élevé  et  d’une  évaporation  très 
lente,  donne  des  résultats  parfaits. 

Les  moyens  biologiques,  bien  que  tous  n’aient  pu 
être  appliqués  au  cas  particulier  de  la  Mouche  domes¬ 
tique,  sont  du  plus  grand  intérêt,  car  ils  représentent 
une  méthode  générale  dont  l’importance  apparaît 
chaque  jour  plus  grande  et  permettent  de  grands 
espoirs  ;  ils  consistent  dans  l’utilisation  des  ennemis 
naturels  de  la  mouche  :  insectes  auxiliaires  entomo- 
phages,  maladies  microbiennes,  protozoaires  et  cham¬ 
pignons  parasites. 

Dans  la  pratique  ordinaire,  le  meilleur  moyen  de 
se  préserver  des  mouches  est  d’observer  la  plus 
stricte  propreté  dans  les  habitations  comme  dans 
leurs  dépendances.  On  se  rappellera  que  le  fumier, 
et  particulièrement  le  fumier  de  cheval,  constitue  le 
meilleur  milieu  de  développement  pour  les  mouches. 
Dans  cette  question  qui  intéresse  à  la  fois  l’hygiène 
domestique  et  l’hygiène  urbaine,  les  mêmes  règles 
essentiellcs'de  propreté  devront  être  appliquées  pour 
les  mesures  de  voirie  ;  éloigner  le  plus  possible  des 
habitations  les  fumiers  |et  les  dépôts  d’immondices, 
enlever  rapidement  les  boues  et  les  ordures,  enlever 
et  transporter  les  gadoues  dans  des  récipients,  voi¬ 
tures  ou  wagons  fermés,  assurer  l’écoulement  des 
eaux  ménagères. 

Les  lois  et  les  règlements  sanitaires  destinés  à 
assurer  la  prophylaxie  contre  les  Mouches  tiennent 
une  place  impoçtaute  dans  ce  travail.  Dans  d’autres 
pays,  notamment  aux  Etats-Unis  et  en  Angleterre,  ils 
ont  donné  de  bons  résultats  ;  des  efforts  ont  été  ten¬ 
tés  en  France.  L’auteur  montre  ce  qui  pourrait  et 
devrait  être  fait. 

Il  ne  suffit  pas  de  dicter  des  mesures  sanitaires,  il 
faut  aussi  convaincre  le  public  de  leur  utilité,  afin 
qu’il  devienne  un  auxiliaire  dans  cette  lutte.  Les 
ligues  contre  les  Mouches  sont  nombreuses  et  floris- 
sanfes  aux  Etats-Unis;  par  plusieurs  moyens  ;  affi¬ 
ches,  journaux,  conférences,  elles  dénoncent  les  dan¬ 
gers  que  font  courir  les  Mouches  et  indiquent  le 
moyen  de  s’en  préserver.  En  France,  l’éducation  du 
public  devrait  êti-e  faite  et  commencer  par  celle  de 
l’enfant  à  l’école.  De  tels  efforts  ne  seraient,  d’ail¬ 


leurs,  qu’un  épisode  de  la  Intte  contre  les  Inverté¬ 
brés,  dont  les  acquisitions  de  la  Parasitologie  ont 
montré  l’urgence.  (Stephe.x  Coudrat,  Thèse,  Paris, 
1913,  205  pages,  avec  27  figures.) 

L.  Lacan  E. 


La  lutte  contre  les  Moustiques'. 

On  sait  que  parmi  les  moyens  employés  pour  dé¬ 
truire  les  moustiques  nuisibles,  dans  la  lutte  contre 
le  paludisme,  par  exemple,  les  poissons  destructeurs 
de  larves  de  moustiques  ont  été  utilisés.  Pour  la 
troisième  fois,  l’essai  eu  a  été  fait  à  l’archipel  Bis¬ 
marck. Dans  les  deux  premières  tentatives,  on  n’avait 
pu  réussir  à  transporter  vivants  les  poissons  de  Sid- 
ney  à  l’Herhestshôbe. 

Quatre  espèces  de  poissons  furent  choisies  dont  le 
pouvoir  destructeur  de  larves  est  connu  :  les  Galaxia 
scriba,  les  Marcropodus  viridiauratus  (poissons  de 
paradis);  les  Cassiops  Galii  [carpi  galii)  elles  Pseu- 
domogiil  signifer  («  yeux  bleus  »). 

L’auteur  ne  publie  encore  que  les  résultats  de 
l’essai  de  transport.  Si  les  Galaxia,  à  cause  de  la 
ténuité  de  leurs  formes,  peuvent  être  employés 
avantageusement  à  Sydney  pour  chasser  les  larves 
sur  les  bords  unis  des  étangs ,  le  Poisson  de  paradis 
doit  être  préféré  pour  l’Archipel ,  car  il  est  moins 
délicat  et  à  peu  près  aussi  vorace.  Sa  taille  n’est 
d’ailleurs  pas  très  différente  de  celle  des  Galaxia. 

Le  transport  doit  être  fait  dans  des  récipients  de 
verre,  contenant  un  dixième  de  mètre  cube  d’eau  poxir 
100  poissons.  Cette  eau  doit  avoir  été  prise  dans  les 
étangs  où  vivent  les  poissons  ;  un  renouvellement 
quotidien  de  l’eau  dans  la  proportion  d’un  ou  deux 
verres  par  vase  suffit. 

Les  poissons  sont  nourris  deux  fois  par  semaine 
avec  un  peu  de  gâteau.  On  doit  éviter  tout  éclat  de 
soleil,  toutes  sensations  optiques  ou  auditives  trop 
intenses ,  tout  changement  trop  rapide  de  tempé¬ 
rature.  L.  Lagane. 


1.  Boknstein,  niédeciii-major  de  la  murine.  —  «  Sur  la 
lutte  contre  le  paludisme  par  les  poissons  destructeurs 
de  larves  de  moustiques  dans  l’archipel  Bismarck  ». 
Archie  pir  Schiff's-und  Tropen-llygiene,  Bd  XVIII,  Ueft  2, 
Janvier  1914,  pp.  21-211. 
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La  politique  anglaise  en  Nlgérie. 

La  France,  durant  le  xix“  siècle,  a  poursuivi,  eu  ce 
qui  concerne  ses  rapports  avec- les  indigènes  de  ses 
colonies,  une  politique  trop  souvent  chimérique.  Le 
mot  d’ordre  était  «  politique  d’assimilation»,  la  pen¬ 
sée  directrice  était  celle-ci  ;  faire  immédiatement  du 
nègre,  du  jaune,  un  Français,  un  électeur.  Les  en¬ 
fants  des  peuplades  indochinoises,  par  exemple, 
étaient  instruits  à  ànonuer  dans  leurs  leçons  d’his¬ 
toire  des  mots  analogues  à  ceux-ci  :  «  nos  pères  les 
Gaulois...  Il 

Au  point  de  vue  scientifique,  l’idée  qu’on  peut  taire 
passer  en  quelques  années  une  peuplade  sauvage  du 
stade  de  l’Age  de  pierre  au  stade  de  civilisation  est 
une  idée  fausse. 

On  revient  actuellement  de  ces  utopies  nées  des 
fameux  principes  de  89. 

Les  Anglais,  auxquels  on  ne  peut  dénier  le  géuie 
colonisateur,  sont  les  premiers  à  renoncer  à  ces 
erreurs. 

Ils  s’attachent  à  ne  pas  favoriser  le  développement 
individuel,  à  protéger  le  noir  contre  l’esprit  de  spé¬ 
culation.  Dans  ce  pays  où  la  propriété  individuelle 
n  existe  pas,  ils  respectent  les  mœurs  des  habitauts, 
et  veillent  à  ce  que  la  terre  reste  le  bien  commun,  la 
propriété  de  l'Etat  tuteur  de  ses  sujets,  qui  leur  en 
laisse,  tant  qu’ils  en  sont  dignes,  la  jouissance  et 
l’usufruit,  ils  s’appliquent  à  ce  que  l’unité  administra¬ 
tive  soit  la  tribu  ou  la  communauté  islamique,  jamais 
l’individu.  C’est  sur  une  étude  patiente  des  coutumes 
islamiques  et  des  coutumes  païennes  en  pays  souda¬ 
nais  —  étude  basée  sur  une  documentation  presque 
entièrement  française  —  que  l’Angleterre,  fidèle  à  la 
formule  de  politique  de  nationalisation  adoptée  par 
elle  en  Xigérie  du  nord,  entend  gouverner  à  travers 
les  chefs,  les  coutumes  et  traditions  du  pays  conquis. 

Les  Anglais  s’appliquent,  en  tout  ce  qui  concerne 
la  récolte  de  l'impôt,  à  suivre  pas  à  pas  la  loi  islami¬ 
que,  là  où  elle  est  prépondéraute.  L'unité,  chez  les 
races  primitives  est  le  groupe  familial  ;  grouper  des 
familles  eu  villages,  eu  clans,  eu  tribus,  ceci  par  le 
levier  de  l'impôt,  voici  le  plan.  Et,  avec  quelle  pa¬ 
tience,  quelle  conscience  ces  groupements  seront 
créés  s’ils  n’existent  pas,  fortifiés  s'ils  existent. 

Au  point  de  vue  de  l’enseignement,  ne  pas  islami¬ 


ser,  mais  aussi  ne  pas  européaniser,  voilà  le  grand 
idéal  des  écoles  de  Kano.  Les  écoles  forment  des  ar¬ 
penteurs,  des  comptables,  des  employés,  des  artisans; 
toute  cette  éducation  est  donnée  en  haoussa.  Des 
livres  rudimentaires,  composés  et  imprimés  en 
Iiaoussa  sont  seuls  mis  dans  les  mains  des  écoliers 
afin  d  écarter  la  lamentable  vanité  de  lire,  si  souvent 
sans  les  comprendre,  les  livres  du  Blanc,  de  n’ctre 
qu’une  copie  et  non  un  être  sagement  développé  par 
sa  propre  sève,  à  travers  ses  traditions  (Gf-ni-vicvi.; 
Buxrox,  Dulletin  de  la  Société  de  Géographie,  15 
Août  191:!). 


Les  variations  des  formes  du  corps 
chez  les  descendants  d’immigrés  aux  Etats-Unis. 

Le  professeur  Boas,  chargé  par  le  Sénat  des  Etats- 
Unis  d’étudier  les  variations  morphologiques  des 
immigrants  dans  l’Amérique  du  Nord  a  découvert  un 
fait  très  curieux.  Ayant  choisi  pour  les  étudier  les 
deux  types  d’immigrants  possédant  les  formes  de  tête 
les  plus  différentes  et  dont  les  religions  respectives 
défendent  tout  mariage  mixte  :  l’Israélite  européen 
oriental,  dont  la  tête  est  très  ronde,  et  l’Italien  méri¬ 
dional,  dont  la  tête  est  excessivement  longue,  il  a 
Constaté  que  la  forme  des  têtes  de  ces  immigrants 
subit  de  profonds  changements  :  la  tête  très  ronde  de 
l’Israélite  s’est  allongée;  la  tête  très  longue  de  l’Ita¬ 
lien  méridional  s’est  raccourcie,  toutes"  les  deux  se 
rapprochant  d’un  type' uniforme.  Et  cette  évolution 
tendant  au  rapprochement  des  deux  types  d'enfants 
se  fait  avec  rapidité. 

Il  u’est  pas  facile  de  donner  une  explication  de  ces 
phénomènes  remarquables,  qui  viennent  renverser 
l’opinion  reçue  jusqu’à  ces  derniers  temps,  concer¬ 
nant  les  causes  de  la  plasticité  des  types  humains. 

Pour  Boas,  la  véritable  cause  est  le  milieu  améri¬ 
cain,  qui  agit  ici  comme  le  milieu  agit  en  Europe  sur 
les  populations  rurales  émigrant  vers  les  villes. 
Ammou  fut  le  premier  à  observer  ces  variations  ;  il  a 
observé  que,  parmi  les  paysans  allemands  qui  allaient 
vivre  à  Bade,  les  courtes  faces  étaient  éliminées, 
alors  que  les  longues  survivaient.  Ceci  montre  l’inté- 
rcl  de  la  raésologie,  science  des  milieux. 

il  s’agit,  dans  le  cas  particulier  des  immigrants  en 
Amérique,  d’un  phénomène  analogue. 


Ces  variations  autorisent-elles  à  supposer  que  le 
changement  continuera  et  tendra  tout  entier  vers  un 
type  uniforme  Ce  problème  est  un  des  plus  impor¬ 
tants  qu’ait  à  résoudre  la  science  anthropologique; 
mais  les  documents  actuellement  recueillis  par  Boas 
ne  permettent  pas  encore  d’y  répondre  avec  certi¬ 
tude.  (P.  de  Biermont  :  Ileviie  générale  de  sciences, 
80  Décembre,  1913,  j).  927-980). 


Les  formes  les  plus  fréquentes  de  la  folie  chez 

les  émigrants,  étudiées  sur  une  centaine  de  cas 

cliniques. 

Il  n  est  pas  de  jour,  dit  l’auteur,  où  le  mauicome 
de  Naples  ne  reçoive  quelque  émigrant  italien  rapa¬ 
trié  d’Amérique  en  état  de  folie.  Ces  psychoses  des 
émigrants,  il  les  classse  avec  Bianchi  en  trois  caté¬ 
gories  ;  1“  groupe  des  défectuosités  évolutives  céré- 
bro-psychiques;  2“  forme  aulotoxique  ou  toxi-infec- 
tieusc  ;  3“  forme  à  substratum  anatomique  localisé 
ou  diffus. 

Mais  si  des  malades  appartenant  à  chacune  de  ces 
formes  se*  rencontrent  couramment,  il  est  cependant 
un  type  psychopathique  qui  survient  de  préférence 
chez  les  émigrants  :  c’est  une  confusion  mentale 
hallucinatoire. 

Les  malades  sont  irritables,  anxieux,  tantôt  eu¬ 
phoriques,  tantôt  mélancoliques  ou  stupides,  sui¬ 
vant  le  contenu  momeutaué  de  leur  conscience,  qui  est 
fortement  troublée. 

Ils  sont  grandement  désorientés  dans  l’espace  et 
dans  le  temps  et  les  hallucinations  suppriment  l’at¬ 
tention  pour  la  réalité  ambiante. 

L’incubation  est  brève,  comprend  une  période  de 
doux  ou  trois  jours  pendant  lesquels  les  individus 
manifestent  des  phénomènes  de  faiblesse  irritable 
et  d’épuisement. 

Puis  l’auteur  étudie  et  discute  longuement  l’étio¬ 
logie  physique  et  psychique  de  ces  psychoses  des 
émigrants.  Les  facteurs  en  sont  évidemment  com¬ 
plexes  ;  fatigue,  mi.sère  physiologique,  troubles  gas- 
tro-inte.stinaux,  tuberculose,  alcool,  tabac,  et,par- 
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dessus  tout,  les  chagrins  el  les  déreplions  de  l'iii- 
succès  de  leur  tentalive  eu  Amérique. 

Comme  remède,  M.  de  Rosa  souhaite  que  se  crée 
maintenant  un  courant  d’émigration  vers  la  Lyhie, 
terre  italienne,  où  les  misérables  qui  vont  chercher 
fortune  ne  se  sentiront  pas  perdus,  mais  seront  en¬ 
core  dans  un  morceau  do  patrie.  (G.  de  Rosa  [Naples]  ; 
Annali  di  Ncvrologia,  1913,  tas.  1,  p.  32  à  56.) 

P.  Hauteniseiig. 


Le  seizième  volume  du  rapport  du  «  Bureau  of 
Labor  »  de  Washington,  sur  les  conditions  des 
femmes  et  des  enfants  dans  l’industrie,  est  consacré 
à  l’étude  d’un  certain  nombre  de  budgets  de  familles 
ouvrières  occupées  dans  les  manufactures  de  coton. 

En  prenant  comme  unité  l’homme  adulte  se  livrant 
à  un  travail  modéré,  et  eu  utilisant  les  coefficients 
qui  ont  été  déterminés  par  le  département  de  l’Agri¬ 
culture,  à  la  suite  de  ses  études  sur  la  physiologie 
du  travail,  on  a  pu  représenter  chaque  famille  par  un 
certain  nombre  d’unités  et  calculer  la  dépense 
moyenne  par  unité  d’homme.  Cette  dépense  moj'enne 
variait  depuis  4  fr.  60  jusqu'à  9  fr.  27  par  semaine. 

Pour  mettre  en  évidence  la  faiblesse  relative  des 
chiffres  ainsi  calculés,  on  a  pris  comme  terme  de 
comparaison  la  consommation  hebdomadaire  des 
détenus  à  la  prison  fédérale  d’Atlanta,  consommation 
■qui  a  été  reconnue  par  l’Administration  comme  néces¬ 
saire  et  suffisante  pour  maintenir  l’état  physique  des 
prisonniers.  Le  calcul  de  la  dépeuse  basé  sur  les 
quantités  correspondant  au  régime  réglementaire  de 
la  prison,  et  sur  les  prix  de  vente  au  détail  des  den¬ 
rées  dans  les  localités  de  l’enquête,  conduit  au  chiffre 
de  7  fr.  47  par  semaine.  Pour  9  des  familles  obser¬ 
vées  seulement,  la  dépense  de  nourriture  par  unité 
d’homme  adulte  était  supérieure  ou  égale  à  ce  chiffre; 


•e  elles,  au  contraire,  elle  ne  l’atteignait 


pour  1 1  d’ei 

*11  y  a  quelque  chose  de  choquant  dans  le  fait  que 
les  criminels  sont  mieux  nourris  que  les  travailleurs 
honnêtes. 


LIVRES  NOUVEAUX 


E.  Brumpt,  professeur  agrégé,  chef  des  travaux 
pratiques  de  parasitologie  à  la  l’acuité  de  Médecine 
de  Paris.  —  Précis  de  parasitologie.  1  volume  in-S», 
cartonné,  do  la  Collection  des  Précis  médicaux. 
2“  édition  entièrement  remaniée,  de  1.011  pages, 
avec  une  préface  de  M.  le  professeur  R.  Blaxciiaud, 
698  figures  dont  251  originales  dans  le  texte,  et 
4  planches  hors  texte  en  couleurs.  Prix  :  14  francs. 
(Masson  et  C'“,  éditeurs.) 

Le  rapide  épuisement  de  la  première  édition  de 
cet  ouvrage  montre  combien  l’on  sent  actuellement 
la  nécessité  de  connaître  la  parasitologie.  Insister  sur 
ce  point  est  inutile.  Ce  n’est  pas  seulement  le  désir 
de  se  documenter  sur  les  agents  ou  les  symptômes 
de  maladies  qui  sont  en  quelque  sorte  à  l’ordre  du 
jour,  comme  la  'l’rj'panosomose  humaine,  les  Leish- 
manioses,  l’Ankylostomose  ou  les  Mycoses;  c’est  le 
besoin  que  l’on  sent  de  ne  plus  méconnaître  une  des 
branches  les  plus  importantes  de  la  Pathologie,  dont 
sans  cesse,  dans  notre  pays  même,  les  données 
doivent  être  utilisées.  Le  professeur  Blanchard, 
dans  la  préface  de  ce  livre,  dit  combien,  «  pour 
brillante  quelle  ait  été,  l’épopée  pastorienne 
n’a  été  qu’un  épisode  ;  elle  a  ouvert  la  voie  à 
des  découvertes  non  moins  sensationnelles, 
qui  mettent  en  cause  des  tj'pes  parasitaires 
nouveaux,  jusqu’à  présent  inconnus  ou  dont 
l’action  nocive  n’avait  pas  été  soupçonnée,  f^a 
Bactérie  n’est  pas  le  type  infectieux  unique, 
dans  lequel  se  réume  toute  la  pathogénie  ;  à 
ses  côtés  se  révèlent  d’autres  types  parasi¬ 
taires,  excessivement  variés  dans  leur  struc¬ 
ture,  dans  leur  évolution,  dans  leur  biologie  el 
dans  leur  action  morbifère  ».  La  parasitolo¬ 
gie,  «  dans  une  foule  de  questions  de  clinique, 
d’épidémiologie  ou  d’hygiène  que  la  Bacté¬ 
riologie  était  incapable  d’expliquer,  montre 
l’o-xistence  d’un  animal  ou  d’un  champignon 
parasite.  Elle  en  indique  la  provenance,  les 
métamorphoses, les  voies  d’inoculation;  elle  eu  expli¬ 
que  l’action  pathogénique  et,  de  toutes  ces  notions 


Spécimen  des  figures. 

Conorhinus  megisius  (J,  Vecteur  du  Tnjpano 
(Grossi  2  fois.  Original.) 

souvent  même,  dès  maintenant,  une  thé 
efficace  ». 

On  sait  combien  l’ouvrage  de  Brumpt  ei 


Spécimen  des  figures. 

Tn/pnnosoma  rltodesiensc.  • —  1,  chez  l’homme;  2  à  9,  chez  le  rat; 
3  à  8,  émigration  du  blépharoplasle  en  avant  du  noyau:  9, 
forme  en  voie  de  division  multiple.  (D’après  Stephens  el  Fautham. 
Gross.  :  1440.) 

ise  au  point  de  sa  deuxième 
;;xposition  très  claire,  qui 
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permet  une  facile  vue  d’ensemble  des  diverses  ques¬ 
tions,  en  même  temps  que  l’acquisition  de  données 
précises.  De  courts  et  substantiels  chapitres  de  cli¬ 
nique,  de  diagnostic  et  de  thérapeutique  complètent, 
toutes  les  fois  qu’il  est  utile,  l'étude  de  l’agent  patho¬ 
gène. 

Deux  cents  pages  sont  consacrées  aux  Protozoaires, 


Spécimen  des  ligures. 

.Ispergillose  expérimentale.  —  Rein  d’un  lapin  inoculé 
avec  Aspergillus  fumigatus.  (D’après  une  préparation  du 
Dr  Langeron.  Original.) 

M,  Mycélium;  V,  Vaisseau  sanguin  congestionné;  C,  Cel¬ 
lules  hépatiques. 

parmi  lesquels  l’auteur  classe  les  Spirochètes  et  les 
Tréponèmes.  Nous  ne  pouvons  qu’y  signaler  les  cha¬ 
pitres  de  si  grand  intérêt  pour  la  pathologie,  qui 
sont  consacrés  aux  Amibes  pathogènes,  aux  Trypa¬ 
nosomes,  où  la  part  personnelle  de  l’auteur  dans 
les  connaissances  que  nous  en  avons  est  grande,  aux 
/.cishmariia,  aux  Spirochètes,  aux  Coccidies  parasites 


de  rhoinme  et  aux  Plasmodium  du  Paludisme,  aux 
Klagellés  et  Infusoires  parasites  de  l’intestin. 

Les  descriptions  des  Vers  occupent  330  pages, 
avec  le  tableau  clinique  des  troubles  dus  aux  Cestodes 
j  (Tenasis,  Botrioccphalose,  Cysticercose,  Echinococ- 
I  cose),  ou  aux  Trématodes  {'Disiomatoses  bucco-pha- 
ryngée,  hépatique,  pulmonaire,  Bilharzioses),  aux 
Nématodes  (Ascaridiose,  Oxyurose,  Ankylostomose, 
Tricocéphalose,  Trichinose,  Anguillulose,  Filariose, 
Draconculose,  etc.). 

L’embranchement  des  Arthropodes  occupe  200  pa¬ 
ges,  où  l'on  trouve  à  chaque  page  des  notions  capi¬ 
tales  pour  la  pathologie  humaine.  A  chaque  instant, 
dans  la  propagation  d’une  maladie,  soit  comme  hôtes 
intermédiaires  obligatoires,  soit  comme  vecteurs  mé¬ 
caniques,  des  Acariens  ou  des  Insectes  interviennent. 
Citons  le  rôle,  parmi  les  Acariens,  des  Ixodes  dans  la 
transmission  des  spirochétoses  (et  des  piroplasmoses), 
de  la  «  spotted  fever  »  des  Montagnes-Rocheuses, 
des  infections  à  hémogrégarines  et  à  trypanosomes 
des  vertébi’és,  des  Puces  dans  la  transmission  de  la 
peste,  delà  suette  miliaire,  de  diverses  leishmanioses, 
le  rôle  des  Culicides  dans  la  transmission  de  la  fila¬ 
riose,  de  la  dengue  (Culicinés),  des  Plasmodium  du 
paludisme  (  A.nophelinés),  du  virus  de  la  fièvre  jaune 
(Slegomyia],\e  rôle  des  Simulidés  dans  la  propagation 
de  la  lèpre  (?),  des  Psychodidés  dans  la  transmission 
de  la  fièvre  à  pappatacci  (Phlebotomus),  des  ’l’abanides 
dans  la  transmission  des  diverses  trypanosomoses  du 
type  surra,  enfin  des  Muscidés  dans  la  transmission 
des  trypanosomoses  (stomoxes  et  glossines,  celles-ci 
en  jeu  pour  la  trypauosomose  humaine). 

Les  Punaises  et  les  Réduvides  ont  aussi  un  rôle  dans 
la  transmission  de  la  peste,  de  certaines  leishma¬ 
nioses  et  spirochétoses,  de  la  maladie  de  Chagas  ou 
trypauosomose  américaine.  Les  Poux  sont  les  agents 
de  transmission  du  typhus  exanthématique  et  de  la 
spirochétose  nord-africaine.  Les  larves  de  Brachy- 
cères  provoquent  les  diverses  Myases  cutanée,  cavi¬ 
taire  et  intestinale. 

Enfin  230  pages  sont  consacrées  aux  végétaux 
parasites  (à  l’exclusion  des  bactéries)  et  aux  maladies 
qu’ils  déterminent.  Tous  ces  chapitres  offrent  un  in¬ 
térêt  de  premier  ordre. 

Les  très  nombreuses  et  originales  figures  qui 


ornenl  l’ouvrage  achèvent  de  rendre  sa  lecture  facile 
et  eu  augmentent  puissamment  la  valeur  instructive. 

L.  Lagane. 

Th.  Raynal.  —  La  stomatologie  indispensable 
aux  médecins  praticiens.  1  vol.  in-S»  de  410  pages, 
avec  244  figures.  Prix  :  9  francs.  (J. -B.  Baillière  et 
FILS,  éditeurs.) 

Voici  un  excellent  petit  livre. 

Il  procède  de  cette  idée  que  le  médecin  moderne 
ne  doit  pas  plus  être  ignorant  des  choses  des  dents 
qu’il  ne  l’est  désormais  des  choses  du  nez  ou  de  l’œil. 
Tout  praticien,  en  présence  d’une  odontalgie,  ou 
d'un  accident  infectieux  d’origine  dentaire,  doit  savoir 
faire  un  diagnostic  exact,  appliquer  un  pansement 
effectif,  pratiquer  une  opération  correcte. 

Or,  c’est  précisément  ce  qu’enseigne  le  livre  de 
M.  Raynal  d’une  façon  parfaitement  adaptée  à  son 
objet. 

M.  Raynal  a  réussi,  en  effet,  eu  moins  de  400  pages, 
à  présenter  l’art  dentaire  de  telle  façon  que  tout  y 
soit,  mais  que  chaque  chose  y  soit  précisément  avec 
la  valeur  exacte  qu’elle  doit  avoir  pour  le  médecin 
qui  n’est  pas  un  spécialiste. 

Ce  que  le  médecin  doit  faire  est  traité  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  complète,  avec  une  précision  de  détails, 
un  luxe  et  un  bonheur  de  figures  qui  font  de  ce  ma¬ 
nuel  un  guide  très  clair  et  très  sûr. 

Ce  que  le  médecin  doit  seulement  savoir,  pour 
avoir  la  pleine  compréhension  du  sujet  et  aussi  pour 
pouvoir  consulter  à  coup  sûr  les  malades  trop  spé¬ 
ciaux  pour  qu’il  puisse  s’en  charger,  est  résumé  avec 
exactitude  et  concision. 

Les  notions  indispensables  d’anatomie  et  de  patho¬ 
logie  dentaires  sont  exposées  dans  une  première 
partie.  La  seconde,  qui  constitue  l’essentiel  du  livre, 
est  précisément  traitée  de  la  façon  que  je  viens  de 
dire  et  elle  renferme  toute  la  pratique  élémentaire  de 
la  stomatologie  parle  médecin  non  spécialiste  :  l’exa¬ 
men  de  la  bouche,  le  traitement  des  odontalgies, 
l’enlèvement  du  tartre,  les  accidents  de  la  dentition, 
l’extraction  des  dents,  l’hygiène  bucco-dentaire.  Dans 
la  troisième  partie,  l’auteur  examine  les  rapports  qui 
existent  entre  les  dents  -et  l’état  général  et  expose 
«  ce  que  beaucoup  de  gens  du  monde  connaissent 


HYPOPHYSiN 


MEDICAMENT  INDISPENSABLE  EN  OBSTETRIQUE 


Composé  des  principes  actifs,  chimiquement  purs,  extraits  du  lobe  pos¬ 
térieur  de  la  glande  pituitaire  et  livré  sous  forme  de  solution  à  1  p.  1000 
en  ampoule  de  1  oc.  par  boite  de  2,  5  et  iO  ampoules. 

INDICATIONS  :  L’Hypophysine  “Creil”  est  employée  : 

Comme  ocytocique 

En  cas  d’inertie  utérine  primaire  et  secondaire; 

En  cas  d’atonie  utérine  grave; 

Pour  accélérer  un  accouchement  normal  en  soi  ; 

En  cas  de  placenta  prævia  latéral,  de  présentation  défectueuse  ; 
Avant  l’opération  césarienne  comme  prophylactique  des  métror¬ 
ragies  ;  I 


Comme  agent  opothérapeutique 

Dans riiisuffisance hypophysaire;  rachitisme, ostéomalacie, obésité; 

Dans  les  maladies  infectieuses  :  pneumonie,  diphtérie,  fièvre 
puerpérale,  etc. 

Comme  tonique  général  après  les  opérations  en  cas  d’asthénie 
cardiaque  pour  combattre  la  chute  de  la  pression  sanguine  dans 
le  shock  chirurgical; 

Dans  la  parésie  intestinale  post-opératoire  ; 

Dans  l’ischurie  chez  les  femmes  en  couches. 

DOSES  :  1  cc.  de  la  solution  à  1  p.  1000  à  la  fois  en  injection  sous- 
cutanée,  intra-musculaire  ou  intra-veineuse. 


L’avantage  de  l'Hypopbysine  “  Creil  "  est  de  constituer  une  solution  stérile  ne  contenant  que  les  principes  actifs  chimiquement  purs 
et  rigoureusement  dosés  du  lobe  postérieur  de  la  glande  pituitaire  et  de  posséder  de  cè  fait  une  action  constante  et  ûdèle. 

Dépôt  général,  échantillon  gratuit,  renseignements  et  littérature:  E.  DUPUTEL,  pharmacien  de  T®  classe,  à  CREIL  (Oise). 
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d’odonto-stomatologie  et  que  n’eu  doit  pas  ignorer  le  , 
médecin  non  spécialiste  »  :  Comment  on  régularise 
les  arcades  dentaires,  comment  on  traite  les  fractures  ‘ 
des  mâchoires,  etc.  ! 

A  défaut  d’un  enseignement  régulier  qui  ne  lui  est 
pas  encore  donné,  le  praticien  qui  aura  bien  voulu,  I 
d’autre  part,  faire  de  lui-même  quelque  stage  dans  j 
les  consultations  hospitalières,  est  assuré,  avec  ce  ' 
livre  à  la  fois  très  complet  et  très  maniable,  de  n’être 
pas  pris  au  dépourvu  par  les  cas  usuels  de  la  pra¬ 
tique  odonto-stomatologiquc. 

G.  Maiu';. 

Hans  Eœppe.  —  Mortalité  du  premier  âge  et 
natalité.  1  volume  de  74  pages.  (Alired  ITüldeh, 
éditeur,  Vienne.) 

Ce  volume  reflète  des  préoccupations  analogues 
aux  nôtres.  Le  mouvement  féministe,  le  néo-malthii- 
sianisme  font  des  progrès  rapides  en  Allemagne,  et  le 
chilTre  de  la  natalité  baisse  en  conséquence.  Le 
nombre  des  habitants  continue  encore  à  croître, 
mais  la  dépopulation  apparaît  comme  une  menace 

On  trouvera  dans  ce  livre  32  tableaux,  concernant 
l’Allemagne  et  les  difl’érents  pays.  Ces  tableaux  four¬ 
nissent  d’intéressantes  statistiques  au  sujet  des 
rapports  entre  le  chiffre  des  naissances  et  le  chillrc 
des  décès  du  premier  Age. 

11  en  ressort,  à  n’en  pas  douter,  que  la  mortalité 
infantile  est  fonction  de  la  natalité;  dans  les  pays 
où  les  enfants  naissenfen  grand  nombre,  ils  meurent 
également  en  grand  nombre. 

Certains  en  concluent  que  le  moyen  le  plus  simple 
de  réduire  la  mortalité  infantile  est  de  réduire  le 
nombre  des  naissances. 

Ce  raisonnement  simpliste,  théoriquement  exact 
sans  doute,  n’apporte  cependant  «aucune  solution  au 
problème  de  la  dépopulation,  lequel  problème,  en 
l’état  de  choses  actuel,  prime  toute  autre  considé¬ 
ration. 

Les  remèdes  préconisés  sont  aussi  les  mêmes  que 
chez  nous  ;  protection  de  la  mère  et  des  nourrissons, 
assistance  aux  familles  nombreuses,  etc. 


H.  Gillet.  — '  Formulaire  des  médications  nou¬ 
velles  et  des  traitements  nouveaux  pour  1914. 
9=  édition,  1  vol.  iu-18  de  354  nages  avec  ligures, 
cartonné.  Prix:  3  francs.  (J. -B.  Balliè.he  et  eils, 
éditeurs). 

Les  médications  se  modifient,  se  transforment,  se 
complètent  incessamment,  de  sorte  que  le  praticien  a 
besoin  d’avoir,  non  seulement  dans  sa  bibliothèque, 
mais  sur  sa  tiiblo  de  travail,  toujours  à  portée  de  sa 
main,  à  côté  d'un  formulaire  des  médicaments  nou¬ 
veaux,  un  formulaire  des  médications  nouvelles.  Rapi¬ 
dement  et  clairement,  M.  Gillet  nous  apprend  tout  ce 
qu’il  faut  savoir  au  point  de  vue  pratique  sur  les 
médications  anticancéreuses,  anti-infectieuses,  anti- 
névralgiques  et  antirhumatismales,  anlisyphilitiques 
et  antituberculeuses,  sur  les  médications  colloïdales, 
déchlorurantes,  hypotensives,  rachidiennes,  récalci- 
liantes,  sur  la  bactériothérapie  intestinale,  l’ionothé- 
rapie,  sur  les  diverses  opotliérapies.  la  photolhérapie, 
la  sérothérapie,  les  sérums  antidiphtérique,  antipneu¬ 
monique  et  antistrepLococcique,  antituberculeux  avec 
les  diverses  tubcrculiiies,  les  sérums  artificiels  et  les 
nouvelles  médications  contre  la  syphilis,  l’hectine  et 
le  606,  etc. 

Tous  les  praticiens  liront  ce  petit  livre  avec  intérêt 
et  profit  jiour  eux,  pour  leurs  malades.  J.  1). 

SOMMAIRES  DES  REVUES 

REVUE  NEUROLOGIQUE 

So.MMAIRE  du  n”  2. 

Mémoiie.<i  oi-iginait.v  ; 

J.  Babinski  et  J.  Jarkowski.  —  Sur  les  mouve¬ 
ments  conjugués. 

A.  Austregesilo.  —  Polynévrites  scorbutiipics. 

V.  Demole.  —  La  réaction  de  Moriz  Weisz  dans 
les  maladies  mentales. 

Analyses  : 

Neurologie.  —  Psychiatrie. 

Société  de  Neurologie. 

Société  de  Psychiatrie. 

Fiches  bibliographiques. 


JOURNAL  DE  RADIOLOGIE 

ET  D’ÉLECTROLOGIE 

So.MMAIRE  du  11“  2. 

Mémoires  originaux  : 

G.  Lardennois  et  P.  Aubourg.  —  Allongements 
segmentaires  du  gros  intestin  :  les  dolicholies.  Leur 
importance  dans  lu  pathologie  du  gros  intestin. 

R.  Ledoux-Lebard.  —  De  la  valeur  des  substances 
radio-actives  dans  le  traitement  des  tumeurs  mali¬ 
gnes. 

E.-J.  Hirtz.  —  Une  nouvelle  réaction  d’électro¬ 
diagnostic  ;  l’espacement  des  secousses  de  fermeture. 

Notes  de  Pratique  ; 

Lavement  électrique. 

La  potion  de  Tonnol  pour  l’examen  de  l’estomac. 

Instruments  nouveaiw  : 

P.  Oudin  et  P.  Cottenot.  —  Nouvelle  table  pour 
cabinet  d’électro-radiologie. 

Nouveau  carburateur  à  éther  pour  chauffage  de 
l’osmo-régulateiir. 

Nouveau  tube  à  eau  à  anlicathodc  do  tungstène. 

Parafoiidro  pour  régulateur  «  type  Bauer  ». 

Nécrologie. 

Nouvelles.  —  Enseignement. 


LA  REVUE  PHILANTHROPIQUE 

Sommaire  du  n“  202. 

Articles  nriginau.x  : 

Paul  Strauss.  —  Gaston  Van  Brock. 

Augusta  Moll-Weiss.  —  La  puissance  paternelle. 
M.-L.  Hue.  —  Eugénique  et  étude  de  l’enfant. 
Clemente  Ferreira.  —  Le  dispensaire  modèle 
«  Clemente-Eerreira  »  à  Sao-Paulo  (Brésil). 

Ida  R.  Sée.  —  L’Œuvre  des  gares. 


Aliment  Lacté  "‘Allenburys”  No.  1 

Pour  les  enfants  depuis  la  naissance  jusqu'à  3  mois. 

Aliment  Lacté  “Allenburys”  No.  2 

Pour  les  enfants  de  3  à  6  mois. 

Aliment  Malté  “Allenburys”  No.  3 

Pour  les  enfants  de  6  mois  et  au-dessus. 

Biscottes  “Allenburys”  (Maitées) 

Pour  les  enfants  apres  10  mois. 


Aliment  composé  de  lait  en  poudre  humanisé  et  stérilisé,  remplaçant- 
parfaitement  le  lait  maternel  quand  celui-ci  manque  ou  n’est  pas 
suffisant  et  qui  peut  être  donné  alternativement  avec  le  sein.' 

Lait  humanisé  et  maltosé  en  poudre.  L’emploi  des  aliments  maltosés 
est  maintenant  très  préconisé  par  les  plus  grands  spécialistes  pour 
l’alimentation  infantile  et  leur  grande  valeur  nutritive  est  incontestable. 
Aliment  composé  de  farine  de  froment  cuite  et  maltée  s’adaptant  à  la 
force  digestive  des  enfants  après  l’âge  de  6  mois. 

Composées  de  farines  choisies,  riches  en  protéïds.  Ajoutées  à  du  lait 
chaud  elles  forment  vm  changement  agréable  de  nourriture.  Mangées 
sèches  elles  aident  à.  la  pousse  des  dents. 


Demander  échantillons  et  brochures  qui  seront  envoyés  franco. 

Dépôt  Général:  SCOTT  et  ÇIE,  38,  RUE  DU  MONT^THABOR,  PARIS. 
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Georges  Cahen.  —  Les  cantines  maternelles. 
(Conférence  de  la  Ligue  contre  la  mortalité  infantile.) 

Revue  d'assistance  : 

Note  du  Secrétariat  général.  —  Travaux  des  assem¬ 
blées  générales  :  Séance  du  28  Janvier  1914.  — 
Annexe  à  la  séance  du  28  Janvier  1914.  —  Visites  de 
la  Société  internationale  ;  Asile  Sainte-Germaine, 
rue  des  Nouettes;  Vestiaire  du  XII=  arrondissement. 

Chronique  étrangère  ; 

Argentine  ;  Réforme  des  services  triiygiène.  — 
Chili  ;  Un  Congrès  contre  la  mortalité  infantile.  — 
Espagne  :  La  loi  du  siège.  —  Etats-Unis  :  La  limita¬ 
tion  des  heures  de  travail  des  femmes  employées 
dans  le  commerce  et  l'industrie.  —  Les  consultations 
de  nourrissons  à  New-York. 

Revue  des  publications  étrangères. 

Informations.  —  Echos.  —  Bibliographie. 

Bulletin,  par  M.  Paul  Strauss. 


ANNALES  DE  MÉDECINE 


Mémoires  originau.v  : 

F.  Bezançon  et  H.  de  Serbonnes.  —  Superiufec- 
tiou  tuberculeuse  expérimentale  du  cobaye  (plan¬ 
ches  III  et  IV). 

M.  Labbé.  —  Classification  des  diabètes  sucrés. 

G.  Guillain.  —  L’hémorragie  méningée  dans  le 
purpura. 

M.  Léon-Klndberg.  —  Maladie  de  Banti  et  anémie 
splénique  (planche  V). 

Revue  critique  ; 

L.  Bernard,  R.  Debré  et  L.  Baron.  —  La  pré¬ 
sence  du  bacille  de  Koch  dans  le  sang  circulant  des 
tuberculeux. 


ARCHIVES  DE  MÉDECINE  DES  ENFANTS 

So.M.MAIlfE  du  U“  2. 

Mémoires  originau.c  : 

J.  Comby.  —  L’emphysème  .sous-cutané  chez  les 
enfants. 

J.  Vila  Ortiz.  —  Nouveau  signe  de  pronostic,  la 
coloration  des  ventouses  (planche  I  .en  couleurs)  : 

G.  Milhet.  —  Dilatations  bronchiques  et  hérédo- 
syphilis  chez  l'enfant. 

M™''-  Mathilde  de  Blehler.  —  Maladie  de  Heine- 
Medin;  coiisidéralions  relatives  à  l'épidémie  de  1911 
on  Pologne  {fin). 

Revue  générale  : 

J.  Comby.  —  Sérothérapie  de  la  pneumonie. 
Analyses 

Publications  périodiques.  —  Thèses  et  brochures. 
Livres. 


REVUE  DE  LA  TUBERCULOSE 

So.MMAIKE  du  n»  1  . 

Professeur  Hutlnel.  —  Le  pronostic  des  adénopa¬ 
thies  tuberculeuses  du  médiastin  chez  Tenfaut, 

P.  Chaussé.  —  Production  expérimentale  des  tuber¬ 
culoses  atténuées  avec  le  virus  naturel  (figure). 
Société  d’études  scientifiques  sur  la  tuberculose. 


Proposition  de  loi  tendant  à  instituer  des  dispen- 

sa  ires  d’hygic 

‘ne  sociale  et  de  préservation  antituber- 

culeuse. 

La  lutte  cm 

’itre  la  tuberculose  au  Conseil  général 

de  la  Seine. 

Revue  anah 

jtique.  —  Variétés-Nouvelles.  —  Livres 
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FACULTÉ  DE  PARIS 

Pathologie  Interne'  —  M.  Maukice  Villauet,  ngi'égé, 


4  h.  (Petit  nrnpliilhéütro  de  la  Faculté),  et  les  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  mémo  heure. 

Objet  des  conférenees.  —  Maladies  du  taie  et  des  voies 
biliaires. 

Physiologie.  —  M.  Jean  Camus,  agrégé,  cqmmeuccra 
les  conférences  le  vendredi  6  Mars  1914,  à  it  h.  (grand 
amphltliéétre  de  l’Ecole  pratique),  et  les  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences.  —  Les  fonctions  de  nutrition 
(digestion,  circiilation,  respiration,  sécrétions). 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Gustave  Housst, 
agrégé,  commencera  les  conférences  le  vendredi  C  Mors 
1914,  à  6  h.,  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendi’edis  suivants,  à  la  même  heure,  au  laboratoire  des 
travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  (esealier  B, 


t'roirrammc  des  conférences  du  lundi  et  du  vendredi  : 
Anatomie  pathologique  du  rein  et  des  eapsules  surré¬ 
nales,  du  cœur  et  des  vaisseaux,  du  poumon,  de  la  plè¬ 
vre  et  des  organes  génitaux. 

Le  mercredi  :  Eliule,  au  moyen  de  l’appareil  à  projec¬ 
tions,  d’un  certain  nombre  d’autopsies  complètes,  et 
exercices  de  lecture  de  préparations  microscopiques. 

Diphtérie.  —  M.  C.  Aviiiagnet,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  chargé  d’un  cours  de  clinique  annexe,  commencera 
le  samedi  14  Mars  1914,  à  9  h.  du  matin  (Hôpital  des 
Enfanls-Malades,  pavillon  de  la  diphtérie),  un  enseigne¬ 
ment  pratique  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  diph¬ 
térie  (bactériologie,  sérothérapie,  tubage  et  trachéo¬ 
tomie). 

Tous  les. malins  Visite;  examen  des  malades. 

.Vvant  et  après  la  visite  :  Leçon  théorique  et  travaux 
pratiques. 

Programme  des  leçons.  —  1”  et  2»  leçons  :  Généralités 
sur  la  diphtérie.  Tubage.  —  3«  Leçon  ;  Trachéotomie.  — 
4'  Leçon  :  Diagnostic  bactériologique.  —  5“  et  G®  Leçons  ; 
Etude  clinique  de  l’angine  diplUéricpie.  —  Leçon  : 
Etude  clinique  du  croup.  —  8‘  Leçon  :  Paralysie  diphté¬ 
rique.  —  9“  Leçon  :  Sérothérapie.  —  10'  Leçon  :  ïraile- 
menls  adjuvants.  Prophylaxie  de  la  diphléi’ie. 

Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement,  MM.  les  Etu¬ 
diants  pourvus  de  16  inscriptions  et  MM.  les  Docteurs  en 
médecine. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  (guichet  n»  5),  tous  les  jours,  de  midi  à  3  h. 


Les  élèves  seront  classés  par  série  de  quinze  et  pour 
une  péi'iodede  trois  semaines.  MM.  les  Docteurs  en  méde¬ 
cine  devront  justifier  de  leur  grade,  soit  en  prodjjisant  le 
diplôme  de  docteur,  soit  toute  autre  pièce  énonçant  leur 
identité. 

M.  II.  Dorloncouht,  chef  de  laboratoire,  et  M.  Gii.- 
i.AUD,  interne  du  service,  dirigeront  les  travaux  prali- 


Clinique  gynécologique.  —  M.  G.  Rouiiier,  chef  de 
clinique,  et  M.  P.  SibouRNET,  chef  de  clinique  adjoint, 
feront  un  cours  de  perfectionnement  à  la  Clinique  gyné¬ 
cologique  (hôpital  Brocu),  à  partir  du  5  Murs  1914.  Les 
leçons  auront  lieu  tous  les  jours,  .sauf  les  dimanches  et 
fêles,  à  h.  do  l'après-midi.  Le  cours  sera  complet  en 
12  leçons.  (Ces  leçons  auront  un  caractère  essenticlleinenl 
pratique.) 

Programme  du  cours.  —  l"  Leçon  ;  Exainen  gynécolo¬ 
gique  des  malades. 

2“  Leçon  :  Les  voies  de  l’infection  génitale  chez  la 
femme.  Prophylaxie  générale  de  cette  infection.  Yulvitc 
et  vaginite. 

3'  Leçon  :  Les  mélriles  et  leur  évolution,  'rruiteinent 
médical  des  métrites.  Indications  du  traitement  opéra- 


4"  Leçon  :  Complications  des  métrites.  Salpingo-ovu- 
rites.  Périmélro-salpingile  et  phlegmon  du  ligament  large. 
Indications  du  traitement  chirurgical  dans  les  affections 

5'  Leçon  :  Les  déviations  utérines.  Causes  générales. 
Indications  du  traitement  non  sanglant.  De  l’emploi  du 
pessaire.  Indications  du  traitement  opératoire. 

G'  Leçon  :  Déchiriu-es  du  périnée  et  prolapsus  géni¬ 
taux.  Traitement  prophylactique.  Indications  du  traite- 

7'  Leçon  :  Vaginite  blennorragique.  Bavtholinites. 
Kystes  et  tumeurs  de  la  Yulyc  et  du  yagin.  Tuberculose 
génitale. 

8'  Leçon  ;  Types  anatomiques  et  cliniques  des  fibromes 
utérins.  Complications  et  diagnostic.  Traitement  palliatif 
et  indications  opératoires  dans  les  fibromes. 

9'  Leçon  :  Anatomie  pathologique,  signes  et  diagnostic 
des  cancers  de  l'ulérùs. 

10'  Leçon  ;  Indications  et  limites  d’une  intervention 
radicale  dans  les  cancers  utérins.  Traitement  palliatif 
des  cancers  inopérables. 

Il'  Leçon  :  Kystes  de  l’ovaire.  Tumeurs  solides  de 
l’ovaire.  Anatomie  pathologique.  Signes  et  diagnostic. 
Complications  (torsion,  grossesse). 

12'  Leçon  :  Grossesse  extra-utérine.  Etiologie,  Signes 
et  diagnostic.  Rupture  et  hématocèle  pelvienne. 

Le  droit  à  verser  est  de  50  francs. 


Méthodes  de  diagnostic  biologique  appliquées  à  la 
clinique.  —  MM.  Gougerot  et  Abrami,  agrégés,  com¬ 
menceront  une  série  de  quinze  démonstrations  et  exer¬ 
cices  pratiques,  le  lundi  20  Avril  1914,  à  3  h.  .30,  au  labo¬ 
ratoire  d'anatomie  pathologique  et  de  bactériologie  de 
l'Ecole  pratique  (1"  étage,  porte  à  gauche),  et  les  conli- 
nueronlaux  mêmes  heures,  les  lundis,  mercredis,  jeudis, 
vendredis  et  samedis  suivants. 

Programme.  —  Les  sérodiagnostics  :  agglulinution  de 
Widul.  Les  réactions  de  fixation  :  réaction  do  M'asser- 
mann.  Diagnostic  biologique  des  pleurésies  et  des  as¬ 
cites,  des  méningites  (cylodiagnostics).  Sang.  Ictères 
hémolytiques  et  hémolysines.  Insuffisance  hépatique. 
Examen  des  crachats.  E.xumen  du  suc  gastrique.  Vaccins 
de  Wright  et  opsonines.  Fonctions  rénales  :  Gytodiag- 
noslic,  urémie,  chlorurémie,  cryoscopie,  perméabilité  ré¬ 
nale,  albumines,  peplonos,  hématuries.  Azotémie.  Glyco¬ 
suries  et  coma  diabétique. 

Le  droit  à  verser  pour  cette  série  est  de  GO  fr. 

.Sont  admis  tous  les  docteurs  français  et  étrangers 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Des  ccrlifionls  se¬ 
ront  délivrés  à  la  fin  des  exercices. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  (guichet  n“  3)  de  midi  à  3  heures. 

Deux  séries  de  démonstrations  sont  faites  chaque  an¬ 
née  ;  l’une  en  Octobre-Novembre,  l'autre  en  Mai-Juin, 
soit  avant,  soit  après  les  démonstrations  de  diagnostic 
bactériologique,  elles  commenceront  le  15  Mai  1914. 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  Cours  de  M.  Jean 
Berger,  prosecteur.  Opérations  gynécologiques.  OuverT 
ture  du  cours  le  lundi  4  Mai  1914,  è  1  b.  1/2. 

Programme  sommaire  du  cours.  —  I.  Technique  des 
laparotomies  en  gynécologie  ;  incision  médiane,  incision 
transversale,  sutures  de  la  paroi.  —  Traitement  do  la  ré¬ 
troversion  :  ligamenlopéxie ,  bystéropéxie  directe.  — 
II.  Traitement  des  fibromes  utérins  ;  myomectomie,  hy.s- 
térectomie  abdominale  sus-vaginale.  —  III.  Colpo-péri- 
néorrapbie  pour  prolapsus  génital.  —  IV.  Ablution  large 
du  sein  avec  curage  do  rnissellc  jmur  cancer.  Opérations 
pour  tumeurs  bénignes  du  sein  :  énucléations  sous-mam¬ 
maires,  ablation  sous-cutanée  de  lu  glande.  —V.  Traite¬ 
ment  des  fistules  vésico-vaginale  :  voie  vésicale,  voie  va¬ 
ginale.  ■ —  VI.  Castrations,  traitement  des  kystes  ova- 
riques,  tumeur  des  ovaires  et  du  ligamenllarge  —  Vil.  Di¬ 
latation  du  col,  curettage,  biopsie  du  col,  stomaloplaslie, 
traitement  des  polypes  utérins.  —  VIII.  Fistules  recto- 
vaginales,  colpotomies,  amputation  du  col,  —  IX.  Hys¬ 
térectomie  totale  avec  drainage  vaginal.  — X,  Troilcmenl 
des  cancers  du  col  et  du  vagin,  traitement  du  cancer  de 
U  vulve. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours. 


Sirops  lodurés 

de  J. -P.  Laroze 


à  riodure  de  Potassium, 
à  llodure  de  Sodium, 
à  riodure  de  Strontium< 


Une  cuillerée  à  potage 
contient  exactement  i  gr.  d’iodure 
chimiquement  pur,  complètement  exempt 
d’iodates. 


Artériosclérose  au  début;  Angine  de  poitrine.  Asthme,  Emphy¬ 
sème,  Bronchite  chronique.  Diabète,  Goutte,  Rhumatisme 
chronique.  Scléroses  viscérales.  Syphilis  secondaire  et  tertiaire. 


INDICATIONS 


L.  ROHAIS  &  C 


,  2.  Rue  des  Lions-Saint-Paul, 

PARIS 
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Les  élèves  répéteronl  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  ù  ce  cpurs  est  limité.  Se¬ 
ront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine,  fronçais  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  titulaires 
de  IG  inscriptions.  Le  droit  ù  verser  est  de  50  francs. 
S'inscrire  nu  Secrétariat  (guichet  n»  3),  de  mùli  è  3  h., 
les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Castex,  chargé  de 
cours,  assisté  de  M.VI.  Cqllinet,  Paul-Bqncour  et  Ram\- 
uiER,  commencera  le  mardi  28  Avril  1914,  à  1  h.  1/2,  à 
l'Ecole  pratique,  un  cours  de  cliirui'gie  spéciale  pour  les 
alTcctions  do  l’oreille,  du  nez  et  Su  larynx.  Il  le  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants,  ù  la  même  heure. 

Programme  du  cours  :  I.  —  Chirurgie  tympanique  (para¬ 
centèses,  ténotomie,  ablation  des  osselets,  etc.);  Opéra¬ 
tions  sur  la  mastoïde  (antrotomie,  évidement  pétro- 
mastoïdien  (antrotomie,  évidement  pétrQrmaslo'idion).  Dé¬ 
couverte  du  sinus  latéral,  des  fosses  cérébrales  muyonue 
et  cérébelleuse.  Trépanation  du  labyrinthe. 

II.  —  Ablation  des  cornets.  Résection  sous-muqueuse 
de  In  cloison.  Ponctions  4e  sinus  maxillaire  (voies  npsale 
et  alvéplairc).  Trépanation  endonasale  (Claoué).  Cure 
radicale  (Caldwell-Luc).  Trépanation  du  sinus  frontal 
(procédés  de  ICühnt,  de  KiHian),  du  sinus  sphénoïdal. 
Chirurgie  de  Tethmpïde. 

III.  —  Ablation  des  polypes  du  larynx.  Laryngoto¬ 
mies.  Laryngectomie.  Pharyngotomies  (sous-hyo'idienne 
de  Malgaigne.  transhyoïdienne  de  Vallas). 

Les  élèves  inscrits  seront  exercés  aux  diverses  inter¬ 
ventions  opératoires  de  la  spécialité.  Le  cours  sera  com¬ 
plet  en  douze  leçons.  Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est 
de, 50  francs. 

Sont  admis,  tous  les  docteurs  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  titulaires  de  IG  ins- 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  11°  3),  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à 
3  heures. 

Un  certificat  d’assiduité  est  délivré  aux  élèves. 


HOPITAUX  ET  HOSPmS 


Hôpital  Laënnec  (service  de  M.  Dupré).  —  M.  Pn. 
MERKCErt,  médecin  des  hôpitaux,  fera,  a  l’amphithéâtre 
de  l’hùpital  Laënnec,  à  partir  du  dimanche  8  Mars,  une 
série  de  confévencos  sur  les  affections  des  reins  et  leur 
thérapeutique,  tous  les  dimanches,  à  10  h-  1/2. 

Dimanche  8  Mars  :  les  conceptions  successives  des 


néphrites.  L’exploration  des  fonctions  rénales.  —  Di¬ 
manche  15  Murs  :  la  chlorurémie.  Les  œdèmes.  —  Diman¬ 
che  22  Mars  :  l’azotémie.  —  Dimanche  29  Mars  ;  l’hyper¬ 
tension.  —  Dimanche  5  Avril  :  les  albuminuries  simples. 

Hôpital  Laënnec.  —  MM.  RocuoN-DuviGXEAun,  oph¬ 
talmologiste  de  l’hôpital  Laënnec,  et  Rçné  Oneray, 
ancien  assistant  du  service,  feront,  à  dater  du  samedi 
7  Mars,  à  3  h.,  une  série  de  conférences,  accompagnées 
de  présentations  de  malades  et  d’exercices  pratiques 
d’examen. 

Samedi  ^  Mars,  à  3  h.  :  La  vision  binoculaire  et  ses 
modes  d’examen. 

Mardi  10  Mars,  ù  3  h.  :  Etude  clinique  du  strabisme 
convergent. 

Samedi  14  Mars,  à  3  h-  :  Traitement  médical  du  strar 
bisme  convergent. 

Mardi  17  Mars,  a  3  h-  :  Traitement  chirurgical  du 
strabisme  convergent. 

Samedi  21  Mars,  à  3  h.  ;  Le  strabisme  divergent. 

Mardi  24  Mars,  à  3  h-  '■  Les  éléments  du  diagnostic  et 
du  pronostic  des  rétinites  albuminuriques. 

Samedi  28  Mars,  à  3  h,  ’•  Rétinites  mi*tes  (diabète  et 
albuminurie). 

Le  prix  de  la  série  de  conférences  et  d’exercices  pratiques 
d’examen  est  de  40  francs. 

Prière  de  s’inscrire  au  service  d’Ophtalmologie  do 
l’hôpital  Laënnec,  42,  rue  de  Sèvres, 

Asile  d'aliénés  d'Armentlères.  —  M.  Pochon  est 
nommé  médecin  en  chef  de  l’asile  public  autonome 
d’nliénés  d’Armentières. 

Hospice  d’Evreux.  —  Un  poste  d’interne  en  méde¬ 
cine  est  actuellement  vacant  â  Thôpital  d’Eyreux.  Les 
étudiants  qui  désireraient  postuler  pour  cet  emploi  sont 
priés  d’envoyer  immédiatement  leur  demande  au  direc¬ 
teur  de  cet  établissement. 


MO^^EUES 


V.  E.  M.  (1914).  —  Le  XIV®  Voyage  d’Etudes  Médicales 
aux  stations  hydrominéralcs,  maritimes  et  climatiques  de 
France  aura  lieu  du  30  Août  au  12  Septembre  1914,  sous 
la  présidence  effective  du  professeur  Landouzy. 

11  comprendra  les  stations  suivantes  : 

Vittel,  Contrexéville,  Martigny,  Bourbonne,  Plombières, 
Bains-les-Bains ,  Luxeuil ,  Bussang ,  Gérardmer ,  La 
Schlucht,  Le  Honech,  Nancy,  Mondorf,  Salnt-Amand, 
Berch,  Foi-ges-les-Eaux,  Bagrioles-de-l’Orne. 

Le  programme  détaillé  sera  publié  en  Avril  1914. 


Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  à  M.  Garron 
DE  I.A  CarriI-re,  2,  rue  Lincoln,  ou  h  M,  Jouaust,  4,  rue 
Frédéric-Bastiat,  Paris, 

11°  Congrès  des  médecins  scolaires  de  langue 
française.  —  Le  11°  Congrès  de  l’Association  française 
des  médecins  scolaires  aura  lieu  les  30,  31  Juillet  et 
l"  Août  1914  à  Lyon,  ù  la  salle  des  Congrès  de  l’Expo¬ 
sition  internationale  d’hygiène  urbaine.  11  réunira  les 
médecins  scolaires  de  Franco  et  des  pays  de  langue  fran¬ 
çaise  ainsi  quêtons  les  confrères  s’intéressant  à  l’hygiène 

Trois  questions  sont  ù  l’ordre  du  jour  do  ce  Congrès  : 

1°  n)  L’enseignement  de  l’hygiène  dans  les  écoles  pri¬ 
maires  de  France.  (Rapport  do  M.  Dufestel);  b)  l’ensei¬ 
gnement  de  l’hygiène  dans  les  écoles  primaires  ô  l’étraiiT 
gor.  (Rapport  de  M.  Goujon)  ;  e)  l’enseignement  de  l’hy¬ 
giène  sexuelle  ù  l'école.  (Rapport  de  MM.  Butte  et  Mathé)  ; 

2°  L’organisation  du  service  médical  dans  les  lycées  et 
enseignements  secondaires.  (Rapport  de  MM.  Blondel  et 
Fouineau)  ; 

3°  Le  bain  à  l’école.  (Rapport  de  M.  Weigert). 

Toutes  les  communications  ayant  trait  è  lu  médecine 
et  à  l’hygiène  scolaire  seront  admises  après  avis  du  bu¬ 
reau  du  Comité  d’organisation.  Les  titres  et  un  résumé 
de  ces  communications  devront  être  envoyés  ou  plus 
tard  le  5  Juillet  1914,  ù  M-  M'EtcEur,  3,  cours  Morand. 

Envoyer  les  adhésions  le  plus  tôt  possible  ù  M.  AVei- 
GERT,  secrétaire  général  du  Congrès,  3,  cours  Morand,  à 
Lyon.  La  cotisation  de  membre  titulaire,  fixée  à  10  francs, 
devra  être  adressée  à  M.  Coste-Lahau.me,  trésorier  du 
Congrès,  1,  cours  Vilton,  Lyon.  Les  membres  de  l’Asso¬ 
ciation  française  des  médecins  scolaires,  qui  comprend  lu 
Société  des  médecins  inspecteurs  dos  écoles  de  Paris  et 
de  la  Seine,  n’auront  à  verser  qu’une  cotisation  de  5  fr. 

Les  membres  de  la  famille  des  congressistes  pourront 
faire  partie  du  Congrès  comme  membres  associés  cl  joui¬ 
ront  des  mêmes  avantages.  Leur  cotisation  est  fixée  à 

Des  démarches  seront  faites  pour  obtenir  les  réduc¬ 
tions  habituelles  sur  les  chemins  de  fei-  français. 

Des  promenades  dans  les  '  différentes  écoles,  écoles  de 
plein  air,  colonies  de  vacances,  seront  organisées,  ainsi 
que  des  têtes  en  l’honneur  des  congressistes;  enfin  une 
réception  à  rilôtel  de  Ville  clôturera  le  Congrès, 

Congrès  de  thalassothérapie.  —  Les  séances  du 
Congrès  international  de  thalassothérapie  de  Cannes  se 
tiendront  les  jeudi  10,  vendredi  17  et  samedi  18  Avril  1914. 

Pour  les  congressistes  qui  voudront  partir  plus  tôt,  le 
billet  de  chemin  de  fer  comportera  à  l’aller  un  arrêt  à 
Toulon  pour  permettre  de  visiter  Hyères,  où  le  Congrès 
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leur  U  fail  voir  son  beau  service  el  qui  a  luit  une  opéra¬ 
tion  devant  eux. 

Les  docteurs  espagnols  ont  egalement  visité  les  ser¬ 
vices  du  professeur  Legueu  et  du  professeur  Bnr  qui, 
comme  le  professeur  Pozzi,  sont  membres  d’honneur  de 
VVninn  Mcdivalc  l'raiicn-ibéro-amih-t'caùie  ou  U.M.F.l.A. 

Us  ont  été  reçus  à  l’ambassade  d’Espagne  où  .M.  Bau- 
delac  de  Parienle,  vice-président  de  l’U.M.F.I.A.  les  a  pré¬ 
sentés  à  S.  E.  Villa-Urrutia.  Us  ont  enfin  été,  avant  leur 
départ,  reçus  à  l’IIôtel  de  Ville  où  M.  Dartigues,  accom¬ 
pagné  de  MM.  Helmo,  Mazeran,  Kolbé,  Muthé,  etc.,  les  a 
présentés  au  vice-président  du  Conseil  municijjal  de 
Paris  à  qui  il  a  expliqué  le  but  de  1  Union  au  point  de  vue 
franco-espagnol,  M.  le  vice-président  du  Conseil  munici¬ 
pal  a  oITert  un  champagne  d’honneur  aux  médecins  espa¬ 
gnols  et  leur  a  tait  visiter  lui-m.'mo  l’Hôtel  de  Ville. 

C’est  le  journal  de  Madrid  Espana  Mcdica  qui  avait 
organisé  ce  voyage  de  nos  collègues  étrangers,  et  c’est 
M.  Coca  qui  les  conduisait. 

La  lutte  contre  l’alcool  en  Suède.  —  La  Commis¬ 
sion  instituée  en  1911  pour  reviser  lu  réglementation  du 
commerce  de  l’alcool  et  des  boissons  spiritueuses  vient 
de  déposer  ses  conclusions.  Celles-ci,  comme  il  fallait 
s’y  attendre,  constituent  une  singulière  aggravation  des 
mesures  prohibitives,  déjà  sévères  pourtant,  qui  ont 
cours  actuellement.  Sans  entrer  dans  le  détail  de  ce  nou¬ 
veau  projet,  il  importe  d’en  dégager  les  principes  essen¬ 
tiels. 

A  l’exemple  de  la  législation  appliquée  dans  cer¬ 
tains  Etats  d’Amérique,  le  projet  accorde  aux  villes  le 
veto  communal.  Par  une  solde  de  referendum,  auquel 
participeront  tous  les  habitants,  hommes  et  femmes, 
âgés  de  21  ans  au  moins,  il  sera  décidé  si  la  commune 
doit  être  «  sèche  »  ou  o  humide  ».  Si  elle  est  «  sèche  », 
c’est  l’interdiction  absolue  de  la  vente  de  l’alcool,  de  la 
bière  et  du  vin  sur  le  territoire  de  la  commune.  Si  elle 
est  «  humide  »,  la  vente  sera  permise,  avec  de  nom¬ 
breuses  restrictions.  Pour  que  l’interdiction  soit  obtenue, 
il  faut  que  les  deux  tiers  des  électeurs  se  prononcent  en 
sa  faveur;  cette  interdiction  est  valable  pour  trois  ans; 
pour  qu’elle  soit  supprimée,  il  faut  que  les  deux  tiers 
(les  électeurs  se  prononcent  en  faveur  de  cotte  suppres¬ 
sion.  Dans  les  communes  «  humides  »,  le  commerce  de 
l’alcool  et  du  vin  est  enlevé  aux  particuliers  et  confié  à 
des  sociétés  réglementées.  La  quantité  d’alcool  que  chaque 
bahitant  pourra  obtenir  est  rigoureusement  délimitée. 
Ces  sociétés  se  chargeront  aussi  de  l’importation  des  vins 
étrangers;  la  vente  par  l’intermédiaire  d’agents  repré¬ 
sentant  les  maisons  étrangères  sera  rigoureusement 
interdite. 


Malgré  toutes  les  difficultés  (jue  créera  au  consomma¬ 
teur  cette  nouvelle  réglementation,  les  auteurs  du  projet 
se  défendent  d’avoir  voulu  présenter  un  projet  qui  soit 
l’équivalent  d’une  interdiction  absolue  de  l’alcool. 

Répression  de  la  stérilité  volontaire.  —  Le  gou¬ 
vernement  allemand  va  prendre  des  mesures  contre  un 
mal  qui  lui  parait  déjà  menaçant  pour  le  développement 
normal  de  la  population  de  rAllomagne. 

Le  projet  de  loi  déjà  annoncé,  contre  la  propagande 
malthusienne  et  la  limitation  des  naissances,  va  être 
soumis  à  l’examen  du  Reichstag. 

Un  des  articles  frappe  d’une  amende  maximum  de 
l.ôO  marks  (juiconque  fera  de  lu  propagande  ou  indi¬ 
quera  des  procédés  pour  favoriser  la  stérilité  volontaire. 

Le  nombre  d’étudiants  en  Europe.  —  D’après  la 
Science,  il  y  a  en  Eui'ope  125  Universités  qui  turent  fré¬ 
quentées  l’an  dernier  par  228.732  étudiants.  C’est  Berlin 
qui  tient  actuellement  la  tète  avec  13.884  étudiants  ;  Pa¬ 
ris  vient  pour  lu  première  fois  en  second  lieu  avec  le 
chilTre  de  12.985.  L’Allemagne  possède  21  Universités 
avec  environ  49,000  étudiants;  la  France  en  a  16,  avec 
32.000. 

Signalons  encore  : 

L’Autriehe-Hongrie  :  11  Universités,  30.000  étudiants. 

L’Angleterre:  15  Universités,  25.000  étudiants. 

La  Russie  :  9  Universités,  23.000  étudiants. 

L’Espagne  ;  9  Universités,  12.000  étudiants. 

La  Suisse  ;  7  Universités  et  6.500  étudiants. 

La  Belgique  :  4  Universités  et  5.000  étudiants. 

La  Suède  :  3  Universités  et  5.000  étudiants. 

La  Roumanie  :  2  Universités  et  5.000  étudiants. 

La  Hollande  :  5  Universités  et  4.000  étudiants. 

L’Italie,  qui  est  riche  en  petites  Ecoles  supérieures, 
compte  21  Universités  avec  24.000  étudiants. 


CONCOURS 

Médecin  des  hôpitaux.  —  Composition  ÉcuiTii.  — 
Anatomie  pathologique.  —  Abcès  de  V encéphale. 

Eprkuvi:  cliniqui;.  —  Symptômes,  diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  angines  de  la  scarlatine. 

Médecin  de  l’assistance  médicale.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  six  places  de  médecin  de  l'assis¬ 
tance  médicale  à  domicile  sera  ouvert  le  lundi  18  Mai  1914, 
à  midi,  dans  la  Salle  des  concours  de  l’Administration, 
49,  rue  des  Saints-Pères. 

MM.  les  Docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale. 


3,  avenue  Victoria  (service  du  personnel),  de  10  h.  à  3  h. 
du  mercredi  15  Avril  1914  au  samedi  2  Mai  inclusivement. 

Ecole  de  médecine  d’Angers.  — Des  concours  s’ouvri¬ 
ront  In  22  et  le  29  ;luin  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie,  el  pour  celui  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicale  à  l'Ecole 
inéparatoire  de  médecine  el  de  pharmacie  d’Angers. 

Le  registre  d’inscription  à  ces  concours  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  desdils  concours. 

—  Un  concours  s'ouvrira  le  6  Juillet  1914,  devant 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d'Angers,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  nnalomiqnes 
à  ladite  Ecole. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant  l'ou¬ 
verture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  Un  concours  pour 
un  emploi  de  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique 
et  de  baclériologie  sera  ouvert  devant  l’école  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  le 
15  Juin  1914,  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  d’ana¬ 
tomie  pathologique  el  de  baclériologie  à  cette  école. 

Conditions  du  concours.  —  Nul  ne  peut  être  admis  à 
concourir  s’il  n’est  Français  ou  naturalisé  Français,  âgé 
de  25  ans,  et  s’il  ne  justifie  du  grade  de  docteur  en 
médecine  pris  dans  une  Faculté  française. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
de  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Rennes  un  mois  avant  l’ouverture  du  concours,  et  y 
déposer  leur  acte  de  naissance,  leur  diplôme,  l’indica¬ 
tion  de  leurs  litres  universitaires,  et,  s’il  y  a  lieu,  un 
exemplaire,  nu  moins,  des  publications  scientifiques  dont 
ils  seraient  les  auteurs. 

Ecoles  annexes  de  médecine  navale.  —  I.  Institu¬ 
tion  des  écoles.  —  Les  trois  écoles  annexes  de  médecine 
navale  établies  dans  les  ports  militaires  do  Brest,  Roche- 
fort  et  Toulon,  en  vue  de  la  préparation  à  l’école  princi¬ 
pale  du  service  de  santé,  ont  pour  objet  de  faire  accom¬ 
plir,  par  les  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  la  médecine 
navale,  la  première  année  d’études  médicales,  elpour  les 
candidats  à  la  carrière  pharmaceutique,  l’année  de  stage 
réglementaire. 

II.  Mode  d' admission  aux  écoles  annexes.  —  Les  jeunes 
gens  désireux  de  suivre  les  cours  des  écoles  annexes 
doivent  justifier  (|u’ils  remplissent  les  conditions  sui¬ 
vantes  ; 

1“  Etre  Français  ou  naturalisé  Français; 

2“  Avoir  eu,  au  1=''  Janvier  1914,  moins  de  22  uns  révo¬ 
lus  (les  postulants  devront  en  outre  n’êlre  pus  suscep- 
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lililes  d’iHre  iippclôs  sons  les  drnpoaux  un  mois  d’Oc- 
tobrc  1914)  ; 

3»  Avoir  cto  vacciné  avec  succès  ou  avoir  eu  lu  petite 
vérole  ; 

4“  litre  robuste,  bien  constitué,  etn'élrc  utteint  d'uucune 
muludie  ou  infirmité  susceptible  de  rendre  inapte  iiu  ser¬ 
vice  milituire  ; 

5»  II)  Pour  la  ligne  médicale  :  être  pourvu  du  baccalau¬ 
réat  do  l’enseignement  secondaire  ou  de  tout  autre  bac¬ 
calauréat  ou  certificat  permettant,  aux  termes  des  règle¬ 
ments  universitaires  en  vigueur,  do  taire  les  études 
médicales,  et  du  certificat  d’études  physiques,  chimiques 
et  naturelles; 

b)  Pour  la  ligne  pharmaceutique  :  être  en  possession 
du  diplôme  de  bachelier. 

Les  pièces  à  produire  à  l’appui  de  la  demande  (qui  doit 
indiquer  le  lieu  de  résidence  du  candidat)  pour  être  admis 
à  suivre  les  cours  des  écoles  annexes  sont  les  suivantes  : 

1"  h’aclc  de  naissance  du  candidat  dément  légalisé; 

2"  Un  certificat  du  maire  de  la  localité  habitée  par  la 
famille,  constatant  que  le  candidat  est  P’i-unçais  ou  natu¬ 
ralisé  Français; 

3“  Un  certificat  d’un  médecin  de  la  murine  ou  de  l’armée 
do  terre,  constatant  que  le  candidat  est  robuste,  bien 
constitué,  et  qu’il  n’est  atteint  d’aucune  maladie  ou 
infirmité  susceptible  de  le  rendre  impropre  au  service 
militaire; 

4°  Les  diplômes  ou  certificats  mentionnés  ci-dessus.  Les 
candidats  doivent  produire  leurs  diplômes  ou,  s’ils  n’ont 
pas  été  délivrés,  les  certificats  provisoires;  les  copies, 
même  certifiées,  de  ces  pièces  ne  sont  pas  admises  à  en 
tenir  lieu.  Exceptionnellement,  les  candidats  peuvent  être 
inscrils  provisoirement  dans  une  école  annexe  sans  pro¬ 
duire  l’on  des  diplômes,  s’ils  remplissent  toutes  les  autres 
conditions  réglementaires;  mais  leur  admission  définitive 
ne  peut  être  prononcée  que  s’ils  justifient,  avant  le  30  No¬ 
vembre,  do  la  possession  du  diplôme  manquant; 

5»  lin  certificat  de  bonnes  vie  cl  mœurs  ; 

li»  Le  consentement  des  parents  si  celui-ci  est  mineur. 

Les  pièces  mentionnées  ci-dessus  doivent  être  adres¬ 
sées  au  préfet  maritime  du  port  où  se  trouve  l’école 
annexe  choisie  par  le  candidat  entre  le  l<u'  et  le  15  Oc¬ 
tobre. 

Le  préfet  maritime  statue  sur  les  demandes,  après  avis 
du  directeur  du  service  de  santé,  et  arrête  la  liste  des 
candidats  admis  à  suivre  les  cours.  Il  avise  les  intéres¬ 
sés  de  leur  admission  et  de  la  date  à  laquelle  ils  devront 
rejoindre  le  port. 

Los  élèves  des  écoles  annexes  s’entretiennent  à  leurs 
frais  ;  ils  logent  et  prennent  leurs  repas  en  ville  et  ne 
portent  pas  d’uniforme. 


Ces  élèves  acquittent  les  frais  des  quatre  premières  ' 
inscriptions  et  du  premier  c.xamen  de  fin  d’année. 

Les  élèves  ayant  subi  un  premier  concours  d’admission 

par  le  préfet  maritime,  sur  la  proposition  du  dirècleur 
de  leur  école,  ù  redoubler  une  année  d’études  tant  qu’ils 
réuniront  les  conditions  d’ôge  et  d’aptitude  requises. 

Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la  marine 
à  Bordeaux.  —  L’école  principale  du  service  de  santé 
de  lu  marine  instituée  près  la  Faculté  de  Médecine  de 
Bordeaux  a  pour  but  d’aSsurer  le  recrutement  des  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  de  la  marine  et  des  médecins  et 
phurnuieiens  des  troupes  coloniales. 

Les  élèves  du  service  de  santé  dé  la  marine  se  recrutent 
par  voie  de  concours  parmi  les  étudiants  en  médecine  et 
en  pharmacie  provenant  des  écoles  annexes  de  médecine 
navale  et  porml  les  étudiants  en  médecine  et  en  pharma¬ 
cie  provenant  des  Facultés  de  Médecine  et  plein  e.xercice 
ou  dos  écoles  préparatoires  de  médecine. 

Le  concours  comprend  des  épreuves  d’admissibilité  et 

Les  épreuves  d’admissibilité  auront  lieu  ù  Paris,  Brest, 
Rochefort  et  Toulon,  les  3  et  4  Août  1914. 

Seront  admis  ù  prendre  part  ù  ce  concours  ;  l»  les  étu¬ 
diants  en  médecine  réunissant  quatre)  huit  ou  douze 
iiiscriplions  valables  pour  le  doctorat  en  médecine  et 
ayant  satisfait  aux  examens  alTéreuts  &  leur  scolarité  ; 

2“  les  étudiants  en  pharmacie  justifiant  soit  d’une  année 
d’études  dans  une  école  annexe,  soit  d’une  année  de 
stage  régulier  pour  le  diplôme  de  pharmacien. 

Les  candidats  doivent  justifier  qu'ils  remplissent  les 
conditions  suivantes  :  1»  être  Français  ou  naturalisé 
Français  ;  2»  avoir  eU,  UU  1"'  Janvier  1914,  pour  les  can¬ 
didats  du  nouveau  régime  d'études,  moins  do  23  ans  ef, 
pour  les  candidats  de  l’ancien  régime  d’études,  moins  de 
24  ans,  2.4  ou  2G  ans  révolus,  suivant  qu’ils  possèdent 
quatre,  huit  ou  douze  insci'iptions  valables  pour  le  doc- 

Uvoii  eu  la  petite  véroie;  4”  être  robuste,  bien  constitué 
et  n’être  atteint  d’uUcune  maladie  oU  infirmité  susceptible 
de  rendre  inapte  au  service  militaire  ;  5°  être  pourvu,  au 
jour  de  l'ouverture  du  Concours  ;  a)  étudiants  ch  méde¬ 
cine  :  du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  natu¬ 
relles  institué  par  le  décret  du  31  Juilletl913,  eide  quatre, 
huit  ou  douze  inscriptions  valables  pour  le  doctoral. 

Les  candidats  ne  sont  pas  autorisés  ù  concourir  pour 
une  catégorie  inférieure  ù  leur  scolarité,  savoir  : 

Candidats  concourant  à  quatre  inscriptions  ;  étudiants 
ayant  quatre  inscriptions  nu  minimum  et  sept  au  mnxi- 


Cundidats  concourant  ù  huit  inscriptions  ;  étudiant 
ayant  huit  inscriptions  et  onze  au  maximum. 

Candidats  concourant  ù  douze  inscriptions  ;  étudiants 
ayant  au  moins  douze  inscriptions; 

b)  Pour  les  candidats  à  quatre  inscriptions  (nouveau 
régime)  et  à  huit  et  douze  inscriptions  ;  d’un  certificat 
attestant  qu’ils  ont  satisfait  aux  examens  afférents  à  leur 
scolarité  ; 

c)  Etudiants  en  pharmacie  ;  d’un  certificat  attestant 
qu’ils  ont  accompli  une  année  d’études  dans  une  école 
anne.xe  et,  pour  les  étudiants  civils,  d’un  cerlilioul  attes¬ 
tant  qu’ils  ont  accompli  une  année  de  stage  régulier  poul¬ 
ie  diplôme  de  pharmacien  dans  les  conditions  fixées  par 
le  décret  du  26  Juillet  1909,  et  qu’ils  ont  subi  avec  succès 
l'examen  de  la  validation  de  stage. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur  et 
aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque 
motif  que  ce  soit. 


1“  L’acte  de  naissance  du  candidat,  dûment  légalisé  ; 

2“  Un  certifient  du  maire  de  la  localité  habitée  par  la 
famille,  constatant  que  le  candidat  est  Français  ou  natu¬ 
ralisé  Français  ; 

3<>  Ün  certifient  du  commandant  du  dépôt  des  équipages 
de  la  flotte  ou  du  commandant  de  recrutement  de  la  sub¬ 
division  territoriale,  établi  l’année  du  concours,  et  cons¬ 
tatant,  dans  les  mêmes  conditions  que  pour  rengagement 
volontaire,  que  le  candidat  est  apte  au  service  militaire 
et  a  été  vacciné  avec  succès  ou  a  eu  la  petite  vérole  ; 

4»  Une  déclaration  écrite  indiquant  la  résidence  du 
candidat,  le  lieu  où  devra  lui  être  adressée,  le  cas 
échéant,  sa  lettre  de  nomination  elles  centres  d’examen 
(admissibilité  et  admission)  choisis  par  l'intéressé  parmi 
les  villes  désignées  ci-dessus  ; 

Une  fois  le  choix  fuit,  aucun  candidat  ne  sera  autorisé 
ù  échanger  de  centre  d’examen  que  pour  des  molits  gi-avcs 
cl  pur  décision  spéciale  du  ministre; 

4“  Un  certificat  du  commandant  de  rccrulcnicnt  éta¬ 
blissant  la  situation  du  candidat  au  point  de  vue  de  ses 
obligations  du  service  militaire  ; 

6»  à)  Etudiants  en  médecine  :  le  certificat  d’études 
physiques,  chimiques  et  naturelles  et  un  certificat  d’ins¬ 
cription  constatant  qUe  le  candidat  a  pris  régulièrement 
ses  inscriptions  dans  une  F'acullé  de  Médecine  et  satisfait 
aux  examens  afférents  ù  sa  scolarité  ; 

b)  Etudiants  en  pharmacie  :  un  certificat  du  juge  do 
paix  ou  du  directeur  de  l’école  de  pharmacie  constatant 
l’année  de  stage  officinal  et  l’examen  de  validafion  ; 

7“  Une  déclaration,  sur  papier  timbré,  du  père,  de  lu 
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payer  la  pension,  le  troussoaii,  les  livres  et  objets  néces¬ 
saires  uu*  études  ;  cet  engeffoment  devient  nul  on  parlie 
en  cas  de  concession  d'une  bourse  ou  demi-bourse,  d’un 
trousseau  ou  dcmi-trouascuU  ;  2»  fc  rembourser  au  Trésor 
les  frais  do  scolarité  et  d'examen  dans  le  cas  où  l’ajant 
cause  serait  exclu  de  l’école  ou  n’obtiendrait  pas  le  grade 
do  médecin  ou  do  pharmacien  de  3“  classe  ou  le  grade 
de  médecin  ou  de  pharmacien  uide-major  de  2»  classe, 
ou  ne  réaliserait  pas  l’engagement  de  huit  années  (mo¬ 
dèle  n»  1  annexé  ù  la  présente  instruction). 

Les  pièces  mentionnées  ci-dessus  doivent  être  adressées 
au  plus  tard  au  ministère  (service  central  de  santé)  entre 
le  la  Juin  et  le  Ier  Juillet. 

Los  candidats  qui  seraient  pourvus  d’un  ou  de  plusieurs 
certificats  d’études  supérieurs  délivrés  par  une  Faculté 
des  Sciences  en  sus  des  diplômes  et  certitients  obligatoires 
devront  les  joindre  à  leur  dossier. 

Chacun  de  ces  certificats  donne  droit  à  une  majoration 
de  20  points  à  l’admissibilité. 

Les  élèves  démissionnaires  ou  exclus  sont  tenus  nu 
remboursement  des  frais  de  scolarité  et,  s’ils  ont  été  bour¬ 
siers,  au  payement  du  montant  des  frais  de  pension  cl 
trousseau  avancés  par  l’Administration  de  la  marine. 

Les  jeunes  gens  admis  à  l’école  principale  du  service 
de  santé  de  la  marine  seront  versés,  chaque  année,  pen¬ 
dant  deux  mois  dans  un  corps  de  troupe,  à  la  date  du 
l”r  Août,  pour  y  servir,  la  première  année  comme  soldats, 
la  seconde  année  comme  sous-officiers,  et  participer  aux 
grandes  manœuvres. 

Ces  jeunes  gens,  en  entrant  à  l’école,  devront  contrac¬ 
ter  un  engagement  de  huit  années. 

Ceux  qui  ne  satisferaient  pas  aux  examens  de  sorties 
et  ceux  qui  viendraient  à  quitter  l’école  pour  une  cause 
quelconque  seraient  incorporés  dans  un  corps  de  troupes 
comme  soldats  et  comme  sous-officiers  pour  y  accomplir 
le  complément  des  trois  années  do  service  exigées  par  la 
loi  du  7  Août  1913  sur  le  recrutement  de  l’armée. 

Ce  complément  ne  pourra  être  inférieur  à  deux  ans. 
Dans  ce  cas,  l'engagement  qu’ils  avaient  contracté  serait 

Le  nombre  des  élèves  ù  quatre,  huit  et  douze  inscrip¬ 
tions  à  admettre  à  l’école  de  Bordeaux  à  la  suite  du  con¬ 
cours  do  1914  sera  fixé  ultérieurement. 

Lu  répartition  entre  les  candidats  de  l’ancien  et  ceux 
du  nouveau  régime  d’études  des  places  qui  seront  attri¬ 
buées  aux  élèves  ù  quatre  inscriptions  sera  déterminée 
d'après  lu  valeur  relative  des  inscriptions. 

Il  reste  entendu  que  les  places  d’élèves  (ligne  médicale) 
qui,  par  suite  du  nombre  suffisant  des  candidats  ou  de  in 


valeur  trop  faible  des  épreuves,  n’auraient  pu  être  attri¬ 
buées,  après  le  eoncours,  dans  une  dos  trois  catégories 
do  candidats,  pourront  être  oITcctécs,  s’il  y  a  Hou,  aux 
autres  catégories. 

Les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions  (nouveau 
régime)  entreront  ii  l’école  en  5»  division,  ceux  de  l’ancien 
régime  entrant  en  4®  division,  ceux  pourvus  de  huit  ins¬ 
criptions  en  3",  et  ceux  û  douze  inscriptions  en  2“  divl- 

Les  élèves  en  pharmacie  admis  à  la  suite  du  concours 
et  qui  justifieront  d’une  ou  de  plusieurs  années  de  scola¬ 
rité  en  sus  du  stage  obligatoire  seront  de  môme  incor¬ 
porés  dans  lu  division  correspondant  h  leur  scolarité. 

Los  alteclntions  ù  la  marine  ou  aux  troupes  coloniales 
seront  réglées  d’office  bu  par  voie  d’option  d’après  le 
rang  de  classement  obtenu  ù  lu  sortie  de  l’école,  le 
nombre  des  placés  qui  sera  ultérieurement  indiqué  pour 
chacun  dos  concours  venant  s’ajouter  aux  chiffres  primi¬ 
tivement  fixés  lors  des  concours  nntérieui’s  pour  la  divi¬ 
sion  avec  laquelle  sortiront  les  élèves  admis  en  1914. 

Maison  de  santé  départementale  de  Sainte- 
Oemmes-sur-Loire.  —  Un  concours  pour  deux  places 
d'interne  en  médecine  à  la  Maison  de  santé  déj^arlemen- 
talc  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire,  s’ouvrira  ù  Angers,  le 
lundi,  20  Avril  1914  ù  8  heures  du  mutin,  ù  la  Préfecture. 

Traitement  ;  U'  année  800  fr.  ;  année  900  fr.  : 
3”  année  1.000  fr.  L’interne  reçu  docteur  recevra  1.200  fr. 

Avantages  ;  Nourriture,  logement,  chauffage,  éclairage, 
blanchissage. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  Secré¬ 
tariat  do  l’asile. 

Assistance  publique.  —  Un  concours  pour  l’admissi- 
bilité  ù  l’emploi  de  commis  dans  les  services  de  Tudnii- 
nislrution  générale  do  l’Assislanco  publique  h  Paris  sera 
ouvert  le  lundi  25  Mai  1914. 

Le  nombre  maximum  des -candidats  qui  pourront  être 


Tous  renseignements  concernant  le  programme  et  les 
conditions  du  concours  seront  tournis  û  la  direction  du 
cabinet  (bureau  du  personnel). 

Académie  royale  de  Médecine  de  Turin.  —  L’Aca¬ 
démie  royale  de  Médecine  do  Turin  vient  de  déclarer 
ouvert  le  treizième  concours  pour  le  prix  «  Riberi  «,  de 
20.000  francs. 

Les  médecins,  qui  désirent  ÿ  prendre  part  avec  leurs 
travaux  scientifiques  dans  les  sciences  médicales  en  géné¬ 
ral,  sont  priés  do  s’inscrire  jusqu’au  31  Décembre  1910. 

S’adresser,  pour  les  Conditions  du  concours,  au  sccré- 
lariut  de  l’Académie  de  Médecine,  rue  de  Po,  ù  Turin. 

OOMMUNIQUÉS 

Poste  d’interne  vacant  à  VAiilt  d'aliénés  d'Earcuji 
(Eure).  12  Insoripllons  demnndées.  Traitement  annuel  : 
900  fr.  et  avantages  en  nature. —  S’adresser  au  Directeur. 

RENSEIGNEMENTS 

CLIINT£I1S,  AFFAIRES  PARAMEDICAlESi  REMPLACEMENTS. 

L'INTERMÉDIAIRE  MÉDICAL 

OOoleur  croître  ol,PaUn.  — 'Tîl.  8S0-48.-  2.  Place  St-Mlchel.  Paris 

MA  YET-GUILLOT,  67,  rue  Montorgueil,  PARIS 


Inspection  vétérinaire  sanitaire.  —  Un  concours 
pour  l’admission  ù  quatre  emplois  de  vétérinaire  sani¬ 
taire  stagiaire  à  l’inspection  vétérinaire  sanitaire  de 
Paris  et  du  département  de  la  Seine,  aura  lieu  à  la 
préfecture  de  police  le  27  Avril  1914. 

Le  registre  d’inscription  ouvert  dès  ù  présent  sera  défi¬ 
nitivement  clos  le  28  Mars  à  4  heures  du  soir. 

Traitement  annuel  4.000  francs.  Après  deux  années 
d’exercice  et  s’ils  satisfont  aux  épreuves  d’un  nouvel 
examen,  les  vétérinaires  stagiaires  sont  nommés  vétéri¬ 
naires  sanitaires  nu  traitement  de  4.500  francs. 


PELOTE  PNiEUMATIQUE  ‘  HTPSO-GASTRIQUE  ’ 

du  Dr  Enriquez.  (Communication  à  l’Académie  de 
médecine  du  7  Janvier  1908.) 
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“TOSES  ,  GROSSESSES ,  OBÉSITÉ ,  HERNIES  ,  SUITES  D’OPÉRATIONS 
OU  DE  GROSSESSE  ,  TUMEURS  ABDOMINALES. 


La  Réputation  de  la  Maison  MAYET-GUILLOT 
est  consacrée  par  : 


Ses  84  ANNÉES  d’existence, 


La  PERFECTION  de  son  Outillage, 


Sa  FABRICATION  essentiellement  SCIENTIFIQUE, 


La  QUALITÉ  IRRÉPROCHABLE  des  Matières  premières 


Son  PERSONNEL  EXPÉRIMENTÉ, 


La  LOYAUTÉ  de  ses  Procédés. 


NO  19 


Samedi,  7  Mars  1914 


JL.  A 


PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 
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P.  DESKOSSES 
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Vendredi,  de  S  heures  à  6  heures. 
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Vous  rappelez-vous  le  joli  mot  de  Fontenelle? 
Comme  un  mendiant  d’Acadéraie,  venu  pour  solli¬ 
citer  sa  voix,  bredouillait  des  éloges  timides 
par  crainte  de  blesser  sa  modestie  :  —  «  Allez 
toujours!  dit  le  vieux  savant,  allez  toujours!  on 
s’y  fait!  » 

A  l’exemple  de  l’illustre  vieillard,  la  Jeunesse 
s’ost  très  bien  faite  à  la  louange  qui  accompagnait 
ses  moindres- prouesses.  Désolés  de  n’étre  pas 
allés  jusqu’au  bout  de  leur  tâche,  ceux  de  ma 
génération  curent,  à  un  moment,  la  perception 
très  nette  que  l’heure  de  l’action  avait,  pour  eux, 
passé  depuis  longtemps.  Mais  comme  ils  n’avaient 
pu  chasser  l’espoir  de  leurs  vieux  cœurs,  modes¬ 
tement  ils  s’elïacèrent,  résignés,  et  tous  leurs 
rêves  se  reportèrent  sur  leurs  üls.  Aussi  bien,  le 
spectacle  offert  par  les  jeunes  générations  étaiuil 
des  plus  réconfortants. 

Le  pays  a  besoin  de  jeunes  athlètes,  sains, 
vigoureux,  animés  d’un  enthousiasme  ardent  et 
neuf,  se  dit-on.  Ils  portent  en  eux  tous  les  espoirs 
de  la  Patrie  inquiète;  il  n’est  donc  pas  mauvais 
que  celte  phalange  combative  réagisse  avec  toute 


DIGITALINE  cristallisée 


l’ardeur  de  son  âge  contre  les  habitudes  néfastes 
des  aînés,  et  professe  vis-à-vis  des  vaincus,  des 
amoindris,  des  faibles  et  des  malades,  son  dédain 
magnifique.  A  la  guerre,  ne  doit-on  pas  fouler  aux 
pieds  les  frères  d’armes  morts  ou  blessés,  pour 
arriver  plus  vite  sur  le  front  du  combat?  Au  jeu, 
celui  qui  tombe  et  fait  perdre  la  partie  n’est  qu’un 
maladroit:  pourquoi  veut-il  qu’on  le  plaigne? 

L’humanitarisme  bêlant  et  le  Jean-Jacquisme 
démodé  firent  place  au  niestchéisme  :  Soyons 
forts,  soyons  durs!  cria-t-on  de  tous  côtés  en 
Europe  :  et  ce  ne  fut  pas  sans  une  pointe  secrète 
d’orgueil  que  nous  vîmes  nos  garnements  cultiver 
l’endurance  et  la  foi'ce,  toute  simple  et  toute  nue 
comme  l’Hercule  Farnèse. 

On  assista  ainsi  dans  la  joie  au  triomphe  de  la 
culture  physique.  Le  prix  de  gymnastique,  qui 
n’était  rien  hier,  devint  soudainement  l’objet  de 
toutes  les  convoitises.  L’existence,  dans  son 
ensemble,  fut  envisagée  comme  une  vaste  partie 
de  foot-ball,  au  cours  de  laquelle  il  faut  savoir  se 
montrer  agile,  résistant  et  «  bon  »,  —  ce  dernier 
mot  ayant  été  détourné  de  son  sens. 

Entre  temps,  des  chantres  apparurent,  pleins 
de  talent,  et  qui,  à  l’exemple  de  M.  Georges 
Rozet,  célébrèrent  les  fêtes  du  muscle  ‘.  Pour  se 
débrouiller,  pas  besoin  de  vêtements  qui  gênent 
aux  entournures  ;  des  notions  brèves  et  précises 

1.  Voir  Les  fclcs  du  muscle,  ouvrage  écrit  d’une  plume 
alerte  par  un  normalien,  M.  Geougks  Rozkt,  qui  s’estfait 
avec  talent  le  barde  élégant  et  précis  de  notre  jeunesse 
sportive. 
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sur  les  choses  siiflisenl.  Quant  au  bagage  encom¬ 
brant  des  Humanités,  quant  aux  idées  générales, 
laissons-lcs  aux  hommes  mûrs  ou  aux  vieillards 
qui,  ne  pouvant  discourir,  sont  bien  obligés 
d’ergoter..  «  L’honnéte  homme  «  qui  prétendait 
traîner  derrière  lui  dans  la  vie  le  vieil  uniforme 
d’anlan,  «  l'honnéte  homme  »  qui  ne  pouvait 
bousculer  involontairement  quelqu’un  sans  s’ex¬ 
cuser,  (i  l’honnête  homme  »  qui  prétendait  s’ex¬ 
primer  en  un  français  correct,  —  sans  parler  du 
latin,  —  fut  tenu  par  certains  pour  un  fossile 
plutôt  ridicule.  Bref,  on  fit  insensiblement  table 
rase  du  passé,  et  sur  les  ruines  du  rêve  l’action 
brutale  se  dressa  triomphante. 


Tout  eût  été  parfait  si  cette  conception  nou¬ 
velle,  dont  je  force  à  dessein  les  traits,  avait  pu 
s’adapter  au  «  canon  »  de  notre  race.  Mais  une 
survivance  demeurait  au  cœur  de  chacun  de 
nous.  La  générosité,  vertu  essentiellement  fran¬ 
çaise,  ne  pouvait  tout  de  mêinc  pas  être  bannie 
du  stade.  Le  Français  eut  toujours  pour  les  faibles 
une  tendresse  exagérée  et  qui,  hélas!  ne  fit  de 
'  tort  qu’à  lui-même.  La  pitié  ne  lui  sembla  jamais 
une  lare  et  il  se  croyait  grandi  chaque  fois  que, 
dans  sa  course,  il  pouvait  s’arrêter  un  instant 
pour  se  pencher  sur  la  souffrance.  Non,  décidé¬ 
ment,  la  dureté,  quoi  qu’en  ait  dit  Nietzsche,  n’est 
pas  le  meilleur  idéal  de  vie. 

D’autre  part,  sans  prétendre  à  l’allure  du  Pen- 
ijciir  de  Bodin,  —  un  athlète,  d’ailleurs  —  des 
hommes  se  demandèrent  si  vraiment  la  géné¬ 
ration  précédente  fut  aussi  «*empotce  »  qu’on 
le  Voulait  bien  dire  :  n’avait-elle  pas  écrit  quel¬ 
ques  pages  de  gloire  au  grand  Livre  de  l’ilis- 
toiro  i’  Sans  parler  du  nouvel  empire  colonial, 
n’était-ce  donc  rien  que  d’avoir  conquis  l’espace 
ou  de  s'être  élancé  dans  les  airs  1’...  Et  alors, une 
réaction  se  fit,  un  peu  injuste,  à  la  vérité,  car  scs 


promoteurs  avaient  trop  oublié  le  caractère  ou- 
trancier  de  la  Jeunesse.  Nous,  nous  avions  trop 
rêvé,  trop  lu,  trop  appris;  nos  jeunes  gens,  avec 
une  exagération  égale  à  la  nôtre,  mais  différente, 
tendaient  surtout  à  l’action.  Où  était  le  mal  i’  La 
Nature  n’est-elle  pas  là  pour  tout  remettre  à  sa 
place  i' 

Quand,  ayant  fait  apparaître  à  la  surface  des 
océans  déserts  un  peu  de  matière  protoplas¬ 
mique,  la  grande  mère  commença  son  œuvre  de 
vie,  tout  son  plan  n’était-il  pas  d’avance  tracé 
Après  les  organismes  inférieurs  surgissent  des 
êtres  vraiment  animés  ;  puis,  grâce  à  des  transfor¬ 
mations  lentes  ici,  à  des  mutations  brusques  là, 
voici  que  sont  modelées  les  grandes  espèces, 
voici  que  s’épanouit  la  belle  plante  humaine,  et 
l’homme  se  révèle,  créé  à  l’image  de  Dieu. 

Oh  !  il  n’en  mène  pas  large  au  début,  le  primi¬ 
tif  ancêtre  !  Et  cependant,  il  porte  déjà  en  lui  la 
llammo  sacrée  puisqu’il  trouve  le  feu,  invente 
la  roue,  ensevelit  ses  morts,  toutes  actions 
simples  en  apparence,  mais  qui  exigèrent  peut- 
être  autant  d'intelligence  que  l’établissement  du 
moteur  à  quatre  temps.  Hier,  bête  grimaçante 
dont  le  Fuégien  nous  offre  encore  l’image,  comme 
pour  témoigner  du  chemin  parcouru,  l’être  humain 
se  hausse  peu  à  peu  dans  le  domaine  sentimental; 
il  se  fait  meilleur  parce  que,  si  la  masse  reste 
féroce,  elle  ne  cesse  point,  d’âge  en  âge,  d’être 
influencée  par  les  vertus  et  l’exemple  des  por¬ 
teurs  de  [lambeau. 

Il  n’est  donc  pas  surprenant  que  la  Pitié,  que 
les  idées  d’humanité,  un  peu  voilées  à  cette  heure, 
aient  dominé  le  tumulte  des  batailles  comme  un 
bon  ange  aux  ailes  éployées;  et  il  est  encore 
naturel  que  cette  môme  Pitié  soit  venue  rôder 
autour  des  Stades  pour  demander  aux  forts  de 
faire  place  aux  faibles.  «  Plus  de  lumière!  » 
disait  Gœthe  mourant.  «  Un  peu  plus  de  pitié  !  » 
a  crié  la  génération  prête  à  disparaître.  Et  ce 
sera  l'honneur  de  la  Médecine  que  d’avoir,  la 


première,  fait  entendre  cette  supplication.  — 
Jeunes  gens  forts,  robustes,  impatients  d'action, 
a-t-elle  dit,  vous  pouvez  aller  gaîment  vers  vos 
destinées,  mais  tous  ceux  qui  souffrent  et  qui 
peiuçnt  nous  appartiennent:  les  fils  de  la  Douleur 
sont  aussi  nos  enfants  ! 

Pour  ceux  dont  les  avenues  Intellectuelles  sont 
barrées,  pour  les  aveugles,  les  sourds-muets,  les 
infirmes,  Içs  arriérés,  pour  tous  les  malheureux 
enfin,  tenus  à  l’écart  du  Stade  glorieux,  il  nous 
sera  réservé,  à  nous,  praticiens,  d’ouvrir  un  Stade 
moins  triomphant,  certes,  mais  au-dessus  duquel 
planera  la,  Pitié,  divinité  douloureuse  et  Ijienfai- 
sante  :  Et  les  déshérités,  ayant  pris  plaçe  au 
festin  de  l’action  et  devenus  plus  forts,  connaî¬ 
tront  peut-être  la.  joie  de  se  croire  pareils  aux 
autres. 


Ç’eat  en  Suède,  en  Suisse  et  en  Amérique,  à 
Overbrook,  dans  l’Etat  de  Pensylvajiie,  que  l’idée 
de  culture  physique  pour  les  infirmes  a  pousaé 
d’abord  ses  féconds  rameaux.  Dans  un  livre  très 
remarquable,  M.  le  professeur  Mac  Kenzie  a 
codifié  merveilleusement  la  gymnastique  des 
aveugles,  des  sourds-muets  ei  des  arriérés*.  Pure¬ 
ment  objective,  bourrée  de  faits,  d’expériences 
et  de  statistiques,  l’œuvre  de  M.  ]Mac  Kenzie 
traite  très  en  détail  la  question  des  exercices 

1.  Ka-ercise  in  Education  and  medicine,  by  fi.  Tait 
Mc  Kcnzic,  b.  a.,  m.  D.,  Prqtessor  of  Physical  Educa¬ 
tion  and  Director  of  tho  Departinent,  University  ot 
Pennsylvania;  Kellow  ot  lhe  Colleyfe  of  Physicians  ot 
Philadelphia  and  ot  the  American  Academy  ot  Physical 
Education  ;  President  ot  the  Society  ofi  Directors  of  Phy¬ 
sical  Education  in  Colleges  ;  Somcliine  Lecturer  in  Ana- 
tomy  and  medical  Director  ot  Physical  Training  at  Mc 
Gill  University;  Lecturer  in  Artistic  Analomy,  Montreal 
Art  Association,  Harvard,  Summer  Sohool,  and  Olympic 
Lecture  Course,  Saint-Louis,  1904.  —  Wilh  346  illuslra- 
tinns.  —  Philadelphia  and  London.  W.  B.  Sauiiders  Com¬ 
pany,  1910. 
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physiques  pour  les  inlirmes;  ce  n’est  point  là, 
toutefois,  le  fond  de  son  livre.  Plutôt  chirurgien 
que  médecin,  semble-t-il,  l’auteur  n’a  pas,  aussi 
complètement  que  M.  HeckcP,  envisagé  le  rôle 


Fitvure  1. 

Faciès  typique  de  l’ell’ort  violent  dans  la  course  de 
vitesse  et  le  lancement  du  marteau  (modelé  d’après  nature 
par  l’auteur).  (Cliché  d’après  le  livre  de  M.  Mc  Kenzie  : 
Exercise  in  Education  and  Medicinc,  (Sauuders  G»,  édit., 
Philadelphia  and  London. J 

du  mouveluent  dans  les  grands  processus  mor- 

1.  Voir  son  beau  livre,  Culture  physirjue,  cure  d'c.rer- 
cice  (yiyothérapie),  par  M.  le  D'  Francis  Heckel  (Masson, 
éditeur,  Paris,  1913). 
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bides,  mais  il  nous  a  donné  de  sa  pratique  des 
observations  qui  valent  d’être  retenues. 

Ainsi  que  l’a  remarqué  de  môme  M.  Heckel, 
le  surmenage  est  un  facteur  extraordinaire  de 
tristesse.  Pour  nous  mettre  à  même  de  le  consta¬ 
ter,  notre  Américain  a  eu  l’ingénieuse  idée  de 
prendre  des  moulages  défigurés  chez  des  athlètes, 
et  je  suis  heureux  de  les  reproduire  ici  avec  l’au-  | 
torisaiion  de  MM.  Saunders,  les  éditeurs  de  ' 
Londres  et  de  Philadelphie.  | 

Voici,  par  exemple,  figure  1,  le  faciès  d'un  j 
individu  en  plein  effort.  Est-il  rien  de  plus  i 
démonstratif  et  de  plus  saisissant?  Le  môme  est 
ensuite  représenté,  figure  2,  en  plein  essouifle-  | 
ment.  Remarquez-vous  combien  le  visage  est  ! 
douloureux?  La  tristesse  s’accentue  à  la  figure  3.  I 
Oh  !  le  lamentable  masque  !  Mais  les  traits  s’accu-  i 
sent  de-façon  plus  réaliste  encore  à  la  figure  4.  ! 
La  bouche  grande  ouverte  peut  à  peine  aspirer  ' 
l’air,  le  creux  susternal  fait  une  véritable  poche, 
et  les  yeux  agrandis  révèlent  une  angoisse  inouïe. 

L’ensemble  de  ces  types  nous  est  [ensuite  syn¬ 
thétisé  à  la  figure  5  :  on  y  voit,  à  droite,  l’effort, 
au  milieu  l’épuisement  et  à  gauche  l’anéantisse¬ 
ment  physique  et  moral. 

Evidemment,  le  gaillard  qui  a  posé  pour  ces 
étonnants  modelages  se  remettra  vite,  mais  j'ai 
tenu  à  vous  montrer  comment  M.  Mac  Kenzie  | 
arrivait  à  faire  toucher  du  doigt,  si  je  peux  dire,  i 
à  ses  lecteurs  les  dangereux  effets  du  surmenage.  | 
Jeunes  gens  surentraînés,  c’est  pour  vous  que  ' 
j’écris,  attendez-vous  à  la  pareille.  j 


J’arrive  maintenant  à  l’éducation  physique 
«  des  infortunés  dont  l’intelligence  est  privée 
des  intermédiaires  de  la  vue  et  de  l’ouïe  ».  L’ho¬ 
rizon  de  l’aveugle  se  borne  à  l’étendue  de  ses 
bras,  a  écrit  M.  Mac  Kenzie.  L’éducation  phy¬ 
sique  lui  rendra  un  triple  service.  D’abord,  elle  , 
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augmentera  son  courage,  sa  confiance  en  lui  ; 
avec  des  muscles  plus  solides,  un  corps  plus  ré- 


Fi'l^urc  2. 

Facics  typique  de  ressoutllemeiil  dans  une  eourse  d’en¬ 
viron  200  mètres  (modelé  d’après  nature  par  l’auteur). 
(Cliché  d’après  Æ’.-rerefse  in  Education  and  Medicinc,  Saun- 
ders  C»,  édit.,  Philadelphia  and  London.) 

sistant,  il  soufl'rira  moins  de  l’hésitation  qui  hii 
est  habituelle;  en  outre,  ayant  appris  le  mouve¬ 
ment,  il  cessera  de  vivre  dans  l’inaction  forcée,  et 
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la  sOdcnlarilc  <|ui  lui  csl  si  nuisible  aura  pris 
lin. 

L’aveugle,  el  c’csl  là  une  de  ses  caraeléris- 
tiques,  est  un  enfant  craintif,  il  a  toujours  peur 
d’être  inférieur  à  ses  compagnons.  Le  moindre 


Quoi  qu  il  en  soit,  on  a  pris  soin,  à  l’Institu¬ 
tion  des  aveugles  d’Overbrook,  de  noter  la  taille, 
le  poids  et  la  capacité  pulmonaire  des  aveugles, 
et  l’on  a  vu  sans  peine  que  ces  derniers  étaient, 
par  rapport  aux  enfants  normaux  du  même  âge, 
bien  au-dessous  de  la  moyenne.  M.  Mac  Kenzie 
fournit  à  ce  sujet  des  tableaux  très  suggestifs  et 
qui  montrent  bien  que  l’exercice  est  encore  plus 
nécessaire  aux  aveugles  qu’aux  voyants. 

Mai.s  ici,  attention!  Une  gradation  s’impose 


dans  rculrainemenl.  Au  début,  il  sera  très 
humble,  très  réduit.  En  utilisant  les  appareils 
ingénieux  de  M‘““  Montessori,  on  apprendra  aux 
élèves  à  s'habiller  et  à  se  déshabiller.  A  cet  clTet, 


figure  .3. 

Faciès  typique  de  lu  fatigue  après  la  disparition  de 
l’essoutneinenl  dans  une  course  de  distance  (modelé 
d’après  nature  par  l’auteur).  (Cliché  d’ain-ès  Exercise  in 
Education  and  Medicine,  par  M.  Mc  Kenzie.  Saunders  C», 
édit.,  Philadelphia  and  London.) 

un  petit  cadre  de  bois  sur  lequel  sera  tendue  une 
étoffe  divisée  en  deux  et  munie  de  boutonnières 
d’un  côté  et  de  boutons  de  l’autre,  servira  d’abord 


à  développer,  par  l’exercice  délicat  du  toucher, 
le  sens  de  l’ordre  et  de  la  précision. 

On  enseignera  ensuite  la  marche.  Le  petit 
I  aveugle,  dit  encore  ISI.  Mac  Kenzie,  que  je  ne 
saurais  trop  citer,  marche  la  tête  inclinée  en 
avant,  la  poitrine  renversée  et  fait  porter,  à 
chaque  pas,  tout  le  poids  du  corps  sur  les  talons. 
Ce  n’est  qu’à  la  longue  que  se  modifiera  cette 
démarche  défectueuse.  Mais,  pour  y  réussir,  il 
faut  un  stade  spécial  et  des  gymnases  aménagés 
de  façon  toute  particulière.  S’il  s’agit  du  hall  de 
gymnastique,  on  entourera  de  bois  son  parquet 
avec  une  bande  cimentée,  large  de  2  mètres  envi¬ 
ron,  et  c’est  là  que  seront  rangés  agrès  ou  appa¬ 
reils.  Dès  que  l’aveugle,  dont  le  tact  est  très  sûr, 

I  louchera  de  ses  pieds  le  ciment,  il  saura  qu’il  y  a 
danger  et  se  remettra  dans  la  bonne  voie. 

Quant  au  stade  proprement  dit,  il  pourra  être 
I  en  terre  battue,  ou  mieux,  en  cendrée,  mais  tou¬ 
jours  un  pavage  en  briques  devra  entourer  les 
obstacles  ;  les  arbres,  s’il  y  en  a,  et  les  appareils 
I  servant  aux  exercices  seront  indiqués  de  cette 
façon.  Ces  derniers  sont  fixés  à  demeure,  afin  que 
l’enfant  s’habitue  d’instinct  à  connaître  leur  place. 

1  La  composition  des  équipes  nécessitera  aussi 
I  des  soins  spéciaux;  d’abord,  elles  seront  peu 
:  nombreuses;  ensuite,  on  les  composera  de  sujets 
I  ayant  à  peu  près  même  âge  et  même  taille.  Usera 
i  bon  enfin  d’adjoindre  aux  aveugles  quelques 
camarades  chez  qui  la  cécité  n’est  pas  complète, 
et  ceux-là  feront  les  meilleurs  moniteurs. 

Ces  principes  généraux  établis,  je  me  propo¬ 
sais  d’entrer  dans  les  détails  de  la  technique, 
mais  je  ne  peux  décidément  pas  traiter  un  aussi 
vaste  sujet  en  une  seule  fois,  .l’ajourne  donc  à 
quinzaine  rna  description;  auparavant,  je  tiens  à 
citer  ici,  à  titre  d’hommage,  ce  qu’a  écrit  sur  le 
sport  chez  les  aveugles,  M.  Clarence  E.  Van  de 
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verdict  du  conseil  de  révision  et  qui  statuera  s’il  est 
apte  à  être  altecté  an  service  armé,  car  s'il  reste  dans 
le  service  auxiliaire,  il  ne  peut  convoiter  aucun 
grade,  pas  même  celui  d'inlirmicr  de  1'’“  classe. 

Cette  présentation  devant  la  Commission  de  réforme 
est  uu  droit,  qui  peut  être  sollicité  à  toute  époque  de 
l'année. 

Avec  scs  douze  inscriptions,  si  votre  neveu  est 
réintégré  dans  le  service  armé,  il  pourra  se  présenter, 
en  .Tuillel,  à  l’examen  de  médecin  auxiliaire. 

Le  temps  passé  dans  le  service  auxiliaire  compte 
comme  temps  elîoctif  ;  s’il  est  replacé  dans  le  service 
armé  et  s’il  obtient  en  .luillct  son  cerliftcdt  d'apli- 
Inclc  adniinistrulirp,  il  sera  sûrement  nommé  méde¬ 
cin  atixiliaire  au  mois  d’Octobre  prochain,  c’est-à- 
dire  au  bout  de  douze  mois  de  service  (service  auxi¬ 
liaire  et  armé  compris).  I’.  Honxeïti;, 

.Médecin  militnire. 

CORRESPONDANCE 

Ou  nous  prie  d'insérer  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Rédacteur  eu  chef, 


«  Les  membres  du  la  Section  de  Médecine  de 
l’Association  générale  des  lütudiauts,  réunis  eu 
Assemblée  générale,  le  21  l’évrier  1914.  rendeut  un 
respectueux  bommage  à  leurs  maîtres  dans  les  hôpi¬ 
taux,  qui  veulent  introduire  dans  le  règlement  du 
concours  de  l'internat  les  plus  grandes  garanties  de 
justice,  et  émettent  les  vœux  suivants  : 

'(  1°  Le  nouveau  règlement  entrant  en  vigueur  en 
1914  préservera  les  droits  acquis  des  internes  provi¬ 
soires  et  des  externes  ayant  subi  uu  ou  plusieurs 
concours,  en  leur  permettant,  par  mesure  transitoire, 
de  subir  les  épreuves  sans  être  munis  des  douze  ins¬ 
criptions  prévues  au  nouveau  règlement. 

«  2“  Les  étudiants  étrangers,  sans  distinction,  pour¬ 
ront,  comme  par  le  passé,  subir  les  épreuves  du  con¬ 
cours,  à  condition  d'être  nommés  en  surnombre  à  leur 
rang,  sans  préjudice  du  nombre  total  des  internes 
titulaires  et  provisoires  à  prendre  au  concours.  » 

Pv  le  bureau  de  la  Section  de  Médecine  : 
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N»  55.  -  LIQUIDE  DE  LOCKE 

vSolution  saline  artificielle,  composée  de  telle  sorte  ^ 
qu'elle  se  rapproche  le  plus  possible  des  liquides 
'  orgauiquos  et  puisse  être  portée  sans  inconvénients  . 
'  dans  les  tissus. 

j  Le  liquide  de  Locke  et  les  solutions  salines  ana¬ 
logues  permettent  une  conservation  plus  grande  de  | 
l’intégrité  des  éléments  cellulaires  et,  par  suite,  de  , 
leur  fonctionnemeul.  'Près  employés  par  les  pbysio-  | 
I  légistes,  eu  particulier  pour  les  circulations  artili- 
'  cielles,  ils  sont  infiniment  préférables  à  la  solution  de 
7,50  pour  1.000  de  chlorure  de  sodium,  dont  l’usage 
se  conserve  en  thérapeutique  humaine. 

La  coniposiliou  du  liquide  de  Locke  est  la  suivante  : 

Chlorure  de  sodium . 9  gr. 

Chlorure  de  potassium . 0,075 

Chlorure  de  sodium . 0,10 

Bicarbonate  de  soude . 0,10 

Glucose . 1  gr. 

Eau  distillée .  1.000  cm’ 

Il  peut  être  employé  après  saturation  d’oxygène. 

Le  liquide  de  Locke  convient  aux  tissus  de  mam¬ 
mifères,  par  opposition  à  la  solution  de  Ringer, 


LIVRES  NOUVEAUX 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


REVUE  D’HYGIÈNE 

ET  DE  POLICE  SANITAIRE 


Wurtz  et  Camus.  —  Technique  du  contrôle  d’un 

Rochalx.  —  Présence  des  sucres  (lactose,  gly- 
cose,  etc.)  dans  les  bouilloifs  au  neutral-rpl  destinés 
à  la  recherche  du  colibacille  dans  les  eaux  de 
boisson. 

Revue  des  journaux. 

Société  de  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire. 

Chronique  du  génie  sanitaire. 

Informations. 


ARCHIVES  D’ANTHROPOLOGIE  CRIMINELLE 
DE  MÉDECINE  LÉGALE 

ET  DE  PSYCHOLOGIE  NORMALE  ET  PATHOLOGIQUE 

SOXOIAIUE  du  n»  242  (15  Février  1914). 


ladies  décrit  dans  le  même  ordre  qne  celui  générale¬ 
ment  adopté  par  les  livres  de  pathologie  interne  et, 
en  tête  des  chapitres,  ou  intercalés  dans  le  texte, 
l’étude  individuelle  des  médicaments  actuellement 
employés.  Ce  plan  met  ainsi  le  médicament  dans  son 
centre  d’action  ;  il  le  montre  tel  qu’il  apparaît  au  pra¬ 
ticien  lorsque  celui-ci  l’emploie  contre  la  maladie. 
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CAPSULES  DE  CORPS  THYROÏDE  VIGIER 

à  O  gr.  iO  centigr.  de  Carpe  Thyroïde  Nais  de  moaton  par  capsule. 

Dose  ordinaire  :  3  à  6  capsules  par  jour. 

Ces  Capsules  ne  se  prennent  qne  sur  l’ordonnanoe  du  niédeoln. 


^iiiiiilIfllIIIIIMliiiiiii^ 


tlÉmorroïiles 


Suppositoires 

d’ 


Anusol 


lllWfllIllilllPP* 


Les  suppositoires  d’Auusol  amolisseüt  les  matières  fécales  dans  le 
rectum  et  même  dans  le  cas  de  très  forte  inflammation  et  permettent 
d’aller  à  la  selle  sans  douleur. 

L’Anusol  ne  contient  pas  de  narcotique  et  est  tout  à  fait  inoffensif.  Il 
nettoie  les  parties  à  vif  et  en  active  la  guérison. 
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Ludyl  présente  les  mémos  avantages  et  s’emploie  comme  le  Galyl  (Injection  intraveineuse,  Injeclion  intramusculaire.  Emulsion  huileuse). 


SANTHEOSE 


Le  Olus  FIDÈLE,  le  Dlus'  CONSTANT,  le  olus  INOFFENSIF 

des  DIURETIQUES 


FRANÇAIS 


SOUS  SES  QUATRE  FORMES 

PURE  I  PROSPHiLXÉR  |  CA.PÉIIWÉE  | 

Médicam  nt'régulatour  du  cœur  par  excellence,  Adjuvant  le  plus  sûr  dos  cures  dedéohlorura-  Le  médicament  de  choix  des  cardiopathies 
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DIABÈTE 

Rômer  (de  Hambourg).  Les  relations  entre  l’hy¬ 
pophyse  et  le  diabète  insipide  (Deiitsche  med. 
JVücli.,  l.  XL,  II»  3,  1914,  15  janvier,  p.  108-111).  — 
En  1901,  Schiifer  constata  que  l’injection  intra-vei¬ 
neuse  d’extraits  hypophysaires  entraînait  une  aug¬ 
mentation  de  la  quantité  des  urines,  et,  en  1906,  il 
regardait  cette  diurèse  comme  une  action  spécifique 
de  l’extrait  aqueux  du  lobe  postérieur  et  de  la  pars 
intermedia  après  ablation  du  lobe  antérieur. 

De  nombreux  auteurs  reprirent  cette  question  et 
leurs  conclusions  étaient  à  peu  près  identiques  ;  l'hy- 
perfonclionnemenl  du  lobe,  en  particulier  de  la  pars 
intermedia,  entraînait  une  augmentation  de  la  diu- 

En  1910,  l’auteur  remarqua  que  chez  le  lapin, 
après  lésion  de  l’hypophyse  et  de  la  tige  hypophy¬ 
saire,  il  survenait  une  forte  hyperthermie  et  une 
énorme  diurèse  ;  cette  polyurie  semblait  d'autant 
plus  forte  que  l’elTet  thermique  de  la  piqûre  était 
plus  marqué. 

En  1913,  von  den  Veldeu  publia  ses  recherches  sur 
les  injections  d’extraits  hypophysaires  chez  l’homme. 
Contrairement  à  tous  les  auteurs  précédents,  il  con¬ 
stata  que  l'extrait  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse, 
chez  des  sujets  dont  le  rein  était  normal,  et  dans  un 
cas  de  diabète  insipide,  n’amenait  aucune  augmenta¬ 
tion  de  la  diurèse,  mais,  au  contraire,  une  diminution 
des  urines. 

Farmi  obtint  également,  dans  deux  cas  de  diabète 
iusipide,  une  diminution  régulière  de  la  polyurie  par 
l’injection  d’extraits  pitnitaires  ;  il  en  conclut  que 
l’action  spécilique  des  préparations  hypophysaires, 
dans  certaines  formes  de  diabète  insipide,  permet 
d'atlirmer  que  ce  diabète  est  dû  à  une  insnffisance 
hypophysaire. 

Les  résultats  obtenus  par  ces  deux  derniers  auteurs 
étaient  donc  eu  contradiction  avec  ceux  de  Schiifer. 
Celui-ci,  en  1911,  avait  affirmé  que  le  lobe  antérieur 
do  l’hypophyse  n’avait  aucune  action  sur  la  sécrétion 
urinaire,  mais  que  l’action  diurétique  des  extraits 
pituitaires  était  due  au  lobe  postérieur,  en  particulier 
à  la  pars  intermedia.  Les  extraits  aqueux  de  la  pitui¬ 
taire  (lobe  postérieur  et  intermédiaire)  agissaient 


d’une  façon  réellement  spécilique  sur  les  vaisseaux 
et  les  cellules  glandulaires  du  rein;  il  s'agissait  vrai¬ 
semblablement  d'hormones  contenues  en  grande 
abondance  dans  la  substance  collo'ide  du  lobe  inter¬ 
médiaire. 

Riimer,  pour  observer  la  question,  employa,  dans 
ses  expériences  sur  le  lapin,  un  extrait  colloïdal  pur 
extrait  de  l’hypophyse  du  veau.  Les  animaux  étaient 
cathétérisés  toutes  les  deux  heures.- 

Les  résultats  furent  les  suivants  : 

Après  l’injection  intraveineuse  de  0,5-1  cm'  d'ex¬ 
trait  colloïdal,  la  quantité  des  urines  du  lapin  dimi¬ 
nua  lentement  dans  les  deux  premières  heures  et 
atteignit  son  minimum  au  bout  de  ([uatre  heures.  Puis 
la  quantité  d’urine  augmenta  progressivement  pour 
atteindre  son  ancien  niveau  au  bout  de  deux  heures: 
assez  souvent  la  quantilé  habituelle  était  alors 
dépassée. 

Jamais  on  n’observa  le  moindre  trouble  dans  l’état 
général  des  animaux. 

Après  l’injection  d’extraits  hypophysaires  (pitui- 
trine,  pituglandol) ,  on  n’observa  pas,  en  général,  de 
modification  aussi  marquée  de  la  quantité  des  urines. 
Parfois  ou  notait  cependant  une  baisse  légère  dans 
les  premières  heures  qui  suivaient  l’injection  ;  mais 
les  phénomènes  n’étaient  jamais  aussi  nets  qu’avec 
l’extrait  collo’ïdal. 

Dans  aucun  cas,  ni  après  l’injection  d’extrait  col¬ 
loïdal,  ni  après  l’injection  de  pituglandol  ou  de  pitui- 
trine,  ou  ne  constata  une  augmentation  de  la  diurèse. 

Ces  expériencès  confirmèrent  donc  celles  de  von 
den  Yelden  ;  les  injections  d’extraits  hypophysaires 
n’entraînaient  pas  une  augmentation,  mais  bien  une 
diminution  de  la  quantité  des  urines. 

11  restait  à  confirmer  sur  l’homme  les  résultats  de 
l’expérimentation. 

C’est  ce  qui  fut  fait  dans  un  cas  de  diabète  iusipide 
traité  eu  Juin  1913. 

Il  s’agissait  d’un  jeune  garçon  do  9  ans  qui,  après 
un  développement  normal,  était  resté  stationnaire  au 
point  do  vue  physique  et  intellectuel  depuis  deux  ans. 

En  1912,  il  avait  maigri  et  avait  présenté  de  la  poly- 
dipsie  et  do  la  polyurie. 

L’enfant  présentait  un  crûne  en  tour  et  des  marques 
de  rachitisme.  Le  Wassermann  était  négatif.  Le 


malade  buvait  habituellement  chaque  jour  10  à  11  litres 
de  liquide  et  la  quantité  d’urine  éliminée  oscillait  éga¬ 
lement  entre  10  et  11  litres;  le  poids  spécifique  était 
de  1.001-1.003.  100  gr.  de  glucose  ne  purent  être 
décelés  dans  l'urine. 

L  auteur  injecta  d'abord,  à  midi,  dans  les  veines, 
0,75  cm^  d’extrait  colloïdal;  l’action  fut  éclatante.  La 
quantité  d’urine  émise  par  heure,  jusqu’à  midi,  tut  do 
600  à  1.200  cm"  ;  de  12  à  13  heures,  elle  fut  de  800  cm"  ; 
de  13  à  14  heures,  300  cm"  seulement  furent  excrétés; 
de  14  à  15  heures,  la  quantité  d’urine  s’éleva  à 
1.000  cm".  Dans  les  heures  qui  suivirent  l'injection, 
l'enfant,  qui  était  habituellement  assoupi  et  anxieux, 
était  éveillé,  gai,  et  s’amusait. 

Pendant  quatre  jours  consécutifs,  ou  fit  des  injec¬ 
tions  intramusculaires  d’extrait  colloïdal  ;  l’elTet  fut 
aussi  très  remarquable  et  la  quantité  d’urine  s’abaissa 
à  7  litres  par  jour;  le  poids  spécifique  s’éleva  à  1.006  ; 
l’enfant  restait  souvent  deux  heures  sans  uriner,  ce 
qui  n’était  jamais  arrivé  avant  les  injections. 

L’enfant  mourut. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  tumeur  de  la  base  du 
cerveau  ayant  envahi  le  pédicule  et  le  lobe  postérieur 
de  l’hypophyse. 

Ce  cas  confirme  donc  pleinement  les  résultats  de 
l’expérimentation.  La  lésion  d’une  partie  de  l’hypo¬ 
physe  a  détruit  l'action  inhibitrice  de  cette  glande  sur 
la  sécrétion  urinaire.  Les  injections  d’extrait  colloïdal 
ont  temporairement  remplacé  la  glande  détimite. 

Vraisemblablement  tous  les  cas  de  diabète  insi¬ 
pide  ne  sont  pas  identiques  ;  eu  effet,  l’injection 
d’extrait  colloïdal  (Romer)  et  de  pituitriue  (von  den 
Yelden,  Farmi)  a  été  suivie  de  succès  ;  par  contre, 
Steiger  a  échoué  dans  un  cas  avec  3  cm"  de  pituitrine. 

11  existe  donc  une  relation  étroite  entre  l’hypo¬ 
physe  et  le  diabète  insipide  ;  mais  il  ne  s’agit  pas 
d’un  hyperfonctionnemeut  de  la  pars  intermedia, 
comme  le  soutiennent  Schiifer,  Herring,  Frank.  Sim- 
nionds,  etc.,  mais  bien  de  la  disparition  de  produits 
■sécrétés  par  l’hypophyse,  en  particulier  par  le  lobe 
intermédiaire. 

R.  Huiixien. 


MÈLITOCOCCIE 

Martel,  Tanon  et  Chrétien.  La  valeur  de  l’agglu¬ 
tination  du  «  Microcoacus  Melitensis  »  par  le 
sérum,  en  particulier  chez  les  chèvres.  (Reçue  de 
Médecine  et  d’ Hygiène  tropicales,  t.  X,  n“  3,  1913, 
p.  137-146.)  —  Les  auteurs  se  sont  attachés  à  préci¬ 
ser  la  valeur  de  la  séro-agglutination  chez  la  chèvre, 
pour  affirmer  avec  sûreté  qu’une  chèvre  est  atteinte 
ou  non  de  mélitococcie.  Une  telle  précision  a  de 
l’importance  pour  ne  pas  faire  considérer  comme 
infectés  des  animaux  en  réalité  indemnes. 

L’infection  typhique  expérimentale  provoque  la 
formation  d’agglutinines  actives  pour  le  Micrococcus 
melitensis.  Le  sérum  de  chèvre  infectée  est  actif  au 
taux  de  1/50.  Les  agglutinines  formées  ne  disparais¬ 
sent  pas  après  chauffage  d’une  demi-heure  à  56". 

La  staphylococcie  expérimentale  détermine  la  for¬ 
mation  d’agglutinines  actives  pour  le  mélitocoque.  Le 
sérum  de  chèvre  est  faiblement  agglutinant  lorsque 
l’infection  est  légère;  il  l’est  plus  fortement,  sans 
dépasser  le  taux  de  1  pour  100,  si  l’infection  est  forte. 

L’agglutination  du  Micrococcus  melitensis  par  le 
sérum  de  ch.èvre,  au  taux  du  1/50,  ne  permet  donc 
pas  d’affirmer  que  l’animal  soit  atteint  de  mélito- 
coccic.  Le  chauffage,  tel  qu’il  est  employé  dans  le 
procédé  préconisé  par  Nègre  et  Raymond,  ne  sup¬ 
prime  pas  toutes  les  chances  d’erreurs. 

Pour  diagnostiquerle  mélitococcie  des  chèvres.  Il 
est  indispensable  de  recourir  à  des  essais  de  séro¬ 
agglutination  à  des  taux  supérieurs  à  1/100,  ainsi 
que  le  recommandent  Auglada,  Carrieu,  Rousla- 
croix,  etc.  pour  la  fièvre  ondulante  de  l'homme.  Les 
auteurs  conseillent  l'emploi  des  taux  de  1/50  et  de 
1/150;  lorsque  le  sérum  agglutine  seulement  à  1/50, 
l'animal  ne  peut  être  considéré  comme  suspect.  Si  le 
sérum  agglutine  à  la  fois  au  1/50  et  au  1/150,  la 
chèvre  pourra  être  tenue  pour  atteinte  de  mélito- 
coccie.  Il  ne  paraît  pas  utile  de  recourir  au  procédé 
du  chauffage  préalable  à  56".  L’hémoculture  permet 
de  faire  un  diagnostic  en  toute  sûreté. 

Dans  tous  les  cas  d’agglutination,  on  doit,  à  litre 
de  mesure  prophylactique  générale,  proscrire  l’usage 
du  lait  cru  ou  de  fromages  fabriqués  avec  du  lait  de 
chèvres  suspectes  ou  infectées.  L.  Lacane. 


SYPHILIS 

Brooks  (de  New-York).  Le  cœur  dans  la  syphilis 
(Amer.  Journal  of  the  Med.  Sciences,  l.  CXLYI,  n"  4, 
1913,  Octobre,  p.  513,  p.  513-530).  --  Les  altérations 
syphilitiques  du  cœur  et  de  l’aorte  sont  plus  fré¬ 
quentes  et  plus  graves  que  ne  l’admettent  générale¬ 
ment  la  plupart  des  médecins  et  même  des  syphili- 
graphes. 

L’étude  anatomique  de  50  cas  a  montré  à  l’auteur 
que  le  péricarde  viscéral  était  atteint  dans  28  cas,  le 
myocarde  gravement  altéré  dans  44  cas  ;  on  trouva 
5  fois  des  gommes.  Dans  35  cas,  il  existait  des  alté¬ 
rations  des  artères  coronaires.  Ces  lésions  dépendent 
davantage  de  la  gravité  que  de  la  durée  de  l’infection 
syphilitique.  Le  type  eu  est  variable  ;  dans  3  cas,  la 
thrombose  des  coronaires  résultait  d’une  endartérite 
primitive  ;  mais,  habituellement,  on  note  une  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  avec,  endartérite.  Dans  2  cas, 
on  trouva,  à  l’autopsie,  un  anévrisme  de  la  crosse  de 
l’aorte  six  mois  après  l’accident  primitif. 

Un  malade  mourut  subitement  avant  l’apparition 
complète  de  la  roséole  ;  la  mort  était  due  à  une  petite 
perforation  de  la  paroi  aortique;  ou  trouva,  à  l’au¬ 
topsie,  une  artérile  et  une  périartérite  aiguë  dans 
tout  le  myocarde,  particulièrement  autour  des  vasa- 
vasorum  de  l’aorte;  il  existait  une  infiltration  en 
larges  foyers,  une  dégénérescence  parenchymateuse 
des  cellules  musculaires  et  une  hyperplasie  active 
des  cellules  conjonctives. 

Cliniquement,  les  symptômes  sont  vagues,  surtout 
au  début  ;  plus  tardivement,  on  peut  noter  une  irré¬ 
gularité,  parfois  des  souffles  ;  mais  aucun  signe  n’est 
pathognomonique,  et  ce  ne  sont  que  les  commémora¬ 
tifs  et  la  réaction  de  Wassermann  qui  peuvent  taire 
rattacher  la  cardiopathie  à  sa  véritable  cause. 

Le  traitement  spécifique  doit  être  institué  aussitôt 
que  possible.  Le  mercure  ou  le  salvarsan  se  mon¬ 
trent  ordinairement  efficaces  ;  habituellement,  il 
vaut  mieux  combiner  ces  deux  médicaments;  mais, 
parfois,  le  premier  réussit  mieux  alors  que  dans 
d’autres  cas  c’est  le  deuxième  qui  agit  le  mieux.  Les 
iodures  sont  un  bon  adjuvant  du  traitement.  Celui-ci 
doit  être  continué  jusqu’à  ce  que  le  Wassermann 
devienne  négatif  d'une  façon  permanente. 

R.  Ruhniek. 


MYOPIE 

De  Mets.  La  myopie  scolaire  (Revue  inlrrnatio- 
nale  d' Hygiène  et  de  Thérapeutique  oculaires,  1913, 
Novembre,  p.  163  à  167).  —  L’étiologie  de  la  myopie 
est  essentiellement  scolaire.  Elle  est  due  à  une  seule 
cause  admise  par  tous  :  l’obligation  de  regarder 
longtemps  de  près,  c’est-à-dire  à  moins  de  30  cm.; 
cetle  cause  n’agissant  que  chez  les  individus  prédis- 

La  myopie  est  une  altération  dans  la  forme  de 
l’œil  ;  la  moitié  postérieure  du  globe  oculaire  s’al¬ 
longe  sous  l’influence  de  deux  facteurs  principaux  ; 
l’augmenlalion  de  la  pression  iulra-oculaii-e,  l’amin¬ 
cissement  de  la  moitié  postérieure  de  la  sclérotique. 
Voici  la  part  des  diverses  fonctions  oculaires  dans  la 
production  de  ces  causes  : 

La  convergence  augmente  la  pression  intra-ocii- 

L’accommodalion  n’a  pas  d’influence  sur  la  tension 
intra-oculaire;  l’enfant  n’emploie,  d’ailleurs,  qu’une 
faible  partie  de  sa  puissance  accommodalive. 

La  circulation  sanguine  est  modifiée  parla  position 
de  la  tête  penchée  en  avant,  l’hyperhémie  du  travail 
et  la  pression  des  muscles  obliques.  Il  en  résulte, 
dans  la  nutrition  des  membranes  profondes  do  l'œil, 
des  troubles  qui  contribuent  à  les  amincir. 

Pour  que  ces  causes  puissent  agir,  il  faut  une 
prédisposition  qui  est  la  cause  originelle  de  la  myopie. 
Les  agents  prédisposants  certains  sont  : 

L’hérédité  qui  transmet  aux  membranes  de  l’œil 
une  disposition  à  la  faible  résistance  ; 

La  croissance,  qui  rend  les  organes  de  l’eul'aut  plus 
facilement  modifiables  ; 

Toutes  les  lésions  qui,  en  diminuant  la  vision,  inci¬ 
tent  l’ceil  à  SC  rapprocher  de  l’objet  fixé  (taies  de  la 
cornée,  cataractes,  astigmatisme,  malformations  con¬ 
génitales). 

Plusieurs  pays  ont  édicté  des  instructions  pour 
lutter  contrôla  myopie  scolaire;  les  résultats  sont 
excellents.  11  serait  désirable  de  faire  des  statistiques 
comparatives,  établissant  de  dix  ans.  en  dix  ans  le 
nombre  des  myopes  dans  un  même  pays,  et  monli-aul 
les  progrès  obtenus  par  la  prophylaxie. 

A.  Cantonneï. 
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LÀ  BÎL£,  tout  en  assurant 
accessoirement  l’évAcuation  des 
déchets  du  travail  hépatiquë, 
constitue  suftout  üïie  secrétion 
^iàfidülàit-e  ûi  très  haute  vàiétir 
physioloyi<^ViC.  Nécessaire  à  Id  di¬ 
gestion,  indispensable  à  l’absor¬ 
ption  des  corps  ^gras,  elle  remplit 
en  outre  dans  1  intestin  de  mvd- 
fi  pies  fonctions  :  antiseptique,  anii- 
fcrméntes cible,  anticoagulante,  lu- 
ecative.  Résorbée  en  partie,  elle 
mnplit  vis-ii-vià  du  Me  lui-même 
une  fonction  chôlagoyue  qui  en 
fait  lé  véritable  stiWUlaüt  phy¬ 
siologique  dé  cël  orgahé. 


T  E  D'  HUCIIAUD.  jü- 
JLj  geantlL'si’ésultalsobtc- 
ti  1 1  s  pa  1  scs  dp  va  n  ciei'S  et  pa  1‘ 
lui-inêincvtracîuit  ainsi  son 

npitiion  sui‘  la  iiiédieatiDii 
pa r  l 'oxi  ra  1 1  de  fiel  de  bœuf 
flans  la  lilbiaisc  biliaite. 

(t  i”  L'extrait  dà  fiél  d(l 
hiciij prescritpendaittîacrise 
peut  l'abréqer,  eh  dirhilMilt' 
l'intensité  torsqiiit  est  asso¬ 
cié  aa  traitement  calmant. 

2"  Ce  médicamentadmiilis- 
tré  après  tes  crises  et  dans 
leur  intervalldi  prévient  les 
récidives,  diminué  la  Cütl- 
(jeslion  du  foie  et  exerce  une 
action  très  favorable  sur 
les  troubles  digestifs. 

3°  Après  té  trailé'mént  dé 
Vichy,  il  favorise  encore 
davantage  l'cvacnalion  des 
cliotéliikes  soüs  la  forme  de 
boue  biliaire  *.  »  , 


(t)  Dr  Huciià.ri*.  Joürnitl  des 
Praticiens,  novembre  igo3. 


indications  et  Doses 

LITHIA8Ë  BILiAIFIlE 

4  à  6  capsules  par  jf,  pendant  aojoùrs,  lojours  de  repos 
et  reprendre. Le  Irailemcnl  doit  être  longteinpscontinué 

COLIQUES  HiPâTiOÜIS 

Pendant  la  crise,  2  capsules  les  3  heures»  jusqu’à  i3j 
repos  i  2  heures  et  reprendre.  Après  la  crise^  t)  à  8par  j. 


ICTÈRES,  CHOLÉIVliE 

4à  6  Capsules  par  Jour. 


-  CONSTIPATION  - 

4,  B,  8,  lO  capSul'cs  par  jour,  dirtitriiier  proîrrrRsive. 
meht,  cesser  •  ïô  jolirS  cl  rcpiCndi-C  S’il  y  a  lieu. 


ÊNTÉRO-COLITE 

Vaincre  d’abord  la  constipation,  prendre  ensuite 
4  à  C  pilules  par  jour  jusqu’à  disparition  des  muco- 
niembranes  et  Ibnctioiiùcmcnl  norinal  de  l’intestin. 


Mm.  NËPPËRetRiVA 

ont  traité  des  colites 
miico-mernbràheiiSés  carac¬ 
térisées  et  invétérées  par 
les  éûôiraits  biliaires  et  ahie- 
nu  les  résultats  suivants  ‘  : 

w  1°  Evacuation  abon¬ 
dante  de  membranes  au 
début. 

2'*  Sédation  de  la  doUleUr 
en  an  temps  variable  de 
heüVes  à  8  Jours. 

3°  Disparition  des  rrtuco- 

membrahès. 

i\°Régulari8ûtiondes  selles 
moulées  et  normales  de  con¬ 
sistance  et  de  composition.  » 
JL  apparition  de  fausses 
membranes  est  fonction 
de  l’ihsüfFisahce  biliaire  et 
Vopothérdpie  biliaire  cons¬ 
titue  le  Irûitêïïient  de  choix 
de  la  constipation  et  des  co¬ 
lites  wtucô- membraneuses. 


(t|  NBPPF.n  et  llivA.  Société  de 
biologie^  janvier  tgoG. 


Échantillons  et  littérature  sur  demande  f  L^.Oratoire  ds  la  C0OLÉINE.  CAMUS,  MoulinS  (France),,, 
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«  L’Ætbone  rendra  des  sé'fvîüéS  ÿmsîdéü’abhs  au 
point  de  vue  antispasmodique.  » 


a  JT’âî  pu  nié  )rèhdré  compté  dés  ptàpmtês  Èéd&tivas 
éxirêïàemént  pùîssâiiiês  de  ce  tnêdiëôïUéht  qüi,  d’àp^ês 
les  résultats  qüe  j’ai  pu  ôbsérvèr,  ëst  îïïÈniméht  supé¬ 
rieur  au  bromoforme.  » 

Extrait  dos  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Thérapeutique  de  Paris 
(Séance  du  23  avril  1007). 


Spasmodique, 


Coqueluche, 

-..^Subercu/eux. 

Laryngites,  Trachéites,  Asthme,  ste. 


Sédation  rapide  par 


ÆTHONE 


Liitêrature  et  éehâütilloRS  :  FALGOZ  &  C‘%  18,  Rue  Vavin,  PARIS 
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PLACENTA  (Tumeurs) 

E.  Plauchu  et  P.  Savy.  De  la  nature  inflamma¬ 
toire  des  cborio-angiomes  placentaires  {tumeurs 
bénignes  du  placenta[Archives  mensuelles  d'Obslé- 
Irique  et  de  Gynécologie,  1913,  n”  3,  pages  247  à 
256).  —  MM.  Plauchu  et  Savy  ont  étudié,  à  propos 
d’un  cas  personnel  observé,  la  pathogénie  des  cho¬ 
rio-angiomes  placentaires.  Ils  pensent  que  ces  tu¬ 
meurs  bénignes  doivent  être  considérées  comme  des 
lésions  inflammatoires. 

Les  examens  histologiques  révèlent,  eu  effet,  au 
voisinage  des  capillaires  angiomateux,  la  présence 
de  vaisseaux  en  voie  de  thrombose  et  l’iniillration 
du  tissu  placentaire  par  des  cellules  inflammatoires. 
La  filiation  dos  lésions  peut  s’établir  ainsi  ;  sous 
l’influence  d’une  cause  pathogène  se  produisent  des 
altérations  vasculaires  avec  oblitération  thrombo- 
sique  lente  et  progressive  de  quelques  vaisseaux,  un 
apport  de  cellules  inflammatoires  avec  organisation 
scléreuse  ultérieure  possible  et,  comme  conséquence 
de  la  rupture  de  l’équilibre  circulatoire  au  sein  d’un 
organe  de  nature  essentiellement  vasculaire  comme 
le  placenta,  une  dilatation  et  une  hyperplasie  consi¬ 
dérables  des  capillaires  qui  deviennent  angiomateux. 

Ces  lésions  se  rapprochent  de  celles  qui  s’obser¬ 
vent  dans  les  infarctus  ;  les  particularités  distinc¬ 
tives  du  chorio-angiome  doivent  tenir  au  nombre,  au 
siège,  au  volume  des  vaisseaux  atteints,  à  la  cause 
pathogène  initiale,  au  processus  lent  et  incomplet 
d’oblitération  vasculaire  permettant  l’établissement 
progressif  d’uue  circulation  compensatrice  :  ainsi 
sont  évitées  les  ruptures  vasculaires  et  les  hémorra¬ 
gies  consécutives.  D’ailleurs,  certains  petits  nodules 
angiomateux  des  placentas  albuminuriques  ou  syphi¬ 
litiques  ont  du  reste  une  structure  analogue  à  celle 
des  chorio-angiomes.  Enfin,  cliniquement,  l’exagéi-a- 
tion  fréquente  du  poids  du  placenta  par  rapport  au 
poids  du  fœtus,  la  coexistence  de  l’hydramnios,  l’in¬ 
terruption  prématurée  de  la  grossesse,  l’inaptitude  à 
la  vie  ou  la  mort  du  fœtus  in  utero  sont  en  faveur  de 
la  nature  fréquemment  syphilitique  de  ces  pseudo¬ 
tumeurs. 

J.-L.  CmniÉ. 


ACCOUCHEMENTS  (Traumatismes) 

\  M.  Lévy.  De  la  pathogénie  des  lésions  trauma¬ 
tiques  de  l’orbite  chez  la  fœtus  au  cours  des  ex¬ 
tractions  par  le  forceps  [Annales  de  Gynécologie  et 
d'obstétrique,  1913,  Octobre,  pp.  561-575).  — A  pro¬ 
pos  de  deux  observations  de  lésions  oculaires  pro¬ 
duites  par  le  forceps,  l’auteur  étudie  e.xpérimenlale- 
ment  le  mode  de  production  de  ces  lésions.  Dans  le 
premier  cas,  une  application  de  forceps  fut  faite  en 
gauche  transverse  sur  une  tète  élevée  prise  oblique 
ptero-mastoïdienue  ;  l’enfant  naît  avec  une  luxation' 
de  l’œil  droit,  œil  antérieur,  avec  hémorragie  dans 
l’entonnoir  musculaire  et  dans  le  plancher  de  l’orbite  ; 
le  trou  optique  et  le  nerf  optique  sont  normaux;  la 
cavité  orbitaire  est  intacte,  les  muscles  sont  plus  ou 
moins  déchirés.  Dans  ce  cas,  il  résulte  des  expé¬ 
riences  de  M.  Lévy  (application  de  basiotribe  avec 
énucléation  de  l’œil  en  prise'oblique)  que  l’énucléa¬ 
tion  est  produite  par  la  prise  oblique  avec  rétrécisse¬ 
ment  de  la  fente  sphéno'idale  :  il  en  résulte  un  étran¬ 
glement  des  veines  qui  la  traversent,  d’où  arrêt  plus 
ou  moins  accentué  de  la  circulation  de  retour,  aug¬ 
mentation  de  la  pression  sanguine  et  possibilité  d’hé¬ 
morragie  ou  d'hématome  rétro-oculaire.  L’exophtal¬ 
mie  étant  le  plus  -souvent  la  conséquence  d’un  héma¬ 
tome  rétro-oculaire,  pourra,  après  cessation  du  trau¬ 
matisme,  ou  progresser  à  cause  de  l’augmentation 
possible  de  l’épanchement,  ou  diminuer  par  résorp¬ 
tion  de  cet  hématome. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’une  application  de 
forceps  symétrique  en  gauche  transverse  sur  une 
tête  bien  fléchie  engagée,  terminée  par  l’exti-action 
d’un  enfant  mort.  A  l’autopsie  on  note  une  fissure 
étoilée  de  la  lame  papyracée  de  la  voûte  orbitaire 
avec  infiltration  sous-périostée.  Pas  de  lésion  du 
globe  oculaire  et  des  annexes  de  l’œil.  Expérimenta¬ 
lement  reproduite,  cette  lésion  semble  déterminée  par 
une  prise  symétrique  mais  irrégulièi-e  (l’une  des 
branches  étant  appliquée  sur  le  ptérion),  prise  que 
n’efface  pas  la  fente  sphéno'idale,  parce  qu'il  sc  pro¬ 
duit  une  fracture  qui  devient  en  ([uelque  sorte  une 
véritable  soupape  de  sûreté. 

Dans  tous  les  cas,  ces  lésions  sont  produites  par 
le  forceps  appliqué  au  détroit  supérieur  ou  dans  la 
partie  haute  do  l’excavation.  J.-L.  CiiiRii';. 


COCCYGODYNIE 

Harmant  et  R.  Pigache  (du  Nancy).  Etude  cri¬ 
tique  sur  la  coccygodynie  (Uevue  de  Chirurgie, 
t.  XLLX,  n“  1,  1914,  Janvier,  pp.  70-91).  —  Har¬ 
mant  et  Pigache  montrent  que,  sous  le  nom  de  coccy¬ 
godynie,  on  a  confondu  jusqu’ici  une  série  d’affec¬ 
tions  douloureuses,  de  natures  les  jilus  diverses, 
ayant  comme  seul  caractère  commun  l’e.xistence  de 
douleurs  dans  la  région  sacro-coccygienne.  En  réalité, 
on  doit  réserver  ce  terme  aux  seules  douleurs  pro¬ 
voquées  ou  spontanées  exclusivement  localisées  au 
coccyx. 

Cette  affection  reconnaît  pour  cause  un  trauma¬ 
tisme  de  la  région  soit  externe  (chute  ou  choc  sur  le 
coccyx),  soit  interne  (accouchement  difficile)  et  elle 
est  la  conséquence  soit  d’une  fracture,  soit  d’une 
luxation  du  coccyx. 

Cliniquement,  elle  se  caractérise  par  une  douleur 
spontanée,  surtout  réveillée  par  la  pression  et  les 
tiraillements  :  c’est  dire  qu’elle  gène  ou  empêche  la 
marche,  la  station  assise,  le  décubitus  dorsal,  tandis 
qu’elle  est  habituellement  supprimée  dans  le  décu¬ 
bitus  latéral  ou  la  station  assise  sur  une  seule  fesse. 

Le  diagnostic  se  fera  à  la  fois  par  la  palpation 
externe  et  par  le  toucher  rectal  qui  localiseront  la 
douleur  provoquée,  quelquefois  exquise ,  et  feront 
parfois  sentir  le  déplacement  de  l’os. 

Le  pronostic  est  sérieux,  l’affection  pouvant  se 
prolonger  très  longtemps  avec  une  intensité  et  une 
ténacité  remarquables.  Heureusement  elle  est  facile  à 
guérir  par  l'ablation  du  coccyx,  seul  moyen  curatif. 

Cette  intervention,  qui  peut  se  faire  à  l’anesthésie 
locale,  est  très  simple.  Incision  longitudinale  sui-  la 
ligne  médiane,  dépassant  le  coccyx  de  1  cm.  en  haut 
et  eu  bas,  avec  petit  débridement  transversal  en  haut. 
La  face  postérieure  du  coccyx  est  dénudée,  puis 
l’articulation  sacro-coccygienne  ouverte.  H  ne  reste 
plus  qu’à  dégager  à  la  ruginc  le  coccyx  de  toutes  les 
insertions  fibreuses  qui  se  font  sur  lui.  On  suturera 
la  plaie  sans  drainage. 

M.  Guiiié. 


AMYGDALES  (Phlegmons) 

F.  Henke  (de  Kônigsberg).  Sur  les  inflammations 
pblegmoneuses  des  amygdales  palatines,  en  par¬ 
ticulier  sur  leur  étiologie  ;  nouvelles  recherches 
sur  leur  traitement  par  les  applications  locales 
de  sérum  [Arch.für  Laryngol.  und  Rhinol.,\o\.  XX  Vil, 
fasc.  2,  1913,  p.  289-330).  —  Spiess  a  obtenu  de  bons 
résultats  dans  les  angines  en  faisant  boire  à  ses 
malades  25cm“  de  sérum  antistreptococcique  plusieurs 
fois  par  jour,  et  en  appliquant  localement  de  la  poudre 
de  sérum  desséché  dans  la  gorge. 

Henke,  à  son  tour,  a  employé  le  sérum  antistrepto¬ 
coccique  polyvalent  dans  le  traitement,  non  plus  des 
simples  angines,  mais  des  abcès  amygdaliens.  Le 
diagnostic  d’abcès  péritonsillaire  étant  fait,  il  cherche 
à  déterminer  exactement  le  siège  de  l’inflammation 
par  l’inspection  et  le  toucher  au  stylet;  puis  il  injecte 
dans  ce  point,  à  l’aide  d’une  seringue,  2  ou  3  cm”  de 
sérum  liquide,  sous  une  douce  pression.  L’aignille 
doit  être  enfoncée  à  1  cm.  1/2  ou  2  cm.  de  profon¬ 
deur,  les  injections  trop  superficielles  restant  sans 
effet.  Dans  les  abcès  dont  le  point  de  départ  paraît 
cliniquement  être  la  fosse  sus-amygdalienne,  il  se 
sert  d’une  aiguille  recourbée  introduite  par  cette 

35  cas  furent  soumis  à  ce  traitement.  Dans  un  cer¬ 
tain  nombre  d’entre  eux,  où  la  fluctuation  était  déjà 
perceptible,  il  resta  sans  effet;  tout  au  plus  observa- 
t-on,  à  la  suite  de  l’injection,  une  ouverture  spontanée 
plus  fréquente  et  plus  rapide.  Dans  ceux,  au  con¬ 
traire,  où  les  lésions  n’étaient  encore  qu’au  stade  d’in¬ 
filtration,  il  y  eut  un  résultat  certain.  Dans  20  cas, 
la  maladie  avorta  complètement  ;  dès  le  lendemain 
de  l’injection,  la  tuméfaction  était  notablement  moin¬ 
dre,  et  dès  le  troisième  jour  elle  était  disparue  ;  de 
plus,  dès  les  premières  minutes  qui  suivaient  l’in¬ 
jection,  les  grandes  douleurs,  qui  rendaient  la  déglu¬ 
tition  impossible,  cessaient  totalement,  le  malade  ne 
gardant  plus  qu’une  sensation  de  gonflement  au  cou. 

Toutefois,  cet  effet  abortif  n’est  pas  constant  ;  dans 
quelques  cas  l’évolution  de  l’abcès  se  fait  comme 
d’ordinaire  et  l’on  doit  recourir  au  bistouri. 

M.  Boul.vv. 


RÉGIMES  ALIMENTAIRES 

A.  Magnan.  Variations  expérimentales  en  fonc¬ 
tion  du  régime  alimentaire  (Thèse,  Paris,  1913, 
n”  7,  Masson,  éditeur).  —  Le  régime  est  un  grand 
factenr  d’évolution  morphologique  et  fonctionnelle. 

Pour  le  tube  digestif,  l’expérimentation  chez  les 
omnivores  permet  d’édicter  dès  maintenant  les  lois 

1.  En  ce  qui  concerne  l’action  mécanique.  — 
1°  Les  régimes  composés  de  végétaux  accroissent  de 
façon  considérable  la  surface  du  tube  digestif.  Par 
les  régimes  carnés  ou  constitués  par  des  insectes  ou 
des  poissons,  la  snrface  intestinale  est  réduite.  La 
longueur  de  l’intestin  est  la  plus  courte  cliez  les 

2“  Les  cæcums  et  le  gros  intestin  subissent  les 
mêmes  variations  suivant  l’alimentation  employée. 
Ils' sont  le  plus  développés  chez  les  végétariens  et  le 
moins  chez  les  carnivores  ; 

3“  Le  poids  do  l’intestin  est  le  plus  élevé  chez  les 
animaux  qui  se  nourrissent  de  proies  rigides,  par 
suite  de  l’épaississement  de  la  paroi  musculaire.  Le 
fait  était  net  pour  les  piscivores  bien  que  leur  surface 
intestinale  ne  fût  pas  plus  grande; 

4“  Le  poids  el  la  surface  du  ventricule  succenturlé 
s’accroissent  d’autaut  plus  que  les  oiseaux  recher¬ 
chent  des  proies  volumineuses.  Ce  résultat  n’est  que 
la  conséquence  d’une  action  mécanique.  Les  pisci¬ 
vores  en  fournissent  un  bel  exemple. 

L’action  mécanique  des  aliments  se  fait  donc  sentir 
dans  les  différentes  portions  du  tube  digestif,  et  elle 
nous  permet  de  bien  discerner  l’importance  diverse 
de  chacune  d’elles. 

H.  En  ce  qui  concerne  l’action  chimique.  —  C'est 
d’abord  le  foie  qui  se  modifie  et  subit  de  profondes 
transformations.  Le  régime  piscivore  et  le  régime 
insectivore  Thypertrophient  considérablement,  alors 
que  chez  les  carnivores  et  les  végétariens  il  est 
presque  deux  fois  moins  volumineux.  11  faut  bien 
préciser  que  le  régime  carné  et  le  régime  végétal, 
qu’on  oppose  si  souvent  l’un  à  l’autre  et  dont  la 
composition  chimique  est  si  différente,  ont  tous  deux 
provoqué  une  diminution  du  poids  du  foie,  et  nous 
noterons  que  contrairement  à  ce  qui  est  admis,  mais 


ce  qui  concorde  avec  les  observations  sur  les  oiseaux, 
les  végétariens  n’ont  pas  plus  de  foie  que  les  carni- 

Les  reins  subissent  des  influences  identiques.  Ils 
l'éagissent  quand  l’aliment  est  composé  de  poissons 
ou  d’insectes  par  une  augmentation  de  volume  très 
caractéristique.  Et  cela  doit  attirer  l’attention  sur  la 
toxicité  du  régime,  car  le  foie  et  les  reins  sont  des 
émonctoires  et  leur  hypertrophie  semble  répondre 
aux  exigences  de  la  nature  afin  de  débarrasser  l’orga¬ 
nisme  de  tous  les  déchets  formés  par  ces  régimes. 

Les  régimes  piscivores  et  iüsectivores  sont  les 
plus  mauvais  puisqu’ils  demandent  ■  un  surcroît  de 
travail  aux  organes  pour  arriver  au  même  résultat, 
c’est-à-dire  pour  faire  vivre  l’être  vivant.  La  viande, 
de  son  côté,  ne  semble  pas  un  aliment  inférieur  a>ix 
végétaux  et  même,  eu  ce  qui  concerne  la  ration,  la 
croissance  et  la  ponte  elle  sêmblc  de  beaucoup  préfé¬ 
rable. 

H  ne  faut  pas  oublier  cependant  que  le  problème 
du  chimisme  et  de  la  toxicité  des  aliments  n’ont  été 
abordés  que  par  un  côté  et  qu’il  y  aui-ait  lieu  de 
recherclier  si  d’autres  organes  que  le  foie  ou  le  rein, 
tellelapeau  par  exemple, ne  réagissent  pas  au  régime 

Un  dernier  exemple  de  l'influence  du  chimisme  de 
l’aliment  sur  l’organisme  est  la  variation  identique 
du  foie  et  du  pancréas  que  Tou  peut  provoquer  expé¬ 
rimentalement. 

Les  observations  sur  le  cœur  et  le  poumon  soûl 
venues  confirmer  que  chez  les  oiseaux  au  moins  ces 
organes  sont  bien  liés  à  Telîorl  musculaire. 

Et  ce  qui  doit  prédominer  dans  les  conclusions  d(; 
ce  travail,  c'est  que  le.s  lois  ainsi  mises  en  lumière 
s’appliquent  aussi  bien  aux  régimes  expérimeutau.v 
qu’aux  régimes  naturels. 

Les  recherches  relatives  à  l'hérédité  n'ont  pus 
abouti.  Les  nombreuses  incubations  tentées  par  l’au¬ 
teur  ont  échoué  pour  des  raisons  mal  déterminées. 
Les  caractères  acquis  par  une  première  génération 
se  transmettent-ils  aux  autres  générations  7  On  pcul 
le  croire,  mais  le  fait  reste  à  démontrer. 

Ai.iai.:i)  MAitriNi-T. 
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Samedi,  7  Mars  1914 


La  Presse  Médicale  publie  chaque  samedi  un 
tableau  donnant,  jour  par  jour,  l’indication  de  tous 
les  cours,  leçons  et  conférences  susceptibles  d’inté^ 
resser  le  médecin. 

Pour  faciliter  notre  tâche,  nous  prions  tous  ceux 
de  nos  confrères  ^ui  font  des  cours  ou  conférences 
de  bien  vouloir  faire  parvenir  chaque  semaine,  pour 
le  MERCREDI  soir,  dernier  délai,  à  l'adresse  de 
M.  Vitaux,  d  La  Presse  Médicale,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  l'indication  détaillée  de  leurs  cours 
ou  leçons  de  la  semaine  suivante. 


COURS,  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES 

DD  8  AD  15  MARS  1914 


Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A 10  h.,  M.  Qil- 
BBRT  Ballet,  Pr.  :  «  La  démence  précoce  ». 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l'hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  M.  Gaucher,  Pr.  :  «  Sar- 

HôpitalLa’énneo,  —A  10  h.  1/2,  Amph.  do  l'IiOpital,  M.  Mkh- 
KLKN  :  U  Los  conceptions  successives  des  néphrites.  L’explora¬ 
tion  des  fonctions  rénales  ». 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  10  li.,  M.  Morax  ;  «  Signes  do 
début  du  glaucome  ». 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  10  h.,  Amph.  do  la  Mater¬ 
nité,  M.  CLAunE,  ag.  ;  Leçon  sur  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux.  (Présentation  do  malades.) 

Maison  de  santé  (31,  rue  La  Boétie).  —  A  10  h.  1/2,  M.  Le- 
HEDDE  :  «  Accidents  du  salvaraan  ». 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu.  —  A  9  h.,  M. 
LiPP.siAN.'i  1  «  Souffles  inorganiques  oxtra-oardiaques  ». 

A  9  h.  1/2  :  Visite  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  11  h.  1/4,  M.  DomoXt  :  Présentation  do  pièces  et  de  coupes 
afférentes  à  l'enseignement  clinique  antécédent. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpêtrière).  —  A  9  h.,  salle  de  consultation  do  la  clinique 
Charcot,  M.  JtlJlENTiÉ  :  «  Syndromes  des  nerfs  crâniens.  Trou¬ 
bles  olfactifs  et  visuels.  Les  voles  optiques  a. 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Gabanis).  —  A  9  h.,  M.  Gil¬ 
bert  Ballet,  Pr.  ;  Consultation  externe  pour  les  maladies  ner 

A  10  h.  1/2,  M.  LaIgnel-Lavastink,  ag.  ;  «  Les  réactions  anti¬ 
sociales  des  héurasthéniquos  ët  dés  obsédés  » . 

CUniquê  ophtalmologique  de  l’Hôtel-DIeu.  —  A 10  h.  1/2, 
Amph.  Dupuytren,  M.  A.  TèrSIéE,  ag.  ;  «  LéS  plaies  dU  globe 
oculaire.  Leurs  cômplioâliôns  immédiâlcs  el  éloigoéë.s.  Leur  Irnl- 


Faculté  de  Médecine.  —  A  10  h.,  Amph.  Vulpian,  M.  Pre- 
xANT,  Pr.  ;  «  Los  pigments  et  les  collulos  pigmenlaires  ». 

—  A  17  h..  Grand  amph.,  M.  Tbissier,  Pr.  ;  «  L'élément  éruptif 
dons  les  Infections  ». 

—  A  17  h.,  Petit  amph.,  M.  Lereboullut.  ag.  :  «  Los  maladies 
d'origine  tellurique.  Assainissement  du  sol  ». 

—  A  18  h.,  Amph.  Vulpian,  M.  PoUenET,  Pr.  :  «  Classilication 
dos  eaux  minérales  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/2,  M.  Caüssade  ;  Présentation  do 
deux  malades.  Discussion  clinique  el  thérapeutique. 

Hôpital  Beaujon.  —  A  H  h.,  service  d'ophtalmologie, 
M.  Terrien,  ag.  ;  Examen  objectif  fonctionnel  de  l'œil. 

Hôpital  Bretonneau,  —  A  10  h..  Consultation  do  médecine, 
M.  B.  "Weill-Hallé  ;  Examen  clinique  des  enfants. 

Hôpital  des  Enfants-Assistés.  —  A  10  h.,  pavillon  Pas¬ 
teur,  M.  Variot  ;  Conférence  d’hygiène  et  do  clinique  infantile. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  -  A 10  h.,  MM.  Ë.-C.  Avi- 
RAGNET,  Bloch-Michel  et  Dorlencourt  ;  Conférences  pratiques 
sur  l’hygiène  et  la  pathologie  du  nourrisson. 

Hôpital  Laënnec.  —  A  10  h.  1/2,  Amph.  do  la  clinique  mé¬ 
dicale,  M.  Léon  Bernard,  ag.  :  »  Los  adénopathies  trachéo- 
iironcliiquos  tuberculeuses  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9h.,  M.  Brocq  :  Examen  et  trai¬ 
tement  dos  malades  do  dermatologie. 

—  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  Devraigne  :  «  L'auscultation  eu 
obstétrique  ». 

Clinique  générale  de  chirurgie  (95,  boul.  Arapo).  — 
A  17  h.  l/2i  M.  Moty  :  «  Cystites  ». 


Clinique  médicale  de  PHôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Jomier  : 
«  Sémiologie  physique  de  Tintoslin  »  [suite). 

A  9  h.  1/2  :  Visite  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  11  h.  1/4,  M.  D,vüSSet  :  «  Indications  de  la  Ihormothérapic, 
do  la  pholothérapie  et  do  Tliéliothérapio  «. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  — 
A  10  h.  1/2,  M.  le  Pr.  ChauEfard  :  Présonlation  de  malades. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A  10  h..  Grand  amph.  do  la  clinique  Charcot, 
Pr.  Dejerine  ;  Policlinique. 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  l'hô¬ 
pital  Necker.  —  A  H  h.,  M.  Ambaed  :  «  Les  néphrites  » 
[suite). 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dleu.  —  A  17  li., 
Amph.  Dupuyiron,  M,  A.  Cantonnet  ;  «  Affections  des  pau¬ 
pières  ». 

Faculté  de  Médecine.  —  A 16  h.,  Petit  amph.,  M.  Vh.laret  : 
«  Sémiologique  physique  du  foie.  Los  gros  foies.  Les  petits  foies. 
L’hépatoptoSe  ». 

—  A  18  h.,  Amph.  Vulpian,  M.  A.  llOniN,  Pr.  ;  «  Trailemont 
hydro-mldéfal  des  affections  de  Teslomao  et  des  intestins  ». 

Ecole  pratique.  —  A  16  h.,  Grand  amph.,  M.  AValther  : 
„  Pleurésies  purulentes  et  fistules  pleurales  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/2,  Lab.  d’électro-radiologlo  du 
Pr.  Chantomesse,  M.  Kolbé  :  «  Radlodlagnostlq  des  dilférenles 
formes  de  constipation  ». 

Hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.,  M.  BARnET  ;  Cours  d’hydro- 


Bôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  à  la  consultation  do  méde¬ 
cine,  -M.  B.  AVeill-Hallé  :  Examen  clinique  dos  enfants. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  A  11  h..  Amph.  Polaiu,  M.  Ë.viilk 

exagérément  le  domaine  do  la  tuhorcnloso  ». 

Hôpital  Laënnec.  —  A  15  h.,  M.  Rochon-Duvigneau  i 
«  Etude  clinique  du  sirabismo  convergent  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h..  Ecolo  Lalller  (42,  rue 
Bichat),  M.  Sabouraüd  ;  «  Séhorrhéo,  acné,  calvitie  ». 

—  A  9  h  ,  à  la  Maternité,  M.  CliiRiÉ  ;  «  La  rétroversion  do 

—  A  14  h.,  service  do  M.  Brocq,  M.  Simon  ;  »  Manifestations 
cutanées  secondaires  de  la  syphilis  ». 

Clinique  des  Quinze-Vingts  (13,  rue  Moreau).  —  A  14  h., 
M.  CiiAiLLOus  :  1.  Traitement  des  névrites  œdémateuses  ». 

Hôpital  Péan.  —  A  9  h.  1/2,  M.  Guépin  :  «  Maladies  de  la 
prostate  et  dos  reins  ». 

Ecole  de  psychologie  (-49,  rue  Saint-André-des-Arts).  — 
A  17  h.,  M.  Lépinay  ;  «  Psychologie  des  animaux.  Adaplation  des 
animaux  à  leur  utilité  sociale  ». 

A  17  h.  1/2,  M.  Grollet  ;  u  L’évolution  mentale  chez  les  ani- 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-DieU.  —  A  9  h.,  If.  Paul 
Descomps  :  «  Exploration  fonctionnelle  du  rein  ». 

A  9  h.  1/2,  Visite  do  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  10  h.  1/2,  M.  le  Pr.  Gilbert  ;  Présentation  do  malades.  Ré¬ 
daction  d’ordonnances. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A  10  h..  Salle  do  consultation  do  la  clinique 
Charcot,  M.  le  Pr.  Dejerine  ;  Examen  dos  malades  externes. 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  M.  Gilbert 
Ballet  —  A  9  h..  Visite  salles  dos  femmes. 

A  10  h.,  Présentation  do  malades  à  rampliithéâtro. 

Clinique  des  maladies  des  voles  urinaires  de  l’hô¬ 
pital  Necker.  —  A  10  h.,  M.  Legueü,  Pr.  :  «  Les  vaccins 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  lO  h.,  M.  Gaucher,  Pr.  ;  Leçon 
clinique.  Elude  des  malades  du  service. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h.,  Amph.  Vulpian,  M.  Pre¬ 
nant,  Pr.  :  «  Los  pigments  et  les  cellules  pigmenlaires  ». 

—  A  17  h..  Grand  amph.,  M.  Teissier,  Pr.  :  «  La  scarlatine  ». 

—  A  17  11.,  Petitamph.,  M.  Lereboullet,  ag.  ;  «  L’atmosphère. 
Caraolèros  généraux.  Air  confiné.  Variations  do  la  pression 
atmosphérique  ». 

—  A  18  h.,  Amph,  Vulpian,  M.  Gaucher,  Pr.  :  ..  Traitement 
hydro-minéral  des  affections  cutanées  et  syphilltique.s  ». 

Ecole  pratique.  —  A  17  h.,  Lab.  de  physiologie,  M.  Lan¬ 
glois,  ag.  :  «  Physiologie  normale  et  pathologique  du  travail  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.  1/2,  Amph.  Desaillt,  M.  MalméJac  : 
«  Rayons  X.  Notions  nouvelles  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9.h..  à  la  Malornité.  M.  GUÉ- 
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Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  A  9  li.  1/-2, 
sultalion  oxlcnio,  M.  Pieurr  MAniB,  Pr.  :  Exam( 
nouvoaux.  Discussion  des  (lia''noslics  et  dos  troil» 
Collège  de  France.  —  A  15  h.  :V‘î,  Salle  7 
PliANCK,  Pr.  :  Physiologie  comparée. 

-•  A  17  11..  Ampli,  de  inédec.,  M.  Douda.s  :  < 


Union  des  Femmes  de  France  {10,  rue  de  ïlianr 
A  lô-h..  M.  Uœdbhkr  :  «  Les  enfants  qui  so  déforment  ». 

Ecole  de  psycholog^ie  (49,  rue  Sainl-André-dos-Arls 
A  17  h.,  M.  IniUARNR  :  «  La  physiologie  do  la  voi.x  ». 

A  17  h.  1/9,  M.  Quinque  :  <r  Los  enfants  anormaux.  La  ; 
gogio  des  arriérés  ». 


Clinique  médicale  de  l^Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Cha¬ 
brol  :  «  Elude  clinique  des  méningites  aiguës  ». 

A  9  h.  1/2  :  Visite  do  M.  le  Pr.  Gilbert. 

\  11  h.  :  Con.sullalion  externe.  «  Maladies  do  reslomac,  de  Tin- 
loslin,  du  foie  et  du  pancréas.  (Diabète).  •* 

Clinique  médicale  de  Phôpital  Saint-Antoine.  — 
A  10  h.  1/2.  M.  Pagnikz  :  »  Les  plaquettes  sanguino.s  chez 
l’homme  ». 

Clinique  thérapeutique  de  Phôpital  Beaujon.  — 
.A  10  h.,  M.  Bkni-Bardk  :  «  L'hydrothérapie.  Technique  cl  appli- 


,  Ampli,  do  la  Malornité, 
dadio.s  do  rostomac. 

,  service  do  M.  Brocq, 


Hôpital  Saint-Loms.  —  A  14  h.,  service  do 
M.  Simon  :  «  Manifestations  cutanées  tertiaires  de  la 
—  A  9  h.,  à  l.a  Maternité,  M.  Kkim  :  «  L'.avorlemcn 
Hôpital Péan^ll,  rue  de  la  Santé).  —  AO  h.  1  '2.  ^ 
PIN  :  U  Maladies  do  la  prostate  et  des  reins  ». 

Collège  de  France.  —  A  h.  1/2,  M.  Nattan- 
»  Introduction  à  l'étude  do  la  proti.stologio  pathologiqi 
Musée  pédagogique  (41,  rue  Gay-Lussac}.  — 


Musée  pédagogique  (47,  rue  Montmartre).  —  A  20  h.  1/2, 
M.  G.  Demkny  :  «  Educalion  physique  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts).  — 
A  16  h.  1/2,  M.  L.  Favrr  ;  «  Elude  des  phenoménos  psychiques 
ou  mélapsycliijqucs  ». 

A  17  h.,  M.  Bkrillon  :  «  Psychothérapie.  Ilypuolismo  théra- 
pculiquo  ». 

A  17  11.  1/2,  M.  P.  Saintyves  :  «  Théorie  générale  do  la  magie 


ne  nerveux  (Ilospioc 
nsullalion,  M.  Tinel  : 
0  pathologique)  ». 

!  la  clinique.  M.  Bonn- 


Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h.,  Petit  amph.,  M.A 
»  L'exploration  fonctionnelle  du  foie  pathologique  ». 

—  A  IS  h.,  Amph.  Vulpian.  M.  IIl-tinel.  Pr.  ;  »  1 
hydro-minéral  des  maladies  des  enfants  ». 

Ecole  pratique.  —  A  16  li..  Grand  amph.,  M.  Le 
ag.  :  «<  Chirurgie  du  cœur  et  du  péricarde  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/2,  Amph.  Desault,  M.  P 
»  Grands  traumatismes  des  membres  ». 

—  A  10  h.  3/4,  Amph.  Bichat,  M.  O.  Pasteau  :  u  1 


Hospice  de  Bicêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitch  :  C 
sullation  oxlorno  pour  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 

Hôpital  Cochin  (Consultation  d’ophtalmologie>  —  A  9  ii. 
M.  A.  Ganton.n'et  :  Consultation  expliquée  avec  présentation 
maladies  oculaires  courantes. 

A  11  11.  :  «  Fractures  du  crâne  cl  de  l’orbite.  Brûlures  do  l'œ 
Hôpital  Lariboisière.  —  A  10  h.  1/2,  .service  de  M.  Floro 


Hôtel-Dieu.  A  9  h.  1/2,  Salle  Sa 
TAUD  :  «  Mélrites  parenebymateuses  ». 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  à 
cino,  M.  Wbill-Hallé  :  Examen  cliniqn 
lement  dc.s  nourrissons. 

Hôpital  Cochin-Ricord.  —  A  1 
Hardy,  M.  Queyrat  :  Conférence  sur  1 
cl  les  maladies  do  la  peau. 

Hôpital  Hérold.  —  A 10  b.  1/2,  pav 
HIER  :  Gonféronco  do  pathologie  infantil 
Hôpital  La'énnec.  —  .V  10  h.  1/2,  S; 


!S  maladies  vénériennes 
lion  Granchcr,  M.  Bar- 


Clinique  médicale  de  PHôtel-Diei 

»  Uechercho  do  ralbumine  (manipulation 
A  9  11.  1/2  :  Visite  do  M.  le  Pr.  Gilber* 


Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpêlriùro).  —  10  h.,  Grand  ampli,  de  la  clinique  Charcol. 

.M.  le  l*r.  Dk-ikrine  :  »  Maladie  de  Friedrcicli  ». 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  l’hô¬ 
pital  Necker.  —  A  10  h.,  M.  Legueu,  Pr.  :  Opérations  et  poly¬ 
clinique. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  Ampli,  tlo  la  clinique, 
M.  Gougerot,  ag.  :  -<  I.es  dermatoses  bulleuses  :  herpès,  zona. 
Maladie  do  Diiliring  et  pempbigus.  etc.  Traitement  dos  dermo- 
losos  généralisées  irritables.  Dermatites  exfolialrices  ». 

Clinique  ophtalmologique  de  PHôtel-Dieu.  —  A 
10  h.  1/2,  .\nipli.  Diipjiytron,  M.  de  Lapersonne,  Pr.  :  «  (îoitre 
exophtaliniquc  ». 

Faculté  de  Médecine.  —  16  h.,  Ampli.  Vulpian.  M.  Pre¬ 

nant  :  «  Le.s  pigments  et  les  cellules  pigmentaires  ». 

—  17  11.,  Grand  amph.,  M.  Teissikr  :  »  La  scarlalino  •». 

—  A  17  h.,  Petit  amph.,  M.  Lerbboüllet,  ag.  :  «  L’atmosphère 
{suite).  I,a  lempéraluro.  Les  variations,  .\ciion  do  la  chaleur  cl 

—  A  18  11.,  Amph.  Vulpian,  M.  Gaucher,  Pr.  :  »  Trailonicnt 
hydro-minéral  des  atl'cctions  cutanées  et  syphilitiques  ». 

Ecole  pratique.  —  A  17  h.,  Lab.  de  physiol.,  M.  Langlois, 
og.  :  «  Physiologie  normale  et  pplhologiquc  du  travail  ». 


Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  9  h.  1/2,  M.  Josuk  :  Policlinique 
cardio-vasculaire.  Thérapeutique  appliquée.  Techniques  nouvelles. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  10  h..  Salle  AxonfeM, 
M.  I.E  Noir  :  «  Do  l'appétit  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  Ecolo  Laillcr  (49,  rue 
Biclial),  M.  Sabouraüd  ;  «  .\cnés  nionomorplics  (nécroli([Uo. 
décalvanle,  chéloïdiennc.  clc.)  ». 

—  A  9  h.,  à  h  Maternité.  M.  Demklin,  ag.  :  Gonférence 
d’obslélriquo. 

—  A  10  h.,  Service  do  M.  Brocq,  M.  Pal'trier  :  «  I..es  eaux 
minérales  et  la  climatolhérapie  ». 

Musée  pédagogique  (41,  nio  Gay-Lussac).  —  A  21  li., 
-M.  Paul-Boncour  :  <  Airoclions  du  système  nerveux.  Les  anor- 

Muséum.  —  Ail  h.,  Amph.  d’anatomie,  M.  Lapicque  :  Phy¬ 
siologie  générale. 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arls).  — 


A  10  h.  1/2,  Amph.  Trousseau,  M.  le  Pr.  Gilbert  :  -■  I.es 
l»olykysliqiies  de  radulle  »•.  ^ 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 
10  h.  1/2,  M.  le  Pr.  Chauffard  :  «e  Los  syndromes 


Clinique  psychiatrique  (l,  rue  Cabanis).  —  A  9  h., 
M.  Laignei.-Lavastine.  ag.  :  Visite  dans  les  salles  (femmes). 
.V  10  li..'{n  ;  «  Los  réactions  antisociales  des  épileptiques  ». 
Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  ~  .V  17  h.. 
Amph.  Dupuylrcn,  M.  .V.  Gantonnkt  :  «  AU’eclions  delà  ronjonr- 


s  d'byporliépalio  et  d’anliéjiatie  », 
ian,  M.  A.  Robin,  Pr.  :  >■  Traite 

•and  amph.,  M.  Sch\vartz.  ag.  :  « 


PILULES  OU  AMPOULES  INJECTABLES  DE 


Lipoïde  spécifique  de  l’ovaire  (Dysménorrhée  doulou¬ 
reuse,  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie,  Infantilisme,  Amé¬ 
norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 

Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse. 
Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la 
castration,  flexions  et  versions  utérines,  etc.) 


THYROLA 
NËPHROCRINOL 


Lipoïde  spécifique  du  testicule  (Asthénie  masculine,  adréNOL-CORTEX 
Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate,  ADRénol  TOI 

Infantilisme  masculin.  Sénilité,  Hypertension,  etc.)  ENTËROCRiNi 

,  ,  HYPOPHYS 

B  hemopoietique  du  globule  rouge  (Anémiés  PLACEh 

CS  et  secondaires).  PULMOCRINI 

dosées  de  telle  manière  que  pour  tout  lipoïde  la  dose  normale  est  c 

Envoi  Echantillons  et  Bibliographie  sur  demar 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE  —  EMPHYSÈME  ~  MIGRAINE  —  ECZÉMA  —  PALUDISME 
Thérapeutique  Arsenical  S’SS.'Xl  llr MÉDICATION  ABRHÊNIQUE 


4 

GOUTTES  dosées  à  2  milligr. 

10  à 

20  par  jour. 

1 

AMPOULES  —  à  50  — 

1  à 

deux  fois. 

2  par  jour. 

à 

COMPRIMÉS  —  à  25  — 

1  à 

3  —  . 

1 

GRANULES  —  à  1  centigr. 

—  —  à  2  - 

2  à 

1  à 

6  — 

3  — 

9,  Riae  de  la  Perle.  -  PA.RIS 
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Hôpital  Beaujon.  —  A  10  li.,  M.  I’iîhchpibd  :  ConfOronco 
sur  la  station  du  Monl-Doro. 

Hospice  deBicêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Koubinovitch  :  «  Dô- 
inonslralion  dos  procédés  ])raliquo.s  du  trailomonl  médico-péda¬ 
gogique  des  arriérés  perreclibles  «. 

Hôpital  Laënnec.  —  A  15  h..  M.  HociioN-DtviitNEACü  ; 
■'  rraitcmcnl  médical  du  slraldsino  convergent  >•. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  h.,  à  la  Malornilé.  .M.  I)k- 
VRAIGNK  :  «*  Le  nouveau-né.  Soins  à  donner  le  premier  jour  ». 

—  A  14  11.,  Service  do  M.  llrocq,  .MM.  Simon  et  Kermct  : 

Traitement  de  la  syphilis  ». 

Infirmerie  spéciale  (ü,  qu.-d  do  l  llorloge).  —  A  15  h., 
.M,  Dupre,  ag.  :  Conleronco  do  psychialrio  clinique  et  mcdico- 
Icgalc. 

Collège  de  France.  —  A  Hî  li..  Ampli,  de  médec.,  M.  i.’Ar- 
SON  val,  Pr.  ;  «  Stérilisai  ion  des  eaux  par  lozone  ». 

—  A  lü  h.  1/2,  M.  Nattan-Larrier  :  «  Inlrodiiclion  à  Icludo 
do  la  proListologio  pathologique  ». 

_Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saiiit-Andrc-dcs-Arts).  —  A 
17  h.,  M.  Paul  Parez  ;  «t  Les  onlrotiens  psycliologiques  dons  le 
traitcnieut  des  névroses  ». 

A  17  h.  1/2,  M.  Gosset  :  «t  Rôlo  des  sports  dans  l’éducation  ». 

DIMANCHE  15  MARS 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  lu  h.,  M.  Ctait.her,  Pr.  :  «  I.os 
épithéliomas  cutanés  cl  inuqueu.x  ». 

Hôpital  Laënnec.  —  A  10  h.  1/2,  Amiih.  de  riiôpilal, 
M.  .Mkrklbn  :  «  La  chlorurémie.  Les  œdèmes  ». 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  10  h.,  Amph.  do  la  Maternité, 
M.  Claude,  ag.  ;  Leçon  sur  los  maladies  du  sy.stèmo  nerveux 
(préscMitalion  do  malades). 

Hôpital  Necker  (Enfants-Malades).  —  A  lu  Ii.,  M.  Pou- 
lard  :  «  Anévrisme  artério-veineux  de  l’orhito  i». 

Maison  de  santé  (ül,  rue  La  Botitie).  —  A  10  h.  1/2, 
M.  Lerbdde  :  «  Tochiiiquo  do  la  stérilisation  à  la  période 
initiale 


AVIS  ET  REMSEIGNEMENTS 


7  Mars.  —  Paris  :  A  la  Faculté,  ouverture  du  cours  d'anato¬ 
mie  de  .M.  Nicolas. 

9  Mars.  —  Paris  Au  ministère  do  l’Intérieur,  ouverture  du 
concours  pour  l’admission  aux  emplois  do  médecin  adjoint  des 
asiles  d’aliénés  et  pour  l’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
d’asiles  privés. 

— ■  Paris  ;  A  14  lu,  à  rAmphithéàtro  des  hôpitaux,  ouverture 
des  exercices  pratiques  réglementaires  do  médecine  opératoire. 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  le  poste  vacant  do 
médecin  suppléant  do  Saint-Lazare  (2*  section). 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  une  place  d’ophtalmo¬ 
logiste  des  hôpitaux. 

—  Paris  ;  Ouverture  du  concours  do  la  médaille  d  ur  (méde- 

—  Paris  :  Ouverture,  à  l’Ecole  de  Pliarmacie,  du  concours  pour 


un  emploi  do  suppléant  do  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’Ecolo 
do  Médecine  do  Nantes. 

—  Paris  :  Au  Val-do-Grâco,  ouverture  d'un  cours  d’iuslruction 
et  de  territoriale. 

10  Mars.  —  Paris  :  A  rhôpilal  dos  Enfants-Malados,  reprise 
du  cours  de  clinique  cliirurgicalo  infantile  do  M.  Kirmissoii. 

-  Paris  :  li  !i.,  à  rh6])ilal  de  la  Cliarité,  première  des  con¬ 
férences  do  M.  Sergent  sur  la  lubcrouloso  et  les  maladies  des 
voies  respiratoires. 

11  Mars.  —  Aider  :  Ouverture  du  concours  pour  une  place  de 
médecin  adjoint  à  l'hopilal  civil  d'Oran. 

13  Mars.  —  Paris  :  A  14  li.,  à  raniphilliéâlro  des  hôpitaux, 
ouverture  du  cours  de  médecine  opératoire  spéciale  do  M.  Tou¬ 
pet,  proseclcur. 

14  Mars.  —  Paris  :  A  9  ii.,  à  rhôpilal  des  Enfants-Malades, 
ouverture  du  cours  d'enseignement  pratique  du  dioguostie  et  du 
traitcmenl  do  la  diplilérin. 

—  Paris  :  A  20  h.  1/2,  Salle  des  Agriculteurs  de  Franco  (8,  rue 
d’Athènes),  réunion  et  conférence  do  la  Société  végétarienne  do 
France. 

16  Mars.  —  l^aris  :  A  l’Ecole  pratique,  ouverture  du  cours 
de  médecine  opératoire  spéciale  de  M.  Deniker  (operations  sur 
le  tube  digestif  et  ses  annexes). 

—  Paris  :  A  13  li.,  à  l’Asile  clinique,  ouverture  du  concours 
pour  les  places  d’interno  titulaire  eu  médecine  dans  les  asiles 
publics  d’aliénés  du  département  de  la  Seine. 

18  Mars.  —  Alger  :  Ouverture  du  concours  pour  une  place  do 
chirurgien  adjoint  à  l’hopital  civil  d’Oran. 

19  Mars.  —  Paris  :  l’Asilo  clinique,  à  9  li.  1/2,  séance  do 

la  Société  de  Psychiatrie  de  Paris. 

28  Mars.  —  Paris  :  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  do  vétérinaire  .sanitaire  stagiaire  à  l'inspection  vétéri¬ 
naire  sanitaire  do  Paris  cl  du  département  de  la  Seine. 

31  Mars.  —  Paris  :  Dernier  délai  pour  l’envoi  à  la  Société 
do  Biologie  des  demandes  do  subventions  à  accorder  pour  des 
roclicrchos  intéressant  les  sciences  biologiques. 

—  llabai  (Maroc)  :  Dernier  délai  pour  l'envoi  des  demandes 
d’admission  au  concours  pour  remploi  do  médecin  de  la  santé  et 
do  l'assistance  ]>ubliqucs. 

!'='■  au  4  Avril.  —  Paris  :  E.xcrcices  d'application  sur  les  ser¬ 
vices  do  santé  en  campagne  pour  les  médecins,  pharmaciens  et 
üfiiciers  d'adminislralion  des  services  do  santé  de  réserve  ot  de 
territoriale. 

6  Avril.  —  Paris  :  A  10  h.,  à  la  clinique  médicale  de  rMôlcl- 
Dicu,  ouverture  d’uii  cours  sur  les  maladies  du  foie,  du  pancréas 
et  de  la  rate. 

—  Paris  :  A  20  li.  iS,  à  la  Faculté  de  Médecine,  salle  Béclard, 
réunion  de  l’Association  iulernatioiialo  do  porfcclionnemcnl  scien- 
iiliquc.cl  médical. 

11  Avril.  Paris  :  A  10  h.  1/2,  8,  rue  d'Athènes,  réunion  de 
la  Société  vcgélarionnc  de  France. 

13  Avril.  —  Sew-York  :  Ouverture  du  IV'  Congrès  de  la 
Société  intcrnalionalo  de  cliirurgio. 

15  Avril.  —  Paris  :  Ouverture  du  registre  d"inscription  pour 
le  concours  de  médecin  do  l'Assistance  médicale. 


RÉFORME  DU  CONCOURS  DE  L’INTERNAT 


Dans  sa  séance  du  5  Mars,  le  Conseil  de  surveillance 
de  l’Assistance  publique  u  décidé  ([iie  le  concours,  scion 
les  conditions  nouvelles  d'accession  et  selon  les  formes 
nouvelles  des  cpreuvo.s ,  ne  serait  appliqué*  que  pour 
l’année  1915.  Donc,  le  Conanirs  de  Ihl'i  aura  lieu  dans 
la  forme  et  dans  les  conditions  en  vigueur  jnsdu'ici.  Eclairé 
par  les  représentants  de  renseinhlc  du  corps  médical  des 
lièpilaux  et  d’accord  avec  l’Adininislration,  le  Conseil  a 
pris  cette  décision  dans  le  but  :  1“  de  pcrinetlrc  à  M.  le 
ministre  de  l’Intérieur  d’éludicr  et,  il  fuul  l’espérer,  de 
réaliser  les  moyens  de  satisfaire  au  vœu  présenté  par  le 
Conseil  et  par  l’unanimité  du  corps  médical  des  liôpi- 
laux  en  ce  qui  concerne  les  candidats  étrangers  (celle 
question  doit  d’ailleurs  faire  l’objet  d’un  prochain  débat 
devant  le  Conseil  de  surveillance);  ’i-»  de  mettre  tous  les 
candidats  en  mesure  d’étre,  dès  1915,  munis  du  nombre 
d'inscriptions  exigé  par  la  loi  de  1893;  3®  de  donner 
aux  candidats  plus  de  latitude  pour  adapter  leur  prépa- 
ralion  aux  nouvelles  conditions  du  concours  de  l’inter- 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Conseil  de  la  Baculté.  —  Dans  sa  séance  du  2G  Fé¬ 
vrier,  le  Conseil  de  la  Facullé  de  Médecine  consulté  par 
le  niinislrc  de  l’Instruction  publique  sur  le  projet  de 
création  pur  le  Conseil  (général  de  la  Seine,  à  l’hospice 
clinique  Sainte-Anne,  d'une  chaire  de  clinique  chirurgicale 
des  malades  atteints  d’alîections  mentales  et  nerveuses. 

■Après  avoir  entendu  et  discuté  le  rapport  présenté  par 
une  Commissiun  spéciale,  a,  ]iur  25  oui,  3  hullctins 
blancs  et  1  non,  accepté  les  conclusions  du  rapport  «  il 
y  a  lieu  de  refuser  la  création  proposée  ». 

Considérant  : 

Que  le  traitement  chirurgical  des  malades  atteints 
d'uffeclions  mentales  ne  correspond  qu’à  des  indications 
de  chirurgie  générale,  mais  n’a  pas  de  bases  scientifi¬ 
ques  au  point  de  vue  psychiatrique  ; 

Qu’une  chaire  de  clinique  chirurgicale  des  maladies 
nerveuses  ne  pourrait  fonctionner  dans  des  condilions 
scientifiques  satisfaisantes,  qu’associée  à  la  chaire  de  cli¬ 
nique  neurologique,  dans  le  même  hôpital,  et  comme 
partie  solidaire  d'un  meme  enseignement. 

Qu’une  telle  chaire  ne  correspond  pus  aux  besoins  ac¬ 
tuellement  pressants  de  notre  enseignement  scientifique 
et  professionnel  ;  et  que,  pur  contre,  dej)uis  longtemps  le 


PRESCRIRE  V 


dans 

L 'A  TTAQUE  DE  GOUTTE  AIGUE 
elh  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 


Remplace  la  Oolehique  dans 

LA  GOUTTE 

Agit  trois  fois  plus  vite  que  le 
Salieylate  ou  ses  dérivés  dans  le 

RHUMATISME  ARTICULAIRE 

Littérature  et  échantillons  sur  demande 
chez  le  doctenr  Robert  CRUET,  13,  me 
des  Minimes,  PARIS. 


COFC-E  t  FNtE 

ii^B~/V\U  O  I  L  A  O  E  P  U~Fr^W 


(  GRA1SU1_É..PA1LLETTES) 

CONSTIPATION  SIMPLE.COLITE  MUQUEUSE. COLITE  MUCO-MEMBRANEUSE 


LAcr/vné  o  un  Muc/fu^ae  £ST  foj^ct/on  direct e. 

DE  LA  QUANTITÉ  D  EAU  QU'IL  ABSORBE  ET  RETIENT. 

LA  COREÎNE  est  leseul  mucilaoe  absorbant 
ET  RETENANT  FO f S  SON.  PO/ DS  D’EAU  . 

Échantillon  s,  [itteratjre.  Ecrire  à  O.TAI  LLANDIER 

Sô.^Tv’cnue  d’Italie  <i3'} 


r . lEau9Cc.c.  EXPERIENCE 

\,^_..Goreîne2’25 

/AetLez  dans  un  verre.une 
cuillerée  a  café  de  COREÏNE  <.  Pal  nettes  2r2S,  Oranalé  *petSÛcc.; 
d'eau  tiède  (6cuilleréesàsoupc}  voua  aurez,  le  lendemain  une  gelée 
très  consistante.  , 
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Conseil  de  la  Faculté  déplore,  dans  le  cadre  de  ses 
chaires  magistrales,  des  lacunes  regrettables. 

Hydrologie  et  cUmatothérapie.  —  Enseignement  de 
la  crénothérapie.  Les  leçons  auront  lieu  à  lu  Faculté  de 
médecine,  ampliithéiUre  Vulpian,  ù  (i  heures ,  aux  jours 
indiques  ci-dessous  : 

I.  Lundi  9  Mars,  M.  Pouchet  :  Clussilicution  des  eaux 
minérales. 

II.  Mardi  IQ  Murs,  M.  A.  Robin  :  Traitement  hydro- 

minéral  des  alToctions  de  l'estomac  et  des  intestins.  ] 

III.  Mercredi  11  Mars,  M.  fiaucher  :  Traitement  liydro-  I 

minéral  des  affections  cutanées  et  syphilitiques.  1 

IV.  Jeudi  12  Mars,  M.  IlutincI  :  Traitement  hydro-  j 

minéral  des  maladies  des  enlants.  j 

V.  \endredi  13  Murs,  M.  Gaucher  :  Traitement  hydro¬ 
minéral  des  affections  cutanées  et  syphilitiques.  | 

VL  Samedi  14  Mars,  M.  A.  Robin  ;  Traitement  hydro-  j 
minéral  des  affections  du  [oie.  ' 

Vit.  Lundi  lü  Mars,  M.  Pozzi  :  Traitement  hydro-miné-  j 
rul  des  maladies  des  femmes. 

VIII.  Mardi  17  Mars,  M.  Landouzy  :  Traitement  hydro- 
minéral  des  affections  de  l’appareil  respiratoire. 

IX.  Mercredi  18  Mars,  M.  Hutinel  :  Traitement  hydro- 
minéral  des  maladies  des  enfants. 

X.  Vendredi  20  Mars,  M.  Landouzy  :  Traitement  hydro¬ 
minéral  des  affections  de  l’appareil  respiratoire. 

XI.  Samedi  21  Mars,  M.  .4.  Robin  ;  Traitement  hydro¬ 
minéral  de  la  goutte  et  du  diabète. 

XII.  Lundi  23  Mars,  M.  Landouzy  ^Traitement  hvdro-  - 
minéral  des  affections  cardio-vasculaires. 

XIII.  Mardi  24  Mars,  M.  Legucu  :  Traitement  hydro- 
minéraides  affections  génito-urinaires. 

XIV.  Mercredi  25  Mars,  M.  Landouzy  ;  Traitement 
hydro-minéral  des  affections  cardio-vasculaires. 

XV.  Jeudi  26  Mars,  M.  Reclus  :  Traitement  hydro-mi¬ 
néral  des  tuberculoses  chirurgicales. 

XVI.  Vendredi  27  Mars.  M.  Landouzy  :  Traitement 
hydro-minéral  des  albuminuriques. 

XVII.  Samedi  28  Mars,  M.  Landouzy  :  Traitement 
hydro-minéral  des  affections  nerveuses. 

XVIII.  _Lundi  30  Mars,  M.  Broca  :  Traitement  hvdro- 
miiiéral  des  affections  osseuses  et  artieulaires. 

Clinique  des  maladies  des  enfants  (149,  rue  de 
Sèvres).  —  M.  Nobécourt,  professeur  agrégé,  commencera 
le  vendredi  13  Mars  à  10  h.  1/2  des  conférences  sur  les 
affections  gaslro^inleatinales  des  nourrissons  et  les  conti¬ 
nuera  les  vendredis  suivants  à  lu  même  heure. 


MM.  Weiss,  professeur  de  physique;  Tekkien,  profes¬ 
seur  agrégé  d’ophtalmologie;  Hautamt,  chef  des  travaux 
de  rhinologie  ;  Bouuninn,  chef  de  laboratoire  ;  Chenet, 
chef  de  clinique  adjoint;  'Velter,  chef  de  clinique  adjoint, 
commencera,  le  mardi  21  avril  1914,  à  3  heures,  dans  le 
nouvel  amphithéâtre  Dupuytren,  h  l’IIùtel-Dieu,  un  cours 
de  technique  ophtalmologique,  avec  exercices  pratiques. 

Ce  cours  comprendra  la  chirurgie  oculaire;  Tophtalmo- 
métrologie;  les  rapports  entre  l’ophtalmologie  et  la 
pathologie  générale  ;  lu  neurologie  oculaire  ;  lu  bactério¬ 
logie  et  l’anatomie  pathologique;  les  e.xamens  olo-rhino- 


Les  leçons  ont  lieu  tous  les  jours.  Tous  les  élèves  ins¬ 
crits  prennent  part  aux  manipulations  et  travaux  pra¬ 
tiques. 

MM.  les  docteurs  et  étudiants  titulaires  de  16  inscrip¬ 
tions,  français  et  étrangers,  seront  admis,  après  imma¬ 
triculation,  ù  s’inscrire  en  vue  de  ce  cours. 

Le  droit  à  verser  est  de  100  francs. 

Les  bulletins  de  versement  des  droits  d’immatriculation 
et  de  frais  de  cours  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n»  3),  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de 
midi  ù  3  heures. 

Enseignement  supérieur  de  l’histologie.  —  Le 
cours  d’enseignement  supérieur  de  l’histologie  de  M.  le 
professeur  Prenant  a  lieu  il  16  heures  et  non  à  10  heures 
comme  il  q  été  inséré  par  erreur. 


HO  P tT AUX  ET  HOSPICES 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Ce  matin,  ù  10  h.  12, 
à  l’amphithéiltre  de  l’école  des  infirmiers,  M.  Ch.  Foix, 
ancien  interne,  médaille  d’or,  fera  une  leçon  sur  les  ma- 
nifestutious  précoces  et  frustes  do  lu  syphilis  nerveuse. 

Les  cours  des  dames-fnspectrices  de  l’Assistance 
publique  à  l’Institut  de  puériculture  de  la  Mater- 
M.  Bonnaire,  accoucheur  professeur  en  chef  de 
la  Maternité,  a  ouvert  le  jeudi  26  février,  la  série  des 
cours  organisés  ù  l’Institut  de  puériculture,  en  exposant 
aux  dames  inspectrices  de  l'Assistance  publique,  réunies 
nu  nombre  d’une  centaine  environ  «  la  nouvelle  loi  Paul 
Strauss  sur  l’assistance  obligatoire  aux  femmes  en 
couches  »  et  en  la  commentant  à  l’aide  de  multiples 
exemples,  choisis  parmi  ceux  que  les  auditrices  seront 
appelées  à  rencontrer  dans  l’exercice  journalier  de  leur 

Les  conférences  suivantes  seront  consacrées  à  l’étude 
du  repos  chez  les  femmes  en  couches,  aux  soins  hygié¬ 


niques  indispensables  que  doivent  recevoir,  à  domicile, 
les  mères  et  les  nourrissons,  ù  l’alimentation  du  nouveau- 
né,  ù  l’expose  du  rôle  des  (euvres  privées  de  protection 
maternelle  et  infantile. 

Des  démonstrations  pratiques,  sous  la  direction  de 
M"“  IIiernard,  sage-femme  en  chef,  seront  annexées  ù  ces 
leçons.  Elles  permettront  aux  dames  inspectrices  de 
suivre,  à  lu  salle  de  travail  et  dans  les  salles  d’accouchées, 
les  soins  à  donner  aux  femmes  en  couches.  La  consulta¬ 
tion  de  nourrissons  du  mardi  après-midi,  leur  sera 
d’autre  part  ouverte  en  vue  de  les  familiariser  avec  les 
notions  d’hygiène  du  premier  Age. 

Elles  sei'ont  ultérieurement  appelées  ù  suivre  un  cours 
détaillé  de  puériculture  pratique  professé  pur  M.  Schrei- 
ber,  chargé  de  cours  adjoint  à  l’Institut  de.  puériculture. 
Le  cours  sera  réservé  aux  dames  inspectrices  de  l’Assis¬ 
tance  publique  ainsi  qu’aux  dames  visiteuses  des  diverses 
œuvres  s'occupant  de  la  mère  ou  de  Tenfanl. 

Indépendamment  de  l’enseignement  de  la  puériculture 
donné  aux  élèves  de  l’école,  d’autres  séries  de  leçons 
seront  organisées  dans  le  courant  de  l’année  pour  les  mé¬ 
decins  et  les  étudiants;  l’enseignement  sera  complété  par 
la  visite  de  divers  établissements  de  protection  du  nour¬ 
risson. 

Asile  départemental  d’aliénés  de  Fains  I  Meuse).  — 

Il  On  demande  un  interne  en  médecine  à  l’Asile  d’aliénés  de 
Fains  (Meuse).  » 

Colonie  familiale  de  Chezal-Benoît.  —  M.  Terradc 
est  nommé  médecin  directeur  de  la  colonie  familiale  de 
Chezal -Benoit. 


Le  conseil  de’  surveillance  de  l’A.  P.  —  M.  Vu- 

renne,  conseiller  municipal  de  Paris,  est,  par  décret, 
nommé  membre  du  conseil  de  surveillance  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  en  remplacement  de  M.  Fiant. 

Le  même  décret  réinvestit  pour  une  nouvelle  période 
les  membres  sortants  en  1914.  Ce  sont  :  MM.  Rousselle, 
Poirier  de  Narçay  et  Adrien  Oudin,  conseillers  munici¬ 
paux  ;  André  Lefèvre,  député  ;  Henry  Poulet,  maître  des 
requêtes  au  Conseil  d’Etat;  MM.  Landouzy  et  Barth; 
MM.  Sartiaux  et  Honoré,  ingénieurs. 

Association  générale  des  Médecins  de  France.  — 
L’Assemblée  générale  de  l'Association  générale  de  Pré¬ 
voyance  et  de  Secours  mutuels  des  Médecins  de  France, 
qui  devait  avoir  lieu  le  26  Avril,  est  remise  en  raison  des 
élei'tions  législatives,  au  dimanche  17  Mai. 


NUCLEATOL  ROBIN 


GRANULÉ  * 

{NaoUopboapbataa  da  chaux  et 
de  Soude)  d'origine  règètela.  | 

[  RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BRONCHITE  CHRONiaUE,  CONVALESCENCE 
/  SCROFULE,  DEBILITE,  NEURASTHÉNIE,  eto. 

(  DOSE  :  4  a  6  oaiUères-mesares  chez  l’adulte  par  24  heures  et  2  a  3  pour  Enfants  et  'Vieillards. 

INJECTABLE  * 

(Nualéopbaepbeie  de  moud» 
chimiquement  pur), 

^  Ventb  bn  Grob 

[  EXALTE  LA  PHAGOCYTOSE  Employé  préfentivement  dans  les  opératioDs  cliirnrgicales. 

DEFERVESCENCE  dans  les  FIÈVRES  INFECTIEUSES 

J  PUERPÉRALES,  ERÉSYPALES,  TYPHOÏDES,  SCARLATINES,  etc- 

[  ABAISSE  LA  TEMPÉRATURE  EN  QUELQUES  HEURES. 

*  DOSE  :  1  on  2  injections  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 

!  13,  XCTTEl  HH  POXSS-V-,  P.A.RXS.  -  DÉTAIL:  PRINCIPALES  PHARMACIES, 

SUUOIDOL  ROBIN 


<3-RuA.KrXTZ.]É3 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

MÊBICATm  et  NUTRITm  SULFURÉES 
dans  l’ArthriHsme  en  général^is  Rhumalisme  chronique  et  tes  Maladies  de  la  Peau 

I,.a.aBORÀTOlRES  XZOBXXff,  13  et  15,  Rue  de  Polaay,  PARIS 


I^abrlcant  Brevete 
EXKSER  LA  MARQUE  “DUFFAUD  PARIS 
il,  roe  Dupuytren  et  7,  rue  Honsieur-le-Princi 


USPHALÈNE 


INJECTABLES 


OüariQue,  Thyroïdien,  Hépatiffi»,  Pttncpéathfue,  TestlculaifB, 
Néphrétique,  Surrénal,  Thymique,  Hypophysaire, 

CBAXX  SP.  C*.  10.  Faio  de  l’Orne,  PARIS,  (liLiPH. ;  ,Saxk  12-561 
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Samedi,  7  Mars  1914 


Diugnoslic  clinique  de  ccrlaines  furmcs  de  loculisulion 
de  l’ulous  de  l’estoinac  el  du  duodénum  ;  MM.  ClinulTard, 
Thoinol,  Pierre  Marie,  Roussy. 


EXAMENS  DE  DOCTORAT  | 

Lundi  K)  Mars  1914.  —  Dissection.  Ecole  pratique.  , 
Epreuves  pratiques.  —  3=  (Deuxième  partie).  Laljora-  1 
toire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  putholog^icpie.  — 
Epreuves  pratiques.  —  3”  (Deuxième  partie).  ^  Clii-  j 
rurgic  (Première  partie),  Hôtel-Dieu.  — ■  ô®  (Deuxième 
partie),  Hôtel-Dieu.  | 

Mardi  17  Mars  1914.  —  Dissection.  Ecole  pratique. 
Eprouves  pratiques.  —  3"  (Deuxième  partie).  Luboraloire 
des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologitjue.  ICprèuves 
pratiques.  —  2“.  —  4'-.  —  .à”.  Chirurgie  (Première  partie) 
(Ira  série),  Hôtel-Dieu.  —  5>,  Chirurgie  (Première  partie) 
(2"  série),  Hôtel-Dieu. 

Mercredi  18  Mars  1914.  —  Dissection.  Ecole  pratique. 
Epreuves  pratiques.  —  3®  (Deuxième  partie).  Laboratoire  ' 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique.  Epreuves 
pratiques.  —  1",  Oral  (première  partie). 

Vendredi  20  Mars  1914.  —  Dissection.  Ecole  pratique. 
Epreuves  pratiques.  —  3®  (Deuxième  partie).  Laboratoire 
travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique.  Epreuves 
pratiques.  —  3®,  Oral  (Deuxième  partie).  —  4®.  —  à', 
itétriquo  (Première  partie).  Clinique  Baudelocquc. 
amedi  21  Mars  1914.  —  Dissection.  Ecole  pratique. 
Epreuves  pratiques. —  3"  (Deuxième  partie).  Laboratoire 
travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique.  Epreuves 
pratiques.  —  2".  —  5®  (Deuxième  partie)  (1®®  série),  Bcau- 
jon.  —  5"  (Deuxième  partie)  (2®  série),  Beaujon.  —  .'i® 
(Deuxième  partie)  (3®  série),  Beaujon.  —  .à®,  Obstétrique 
(Première  partie),  Beaujon. 

COMMUNIQUÉS 


RÉNSÉIGNÉMEHTS 


OLlINTtUS,  AFFAIRES  MRAMEDICAlES,  REMPLACEMENTS. 

L'INTERMEDIAIRE  MÉDICAL 

Docteur  Otoltro  oVEatln,  -'Tia,  880-AS.- 1,  FUoa  8t-Mlohol.  Parts 

INIMOTYOL 

Guérison  rapide  des 


PIEnYéu 

s  MÉD41S 

Iremplac 

EMENTS 

Cabinel  GALLET 


NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  général. 


FABNESLimS-B 

46.  Avenue  de  Ségur.  PARIS.  —  TBLiPHONX  249.37. 


La  constatation  des  maladies. —  M.  Adolphe  Girod, 
député,  ayont  4emandé  au  ministre  de  l’Intérieur  «  si  un 
employé  ou  ouvrier  malade,  habitant  hors  du  périmètre 
et  ne  pouvant  assister  à  la  visite,  doit,  pour  avoir  droit 
à  son  salaire,  faire  constater  sa  maladie  par  un  médecin 
quelconque  agréé  par  l’Administration  ou  bien  par  le 
médecin  de  soji  établisaemcnl  »,  le  ministre  a  fait  la 
réponse  suivante  : 

((  Le  médecin  do  l'établissement  a  seul  qualité  pour 
constater  l'indiaponibilité  d’un  ouvrier  ou  employé  ma¬ 
lade  à  domicile,  u 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  à  Paris  de 
M.  Esmonet. 


CONCOURS 

Chirurgiens  des  hôpitaux.  —  Epreuve  écrite.  — 
Séance  du  2  Mars.  —  l'cincs  saphènes.  —  Diagnostic  dif- 
l'érentiet  des  hydarl’iroscs. 

Oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  —  Consul¬ 
tation  ÉCRITE.  —  Séance  du  2  Mars.  —  Ont  obtenu  ; 
MM.  Baldenweck,  30;  Hantant,  28. 

Nomination.  —  Sont  nommés  :  MM.  Hantant  et  Bal- 
denweek. 


ACTES  OE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 

THÈSES  DE  DOCTORAT 

Mercredi  18  Mars,  à  1  heure.  —  M.  I.muert  :  La  valeur 
pronpstiipie  de  lu  cutiréiiction  chez  les  tuberculeux 
adultes;  MM.  Landouzy,  Pinard,  Marfan  ,  Léon  Bernard. 
—  M'-  Monceau  :  Contribution  à  l’étude  des  fistules  uri¬ 
naires  de  l’ombilic  par  persistance  de  la  perméabililé  do 
l’oureqae  ;  MM.  Pinard,  Landouzy,  Marfan ,  Léon  Ber¬ 
nard.  —  M.  Guii.LAu.MOT  ;  Etude  sur  les  capsules  sur¬ 
rénales  accessoires  incluses  dans  le  parenchyme  rénal; 
MM.  Marfan,  Landouzy,  Pinard,  Léon  Bernard. 

Samedi  21  Mars,  à  1  heure.  —  M"®  Caesar  :  Les  acci¬ 
dents  de  la  sérothérapie  antidiphtérique  et  la  sérumpho- 
bie:  MM.  Hutinel,  Widal,  Nobécourt,  Tanon.  —  M.  Wil- 
iionTS  :  Dilatation  aiguë  du  cœur  primitive  chez  l’enfant 
cl  nsystolie  à  répétition  ;  MM.  Widal,  Hutinel,  Nobécourt, 
'fanon-  —  M.  Gain  :  Uecherclies  sur  les  anémies  liibercu- 
lenséS-  Les  réactions  de  la  rate  et  de  la'moelle  osseuse  ; 
MM;.  ïlioinot,  Pierre  Marie,  Chauffard.  Roussy.  —  M. 
CipATELiN  ;  Lu  dysostose  cruniotaciale  liéréditairc  ;  MM. 
Pierre  Marie,  Tlioinol,  Chauffard,  Roussy.  —  M.  Caille; 


Un  jeune  Docteur  connaissant  spécialcnictii  lu  Suisse, 
l'hydi-ologie  cl  in  pathologie  exotique,  désire  une  place 
dans  une  clinique  ou  autre  élahlisscmcnl  médical.  — 
D®  E.  V.,^  Poste  restante,  Bureau  3  (8®  urrondissemenf . 

Chirurgien-Dentiste  disposant  de  trois  matinées  pur 
semaine,  demande  un  emploi  do  dentiste  duiis  une  clinique. 
—  M.  Wahl,  54,  rue  d’Amsterdam. 

A  louer  :  Del  appariement,  maison  neuve,  confort  mo¬ 
derne,  quartier  central,  conv-iendrait  à  médecin.  —  Ecr. 
/'.  il/.  711. 

Boîte  :  verres,  instruments  pour  yeux,  nez,  gorge, 
oreilles,  absolument  neufs.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  715.  . 


OUATAPLASME  ^ln*D*'L^GtBBÊSÎT' 

FblègmaRles,  Eotèma,  AppRodloltes,  Phlébites,  Erysipèles,  BrlUorsi 


Le  Gérant  :  Pierre  Auoeh. 
Paris.  L.  Marrthbux,  imprimeur,  1,  ruo  Cassette. 


c - 

metrorrhagies 


VASO-CONSTRICTEUR  PLUS  ACÏIF 
ET  PLUS  FIDÈLE  QUE  L'HYQPASTiS 
AUCUNE  TOXICITÉ 


DYSMENORRHEE 


D03Ç  moyenne:  OUOTIDICNNSI 

s  ù(i  Tablettes  CùOgrüS) 

(Gonmenodr  par  S  ou  4  quelques  jours 
avant  les  périodes  menstruelles). 


r  BOUSQUET,  14ü.  Faubourg  St-Honorè,  PAias.  | 


AilimEPTW'UE  DÉS/ffF£CTAfiT 


LYSOL 


HUNYADI  JANOS 

dite  EAU  de  JANOS 

lEauPurgativeNatureilef 


EFFET  PROMPT.  SUR  ET  DOOX 

Pour  éviter  toutes  substitutions 
prière  à  MM.  les  Docteurs 
de  bien  spécifier  sur  leurs 
ordonnances  la  MARQUE 

HliNYADl  JiÎKOS 

And^^sSAXLEHNER^^ludapes^ 
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—  300  — 


iïflïl 

iïlî 

JWl 

Kola  Glycérophosphatée 


||‘®‘iicatioii^nanio5éne  M 

i 

iiHasUKinf.  Tir.  ,  ,  !  kM 

|^^^2aBucdetlm3É.A 


1 


Agréable  au  goût  y 
exactement  dosée ^ 
d^une  efficacité  constante, 
elle  est  acceptée  avec  plaisit  par  leô  malades 
et  ordonnée  par  le  Corps  médical  du  monde 
entier, 

NEURASTHÉNIE 
NEVRALGIES  REBELLES 
ANÉMIE  CÉRÉBRALE 
ATAXIE  y  VERTIGES 
EXCÈS,  SURMENAGE 
SPORTS 


DOSE  :  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  que  l'on  peut  croquer  ou 
dissoudre  dans  une  boisson  quelconque. 


Le  succès  de  la  BIOPHORINE  ayant  donné  lieu  à  de  nombreuses 
imitations,  bien  exiger  la  marque  et  la  signature  de 

A.  GIRARD,  48,  Rue  d’Alésia,  PARIS 
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EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 
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F.  DE  LAPERSONNE  L.  LANDOUZY 

Professeur  Doyen  do  la  Faculté  de  méd( 

de  clinique  ophtalmologique  Professeur  de  clinique  modii 


do  la  Maternité. 


Médecin  de  rHôlel-Diei 


J.-L.  FAURE 

Professeur  agrégé, 
•urgien  de  ITinpital  Coc 


Membre 

M.  LERMOYEZ 

Médecin 

do  riiôpital  Saiut-Anloine, 
Membre  do  l'Académie  do  médecin 

F.  JAYLE 

do  clin,  gynécologique  fi  l'iiêp.  Broca. 
Secrétaire  de  la  Direction 
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Eau  de  mer  isotonique  injectable 
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ieMd«,Seis4ehéBFar«iA  alieelBa.SeBaiie 
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LES  INFIRMIÈRES  VISITEUSES  EN  FRANCE 

«  La  situation  de  la  santé  imblique 
de  notre  pays  est  des  plus  inquié¬ 
tantes.  B  (Léon  Bourgeois.) 

l'Ai  France,  les  gens  aisés  ont  peu  d’enfants; 
les  gens  du  peuple  en  ont,  mais  ils  les  perdent  en 
grand  nombre;  certaines  familles  de  quatre,  cinq, 
six  bébés,  disparaissent  totalement  en  quelques 
années.  Malgré  les  services  d’assistance  aux 
nourrissons,  les  tout  petits  meurent  encore; 
d’autres,  qui  paraissent  sains,  succombent  à  la 
tuberculose  au  moment  de  la  puberté,  de  la  crois¬ 
sance,  de  la  mise  en  apprentissage  ou  des  fatigues 
du  service  militaire. 

Par  ailleurs,  l’homme  qui  a  échappé  à  ces  périls 
reste  exposé  à  la  contagion,  et  souvent  la  favorise 
par  l’alcool,  que  la  vie  dans  un  taudis,  avec  une 
alimentation  défectueuse,  renforce  pour  faire  des 
trouées  dans  les  rangs  des  travailleurs.  Ainsi, 
malgré  des  efforts  déjà  considérables,  le  bacille  de 
Koch  se  cultive  sur  les  milieux  les  plus  misé¬ 
rables  et  se  répand  dans  nos  écoles,  notre  armée, 
nos  c(  homes  b  les  mieux  défendus  en  apparence. 

En  pays  étranger,  la  mortalité  infantile,  l’alcoo¬ 
lisme,  la  tuberculose  diminuent,  et  le  meilleur 
agent  de  leur  disparition,  c’est  rinlirmière  visi- 

L'infirmière  spécialisée  joint  à  la  science  des 
soins  à  donner  aux  malades  celle  des  moyens 
d’assistance  et  de  préservation  appropriés  aux 
misères  physiologiques  ou  sociales.  C'est  celle 
science  sociale  qui  a  été  ajoutée  à  leur  éducation 


ËMÉTINOL  d’Eméüne'^VIEL 

ËVIAN-GAGHAT 

M  AMM  Al  A  I-ÂIT  SEC  SPÉCIAL 

I vl  M  Ifl  ITI  n  AhM  pour  Nourrissons  et  Malades 


professionnelle  à  l’étranger.  C’est  l’ensemble  de 
CCS  connaissances  que  M“°  Alphen-Salvador  offre 
pour  la  première  fois,  en  France,  d’une  manière 
méthodique  et  complète  aux  infirmières  de  son 
école  dans  le  cours  qu’elle  m’a  prié  d’y  faire. 

En  douze  leçons  les  renseignements  indispen¬ 
sables  sur  la  salubrité  publique,  l’hygiène  géné¬ 
rale,  la  propliylaxie  des  maladies,  l’assistance 
publique  et  privée  sont  exposés  aux  infirmières, 
qui,  par  des  rapports  corrigés,  par  des  visites 
d’oeuvres  ou  d’institutions  sociales,  seront  entraî¬ 
nées  à  la  pratique  de  l’assistance  à  domicile. 
Dans  chaque  quartier,  elles  pourront  servir 
d'intermédiaires  entre  les  médecins  et  les  œuvres 
d’assistance  publique  et  privée;  grâce  à  elles  les 
soins  médicaux  seront  complétés  par  une  assis¬ 
tance  raisonnée  donnée  au  bon  moment. 

En  Allemagne,  les  sœurs  de  la  Croix-Rouge 
assument  ce  rôle  depuis  plusieurs  années. 

A  Charlotlenburg,  1.500  familles  sont  visitées 
par  quatre  sœurs  rattachées  au  Bureau  d’assis¬ 
tance  ;  elles  font  quarante  visites  par  jour,  édu¬ 
quant  par  la  parole  et  par  l’exemple. 

En  Suisse,  en  Belgique,  des  infirmières  ratta¬ 
chées  au  dispensaire  ou  à  l’école  rendent  les  plus 
grand  services. 

Le  succès  des  infirmières  visiteuses  a  été  tel, 
en  Amérique,  dans  la  lutte  antituberculeuse,  que  la 
ville  de  Londres  vient  aussi  de  créer  un  enseigne¬ 
ment  municipal  pour  les  infirmières  désireuses  de 
se  dévouer  à  la  croisade  antituberculeuse.  Ces 
infirmières,  déjà  instruites  par  un  stage  hospita¬ 
lier  de  trois  ans,  un  stage  spécial  d’assistance  aux 
mères  et  aux  nourrices,  sont  prêtes  très  rapide¬ 
ment. 


FERROPLASMA 

Pas  de  constipation.  Pas  d’embarras  gastriqnes. 
VIVIEN,  rue  La  Fayette,  126,  PARIS 


ÉMULSION  MARCHAIS  Phojplii)-  Tuberculoses 

Catarrhes,  Grippes  GrfillIDtâe  Bronchites 


HORSINE 

(sve  DE  VIANDE  DE  CHEVAL) 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE 

DÉNUTRITION  :  3  à  6  cuillerées  à  soupe  PRO  DIE. 


RECAUCIFICATION  par  la 

RIOCALCOSE 

Soluté  et  Granulé  organo-calcique 


TUBERCULOSI 

RACHITISME 

CROISSANCE 

DENTITION 

DIABÈTE 
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BIOUAQTVU 

Ferment  lactique  Fournier 
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l^n  Angleterre,  en  Amérique,  en  Hollande,  en  mières  ;  mais  dans  des  stages  toujours  trop  courts  ;  rage;  —  c)  de  leur  faire  connaître  la  législation 

Norvège,  l’action  de  rinlirmière  visiteuse  ne  rien  n’est  plus  difficile  à  acquérir  que  la  pratique  et  les  règlements  les  concernant;  les  mutualités 

s’exerce  pas  seulement  à  la  ville,  mais  s’étend  sur  de  l’assistance  par  les  organismes  déjà  existants.  les  sociétés  d’assurance  et  de  retraites  ;  les  <euvres 

les  campagnes.  Depuis  sa  fondation,  le  Dispensaire  Léon-  d’assistance  et  de  préservation  ;  de  les  aider  dans 

D’après  nos  voisins  d'outre-Manche,  une  inflr-  liourgeois  possède  des  infirmières'visiteuses  ins-  toutes  les  démarches  à  entreprendre  à  ce  sujet; 

niière  visiteuse  suffit  en  ville  à  assurer  soins  et  truites  à  l’école  de  la  Salpétrière;  mais  elles  ne  3“  De  permettre  aux  malades  peu  fortunés, 

assistance  à  9.000  habitants;  son  salaire  et  son  peuvent  utiliser  que  les  Secours  de  l’Assistance  faisant  partie  d’une  mutualité  affiliée  à  l’Associa- 

entreticn  y  compris  l'uniforme  est  dé  2.500  francs  publique.  tion  ou  payant  à  celle-ci  une  faible  redevance,  de 

par  an,  charge  légère  à  répartir  sur  9.000  têtes.  Le  besoin  se  faisait  sentir  d’unir  sur  un  même  bénéficier  également  des  soins  des  Infirmières 

A  la  campagne,  l’infirmière  doit  assurer  le  scr-  terrain  les  efforts  des  médecins,  des  infirmières,  visiteuses  de  France  sur  la  demande  de  leur  mé- 

viec  d’une  sage-femme,  ce  ipii  l’oblige  à  des  des  philanthropes  et  de  l’Assistance  publique;  decin  traitant. 

études  spéciales.  Elle  répond  aux  besoins  de  c’est  ci' rêve  qu’ont  voulu  réaliser  M"'”  de  Mont-  En  somme  cette  infirmière  sera  le  trait  d’union, 

3.f)00  âmes  dans  un  rayon  de  4  à  5  hilomètres.  mort  cl  Dicmer  en  fondant  l’Association  des  nécessaire  à  la  prophylaxie  et  à  l’assistance  bien 
truand  une  commune  ou  un  quartier  de  ville  infirmières  visiteuses  de  h’rance,  qui  vient  de  entendue,  entre  les  organismes  médicaux,  so- 

désire  organiser  l'assistance  aux  malades  à  domi-  tenir  son  assemblée  constitutive  à  la  Faculté  de  ciaux  ou  charitables  de  toute  nature, 

cile,  les  instituts  d’iiifirinières  lui  procurent  les  iMédccinc  de  Paris.  Deux  groupes  locaux  correspondants  aux 

renseignements  nécessaires;  et  l’infirmière  indis-  Le  but  de  cette  Association  est  d’améliorer  la  comités  locaux  prévus  dans  les  statuts  semblent 

pensable  leur  est  indiquée.  Dès  lors,  les  inôdc-  santé  publique  par  tous  les  moyens  de  préserva-  disposés  à  adhérer  à  la  nouvelle  association, 

eins  exerçant  dans  la  région  sont  avisés  et  un  tion  et  d’assistance,  et  de  contribuer  tout  spccia-  Le  premier  est  celui  de  l’Ecole  de  la  rue 

appel  est  fait  au  public,  qui  procure  toujours  les  Icment  à  la  lutte  contre  la  tuberculose  et  la  nior-  Amyot,  qui  possède  un  cours  d’assistance  sociale 

subsides  nécessaires.  lalité  infantile,  au  moyen  de  visites  à  domicile  et  d’hygiène  ;  des  infirmières  Instruites  qui  colla- 

En  France,  il  a  été  fait  quelques  tentatives  d'infirmières  diplômées,  la'iques  ou  religieuses.  borent  depuis  plusieurs  années  avec  les  médecins 

isolées:  à  l’école,  par  -M.  André  .Mesureur  et  A  celte  fin,  l’Association  se  propose  :  du  V“  arrondissement  et  fréquentent  l’Union  des 

jM""  Alplien-Salvador  ;  à  domicile,  grâce  aux  1"  De  compléter  les  connaissances  des  inlir-  leuvres  de  l’arrondissement. 

Ecoles  Âinfirrnières  de  la  rue  Amyot  et  de  la  rue  mières  diplômées  de  la  Croix-Rouge  et  des  Le  second  établi  depuis  deux  ans  passés  dans 

4'ercingétorix  ;  grâce  aussi  à  l’Association  des  Ecoles  par  un  enseignement  spécial  et  un  stage  le  quartier  des  Epinettes,  n’est  qu’une  section 

infirmières  mutualistes.  Ces  tentatives,  faites  à  pratique  de  soins  à  domicile  donnant  droit  au  du  Comité  éducatif  de  préservation  et  d’hygiène 

Paris,  ont  été  réalisées  aussi  en  province:  dans  titre  d’infirmière  visiteuse  de  France  et  assurant  du  XVIP  arrondissement  qui  groupe  une  cantine 

la  Gironde,  par  M'““  Achille  Foukl,  et  par  M"''de  ainsi  l'apprentissage  nécessaire  aux  infirmières  maternelle  destinée  aux  femmes  enceintes  et  aux 

jMontmort  dans  l’Eure.  diplômées  désireuses  d’entrer  dans  les  services  nourrices:  une  consultation  de  nourrissons,  qui 

îMais,  pour  instruil,es  que  soient  les  infirmières  d’assistance  publique  ou  privée;  assure  une  surveillance  médicale  et  du  lait  aux- 

diplômées  employées  dans  CCS  stages,  leur  igno-  2"  De  charger  les  Infirmières  visiteuses  de  bébés  :  un  comité  d’assistance  à  domicile,  qui,  dès 

rance  des  mesures  législatives  et  des  secours  France  :  «)  de  visiter  à  domicile  les  malades  indi-  1912,  a  visité  22  familles  de  l’arrondissement, 

publics  et  privés  limite  leur  effort  et  rend  leur  genis  désignés  par  les  services  hospitaliers,  les  assisté  et  soigné  11  tuberculeux  pulmonaires  et 

action  sociale  irrégulière.  dispensaires  publics  ou  privés,  les  médecins  pra-  3  tuberculeux  osseux  ou  articulaires;  éduqué  un 

A  Bordeaux,  la  maison  de  santé  protestante  ticiens  et  les  médecins  des  institutions  d’assis-  enfant  intelligent  mais  atteint  de  paralysie  infan- 

s’est  efforcée  de  combler  cette  lacune,  en  éduquant  tance  jmblique  ou  privée,  afin  de  donner  gratui-  tile  ;  envoyé  12  enfants  à  la  campagne, 

une  infirmière  visiteuse  des  pauvres  payée  par  tement  à  ces  malades  les  soins  prescrits  par  le  En  1913,  deux  infirmières  diplômées  ayant  fait 
des  groupes  privés  associés.  médecin  traitant  et  sur  la  demande  de  celui-ci; —  un  stage  en  Angleterre  et  en  Allemagne  ayant 

A  Paris,  à  l'Office  antituberculeux  Siegfried-  b)  de  faire  l’éducation  hygiénique,  antitubercu-  offert  leurs  services  bénévoles  au  Comité  éduca- 

Robin,  nous  avons  essayé  d’instruire  des  inlir-  Icusc  et  antialcoolique  des  maladcset  delcur  enlou-  tif  pour  les  soins  à  domicile,  celui-ci  a  séparé  sa 


Rhumatisme 

Chronique 


soufré  tôlioïdal 

Puret  stable 


LtÛÜXlÜR  [de  THÏONHYDROL.  Dose  moyenne  :  Une  cuillerée  à  soupe  au 
milieu  de  chacun  des  deux  principaux  repas. 

ROMMÂRE  au  THÏONHYDROL.  Adjuvant  du  traitement  interne  fondamental 
en  frictions  locales  douces. 
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section  d'infirruièrcs  visiteuses  de  la  consultation 
de  nourrissons  de  manière  à  lui  donner  son  auto¬ 
nomie  d’action.  Mellon  a  bien  voulu  en  ac¬ 
cepter  la  présidence  active  ;  M.  Ferdinand 
Dreyfus  a  bien  voulu  en  accepter  la  présidence 
d’honneur  avec  le  maire  duXVII"  arrondissement, 
M.  Cornard  et  te]  conseiller  municipal  des  Epi- 
nettes,  M.  Brunet. 

Le  Comité  a  adopté  le  règlement  mis  en  vi¬ 
gueur  dans  les  quartiers  de  Londres  pour  les  in- 
lirmières  visiteuses  (district-nurses). 

Tous  les  médecins  du  quartier  des  Epineltes, 
praticiens,  médecins  scolaires  et  du  Bureau  de 
bienfaisance,  un  médecin  et  un  chirurgien  des 
hôpitaux  (Bretonneau  et  Bichat)  ont  été  convo¬ 
qués  à  la  mairie  où  un  exposé  du  but  de  la  sec¬ 
tion  a  été  fait,  sans  objection  de  la  part  des  mé¬ 
decins  présents,  MM.  Séailles  et  Weil  Hallé  nous 
ayant  au  contraire  prodigué  leurs  encourage¬ 
ments. 

Cette  proposition  de  mettre  une  infirmière  vi¬ 
siteuse  à  la  disposition  des  médecins  coïncidait 
d’autre  part  avec  une  demande  que  M.  Weil  Hallé 
adressait  à  l’Assistance  publique  pour  l’obtention 
d'une  infirmière  visiteuse  rattachée  à  sa  consul¬ 
tation  de  l’hôpital  Bretonneau. 

Les  infirmières  visiteuses  du  quartier  des  Epi- 
nettes  ne  devront  en  aucun  cas  entreprendre  des 
soins  à  domicile,  ventouses,  piqûres,  pointes  de 
feu,  sans  une  ordonnance  du  médecin  traitant. 
Elles  ne  devront  pas  remettre  aux  malades  des  se¬ 
cours  en  nature  ou  en  argent,  mais  utiliser,  au 
mieux  des  besoins  de  leurs  assistés,  les  organismes 
charitables  déjà  existants  enles appelant  à  l’aide. 

En  échange  elles  devront  donner  à  ces  orga¬ 
nismes  charitables  tous  renseignements  concer¬ 
nant  le  placement  ou  l’assistance  de  leurs  pro- 
tégés. 

Les  infirmières  visiteuses  ne  devant  jamais, 
sauf  en  des  circonstances  e.xceptionnellcs  fixées 
par  le  médecin  traitant  et  la  monitrice  du  quar¬ 


tier  séjourner  au  chevet  du  malade  ;  elles  devront 
réclamer  pour  les  véritables  gardes  le  concours 
des  infirmières  soignantes  (infirmières  mutua¬ 
listes,  infirmières  attachées  aux  œuvres  privées). 

Nos  infirmières  ne  devront  en  aucune  circons¬ 
tance  ni  par  leur  attitude  ni  par  leurs  paroles  in¬ 
tervenir  dans  les  opinions  religieuses  ou  poli¬ 
tiques  des  malades  ou  de  leur  famille. 

Ainsi  le  praticien  rencontrant  une  misère 
digne  peut  obtenir  l’appui  de  l’infirmière  visi¬ 
teuse;  le  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  em¬ 
barrassé  par  un  tuberculeux  attendant  son  place¬ 
ment  ;  le  médecin  des  écoles  désireux  de  faire 
accompagner  un  enfant  chez  un  spécialiste  ;  le 
médecin  des  hôpitaux  voulant  faire  surveiller 
le  logis  et  l’alimentation  d'un  petit  enfant  ou 
d'un  convalescent  trouveront  dans  nos  infirmières 
visiteuses  la  collaboration  nécessaire,  collabora¬ 
tion  qui  s’exercera  sous  le  contrôle  du  médecin 
naturellement. 

11  est  à  désirer  que  des  œuvres  comme  celles 
de  la  Glacière  ou  de  la  rue  Vercingétorix  ;  comme 
celles  de  M"'  de  Miribcl,  à  Gharonne,  adhèrent  à 
la  nouvelle  association,  apportant  leur  effort  déjà 
ancien  et  leur  expérience  à  l’Union  générale  des 
infirmières  visiteuses  qui  leur  assurera  en  échange 
une  éducation  d’hygiène  et  d’assistance  dont  elles 
tireront  une  grande  force;  une  unité  d’clïorls 
nécessaire  à  toutes  les  grandes  œuvres  natio¬ 
nales. 

La  France  s'épuise  grâce  à  l’alcool,  la  tubercu¬ 
lose,  la  débilité  infantile;  c’est  le  devoir  de  tous 
les  Français  de  la  défendre  ;  les  femmes  ont  en¬ 
tendu  l’appel  des  pouvoirs  publics,  M.  Klotz  le 
leur  a  adressé  en  particulier  :  il  est  à  souhaiter 
qu’elles  unissent  tous  leurs  efforts  et  que  les  mé¬ 
decins  et  les  philanthropes  trouvent  un  moyen 
d’entente  en  la  personne  de  l’infirmière  visiteuse  de 
France  dont  les  qualités  de  dévouement,  d'ini¬ 
tiative,  de  conscience  sont  au  cœur  de  toutes 
nos  infirmières  des  Croix-Rouges  et  des  Ecoles; 


un  effort  à  ajouter  à  ceux  qu’elles  firent  déjà  et 
leur  instruction  d’assistance  égalera  leur  science 
du  malade. 

L’infirmière  visiteuse  collaboratrice  du  corps 
médical  et  des  œuvres  d’assistance  serait  chargée 
avant  tout  de  la  grande  mission  de  protéger  nos 
populations  contre  la  tuberculose. 

Nicoli;  Giiiaiid-Maxcix. 


TRAITEMENT  K INÉSITHÉRAPIQUE 
DU  DOS  ROND 


Dans  un  article  paru  dans  le  n°  99  de  La 
Presse  Médicale  1912  :  Les  formes  cliniques  de  la 
cyphose  jurénilc  nous  avons  montré  que  la 
cyphose,  le  dos  rond  de  l’enfance  ne  devait  pas 
être  considéré  à  part,  niais  qu’il  était  toujours  en 
rapport  avec  un  état  constitutionnel  général  du 
sujet.  Le  traitement  du  dos  rond  doit  être  autant 
médical  que  kinésilhérapique.  Dans  cet  article 
nous  n’envisagerons  donc  qu’une  très  petite 


Suspension  par  la  tête  et  par  les  bras  il  réchellc 
orthopédique. 

partie  du  Iraitemcnt,  nous  nous  bornerons  à 


Le  plus  puissant  SÊDATÊF  de  la  TOUX 
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NON  TOXIQUE.  Evite  les  inconvénients  du  Bromoforme  et  des  Opiacés 


ÆTHONE 


TOUX  spasmodique,  COQUELUCHE 
TOUX  des  Tuberculeux 

Bronchite,  Laryngite,  Asthme,  Toux  cardiaque,  etc. 
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JUS  DE  RAISINS  FRAIS 
X.  “CHALLAND” 


CHALLAND 

::NUITS-ST-GE0RGES  (Côte-d’Or) 


(Vin  sans  alcool)  » 


mODE  D’EmPLOI 

L’usage  du  jus  de  raisins  peut 
être  continu.  Il  se  prend  pur  à  la 
dose  de  3à4  verres  à  Bordeaux  par 
jour,  matin  et  soir,  ou  additionné 
do  2  à  3  volumes  d’eau  au  repas. 
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Le  sujet  est  assis  à  cheval,  mains  aux  hanches.  L 
gymnaste  derrière  lui  met  une  de  ses'  mains  sur  1 
derrière  de  la  tète  du  sujet,  l’avant-bras  appuyé  su 
le  dos,  le  gymnaste  met  l 'autre  main  sur  la  cuisse  d 
sujet  pour  prendre  d’appui.  Puis  le  sujet  se  redress 
tandis  que  le  gymnaste  fait  résistance  (fig.  7). 


Le  sujet  prend  la  suspension  faciale  sur  la  homme. 
Le  gymnaste  place  une  main  sur  la  nuque  du  sujet, 
l’autre  sur  l'épaule  ou  sur  le  ventre.  Le  sujet  fait 


pointes  des ''pieds  reposantjf sur  lel  sol,*  les  jambes 
tendues;  la  tète  légèrement  en  arrière.  Dans  celte 
position,  il  exécute  la  flexion  des  coudes.  Pour  re¬ 
prendre  la  position  normale  le  sujet  ramène  à  un,  le 
pied  gauche,  à  dcu.r,  le  pied  droit  (fig.  9). 


■les  jambes  empêcher  le  bassin  d'ava 
Dans  celte  aider  au  maurement,  e.tè 
s.  Pour  re-  pointe  des  pieds  (lig.  11). 


Fig.  8.  —  Suspension  faciale.  Extension  et  redressement  . 


une  extension  de  la  tète  tandis  que  le  gymnaste  lait 
résistance,  ensuite  le  sujet  fait  résistance  et  le 
gymnaste  redresse  la  tête  (fig.  8). 


Le  sujet  saisit  la  homme,  à  un,  il  porte  la  jambe 
gauche  en  arrière,  à  deux,  la  jambe  droite  de  manière 
i\  ce  que  le  corps  soit  suspendu  par  les  bras,  les 


Le  sujet  se  place  à  une  di; 
palier,  dos  tourné  vers  l’espi 
sion  du  tronc  en  arrière  ei 
Le  gymnaste  se  place  derrit 
met  ses  deux  mains  sur  le  di 
une  pression  forte  en  poussai 
avant.  Pour  les  enfants  on  pli 
pour  pousser,  l’autre  en  avi 


haut  que  possible, 
met  scs  deux  mains 
le  sujet  fait  une  ini 


lacé  tout  près  d'un  espalier, 
X  mains  il  saisit  un  éehelo 
lie.  Le  gymnaste,  placé  dev 
ins  sur  le  dos  du  sujet  et  tai 
inspiration,  cclui-là  tire  le  th 
i  liant,  il  glisse  les  mains  en 


.  Position  assise  écartée,  tronc  en  flexion,  bras  tendus. 
Flexion  et  extension  des  bras  (mouvement  avec  résis- 

uastc  est  debout  devant  lui  en  position  de  petite 
tente,  le  sujet  et  le  gymnaste  se  saisissent  par  les 
poignets,  le  sujet  exécute  la  flexion  et  l’extension  des 
bras  avec  résistance  du  gymnaste  (fig.  10). 


une  distance  d’un  pas  de  l’es- 
•s  l’espalier.  11  fait  une  exten- 
rière  en  saisissant  un  échelon, 
e  derrière  lui  un  peu  de  côté, 
ur  le  dos  du  sujet  et  exécute 
poussant  la  poitrine  en  haut  en 


Figure  11.  Figure  12. 

Fig.  1.3. —  Station  debout.  Bras  tendus  en  bau 
sion  et  inclinaison  du  tronc  en  arrière  contre  l'espi 
prise  des  mains.  Pression  sur  le  dos  par  le  gym 
Fig.  14.  —  Station  debout,  dos  contre  l’espal 
tendus  en  haut  en  tenant  un  échelon.  Traction 

avant  en  pressant  un  peu  sur  le  thorax  du  s 
dant  l’expiration  (fig.  12). 


5  l’abdomen  pour 


Le  sujet  prend  la  position  couchée  faciale 
sur  un  pliul  élevé  placé  devant  l’espalier.  Il 


Hémorroïdes 


H 


/\aU»Ul  empèdie  la  constipation,  favorise  l'évacuation 
des  matières  dures  et  compactes  et  en  ramoliissant  les  matières, 
permet  des  selles  faciles  et  indolores. 

L'Anusol  peut  être  employé  chez  les  hommes,  chez  les  enfants  et 
chez  les  femmes  à  n'importe  qu'elle  époque  sans  qu'on  ait  à  re- 
douter  la  moindre  action  secondaire  fâcheuse.  11  ne  renferme 
aucun  narcotique,  c'est  précisément  à  cause  de  cela  que  l' Anusol  est 
le  remède  de  choix  contre  les  hémorroïdes  pendant  la  grossesse. 
Après  l'application  de  l' Anusol  le  patient  se  sent  renaître.  Les 
parties  malades  ne  présentent  plus  le  mauvais  aspect  -  les  sécré> 
lions  de  muqueuses  ont  presque  entièrement  disparu  ainsi  que 
tes  saigements  de  la  muqueuse.  Les  matières  fécales  ont  pris 
la  forme  pâteuse.  -  La  guérison  complète  se  poursuit  plus  ou 
moins  vite  suivant  la  constitution  du  sujet. 


Rp.  1  boîte  de  suppositoires  d' Anusol  »Goedecke«  ...  S.  Matin 
et  soir  Introduire  un  suppositoire  dans  le  rectum. 


Amisoll 


A  inrlîc'A'tSnnc  •  Calarrhe  de»  muqueuie»  du  rectum.  Varice»  de  l'anu»  et  toutes  sorte»  < 

.é^Mirca  S11USS.OIWSS!».  Hypertrophie  des  prostates.)  -  Enduire  le»  parHe»  malades  ai 


Littérature  et  échantillons  gratuits  et  franco  i 


•  demande:  Pharmacie  du  Dr.  Mialhe,  8  rue  Favart  ✓  Paris. 
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mèiiie  temps  un  échelon  un  peu  plus  haut  (|ue  la 
hauteur  (lu  plini,  les  bras  tenduSj  la  télé  haule.  Les 
jambes  sont  fixées  par  une  courroie.  Le  gymnaste 
debout  à  côté  de  lui  met  ses  deux  mains  sur  le  dos 
du  sujet  en  exerçant  une  pression  forte  (fig.  Li). 


Le  sujet  prend  la  position  couchée  faciale  avancée, 
mains  aux  hanches,  jambes  li.xées.  Puis  il  fléchit  le 


Ligure  l'i. 

Position  couchée  faciale  avancée.  Mains  aux  hanches. 
Flexion  du  tronc  en  bas,  redressement  du  tronc. 

tronc  en  bas  pour  ensuite  le  redresser  en  prenant 
soin  que  la  tenue  du  corps  soit  bonne  (tig.  14). 


Le  sujet  est  assis  sur  un  tabouret,  genoux  et  pieds 
écartés,  mains  à  la  nuque.  Le  gymnaste,  debout  der¬ 


rière  lui,  saisit  les  coudes  et  place  un  pied  sut 
tabouret  en  mettant  le  genou  sur  la  convexité.  Pui 
fait  doucement  une  traction  des  bras  en  arri 
(fig.  15). 


PoSITI 


Bka 


Le  sujet  se  place  à  genoux  sur  un  plint  élevé  à 
une  distance  de  l’extrémité  égale  à  la  longueur  des 
cuisses.  Pour  prendre  la  position  couchée,  le  sujet  met 
les  mains  sur  les  épaules  du  gymnaste  et  celui-ci 


épaules  du  gymnaste.  Redressement  de  la  n 


saisit  le  sujet  sous  les  aisselles  pour  maintenir  1^ 
tronc  qui  n’est  pas  soutenu.  Un  aide  peut  fixer  les 
jambes  en  se  playanl  par-dessus  à  cheval  sur  le  plint  ; 
on  peut  aussi,  pour  cola,  employer  une  courroie.  Le 
gymnaste  s’assied  ensuite  sur  un  tabouret  devant  en 
mettant  ses  mains  sur  la  nuque  du  sujet,  celui-ci 
fait  une  extension  de  la  tête  tandis  que  le  gj'mnastc 
fait  résistance,  puis  le  sujet  résiste  et  le  gymnaste 
redresse  la  tête  {tig.  16). 

Position  assise  lîcAnTilE.  Bras  tendus  en  haut,  troni’. 

INCLINÉ  EN  AVANT.  PRESSION  SUR  LE  DOS  EXÉCUTÉE  PAU 
LE  GYJINASTE  EN  TENANT  ET  TIRANT  LES  liRAS  PU  SU.IET 
EN  ARRIÈRE, 

Le  sujet  est  assis  sur  un  tabouret,  genoux  et  pieds 
écartés,  bras  tendus  en  haut,  tronc  incliné  en  avant. 


Figure  17.  Figure  18. 

Fig.  li).  —  Position  assise  écartée,  mains  à  la  nuque  ou 
tendues,  traction  des  bras  en  arrière  en  appuyant  sur  le 

Fig.  20.  —  Station  debout,  bras  tendus  en  haut,  exten¬ 
sion  du  tronc  avec  pression  sur  le  dos,  les  gymnastes 
tenant  les  brus  et  les  tirant  en  arrière. 

Le  gymnaste,  debout  à  côté  de  lui,  met  une  main  sur  le 
dos  du  sujet,  il  place  l’autre  bras  horizontalement 
au-desaous  des  bras  étendus  du  sujet  en  le  lui  don¬ 
nant  comme  appui  tout  en  prenant  soin  que  la  tenue 
soit  bonne.  Le  sujet  redresse  le  dos,  tandis  que  le 
gymnaste  fait  résistance  en  tirant  les  bras  en  haut 
et  en  arrière  (flg.  17). 


Lactéol 


ccfmprimés  par  jour 
à  2  une  deml-heu 
vani  chaque  repas  dt 
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Fig.  21.  —  Station  debout,  dos  coiitic  la  homme,  liras 
tendus  on  haut.  Extension  du  tronc. 

Fig.  22.  —  Station  debout  avec  appui  anterieur  des 
cuisses.  Tronc  incliné  en  avant.  Bras  tendus  en  avant. 
Ecartement  des  bras,; 


Station  uiîbout.  Br.as  tendus  en  haut.  Extension  du 

TRONC  AVEC  PRESSION  SUR  LE  DOS,  LES  GYMNASTES 
TENANT  LES  BRAS  EN  LES  TIRANT  EN  ARRIÈRE. 

Le  sujet  se  place  tout  près  d’un  mur,  les  bras  ten¬ 
dus  en  haut,  la  face  tournée  contre  ce  mur. 

Les  gymnastes  sont  debout  de  chaque  ciité  du  sujet. 
Ils  saisissent  avec  leurs  mains  exlérieures  les  poi- 


Posltion  couchée  faciale  avancée.  Bras  lendus  en 
avant,  écartement  dos  bras. 


guets  du  sujet  en  avant,  en  mettant  leurs  avant-bras 
contre  l’avant-bras  du  sujet  :  les  autres  mains  des  gym¬ 
nastes  se  placeni  sur  la  nuque  du  sujet  [en  appuyant 
les  avant-bras  sur  le  dos.  La  prise  étant  effectuée, 
ils  exercent  nue  traction  des  bras  en  arrièi-e  tandis 
(|ue  l’autre  main  presse  sur  la  nuque  (lig.  IB). 

Station  oeroi  t.  Dos  contre  la  ro.mme.  Bras  tendi  s 

Le  sujet  se  place  le  dos  tourné  contre  la  bomme, 
qui  est  à  la  hauteur  des  omoplates  ou  au  niveau  des 
reins,  les  bras  tendus  en  haut.  Le  sujet  pratique  un 
mouvement  d’extension  en  lacliant  de  garder  la  région 
lombaire  appuyée  contre  la  lioinme  (lig.  19). 

Tronc,  incliné  en  avant.  Bras  tendus  es  avant. 


Le  sujet  se  place  devant  une  bomme  élevée  à  la 
hauteur  des  cuisses,  les  bras  sont  tendus  en  avant, 
ronc  incliné  en  avant.  Le  gymnaste  est  debout 
ant  lui  en  position  de  petite  fente  en  avant.  Il 
saisit  les  poignets  du  sujet  en  faisant  résistance, 
tandis  que  le  sujet  porte  les  bras  tendus  do  côté  en 
ière.  Ensuite  celui-ci  fait  ré- 
ance  et  le  gymnaste  pol¬ 
ies  bras  en  avant  (lig.  20). 

ÉE.  BrA.S  tendus  en  A  VAN 


C’est  le  même  mouvement  que 
le  précédent,  mais  le  sujet  prend 
la  station  couchée  faciale  avau- 
e  (üg.  21). 


Suspension 


Soui 


.1!  sujet  prend  la  suspeni 
faciale  sur  la  bomme,  il  lèv 
tronc  entre  les  deux  bras  n 
sans  tlécliir  les  coudes.  Ce  m 
vement  d’ascension  du  tr 
est  limité  (fig.  22). 

P.  DeSI  OSSES. 


LE  C.\SQUE,  PRÉSERVATIF  DES  SHRAPNELLS 


Les  traumatismes  crâniens  .sont  monnaie  courante 
sur  les  cbaïups  de  bataille  modernes.  Dans  la  zone 
dangereuse,  la  position  couchée,  lu  tète  émergeant  à 
jieiue  derrière  les  obstacles,  expliquent  la  fréquence 
de  ces  lésions  céplialiques  graves,  souvent  mortelles, 
«  puisqu  ’elles  donnent  plus  de  lu  moitié  des  morts.  » 
(Laurent,  «  Elfets  généraux  des  projectiles  ->  in  f.n 
Presse  Médicale,  ^  Décembre  1912.) 

Dans  les  récentes  conférences  sur  le  Pouvoir  di/iiu- 
niitjue  et  vulnérant  des  projectiles  d'artillerie ,  tous 
les  auteurs  militaires  insistent  beaucoup  sur  l’utilité 
d’un  casque  en  acier,  pour  se  préserver  des  balles  des 
slirapnells  Allemands,  dont  la  vitesse  initiale  est  de 
iti.ô  m..  sur  un  rayon  d’action  de  127  m.  (Shrapnell 
français,  vitesse  initiale  :  .929  m.;  rayon  d’action  : 
170  m.,  in  Conférence  du  colonel  d'artillerie  Beyel). 

Mais  ces  balles  de  plomb  rondes  ont  une  vitesse 
initiale,  qui  s’alfaiblit  très  vite  par  le  carambolage  de 
ces  projectiles,  au  moment  de  l’éclatement  de  l’obus. 

A  100  mètres  du  point  d’éclatement,  la  lialle  du 
slirapnell  pénètre  de  6  cm.  dans  du  sapin. 

A  300  mètres,  elle  ne  iiénètre  plus  que  de  1  cm.  ; 
d’où  la  possibilité  de  créer  un  casque  d’acier  à 
l’épreuve  de  la  balle. 

Ne  sait-on  pas  qu’au  Maroc,  les  Arabes  ont  été 
protégés,  dans  une  certaine  mesure,  par  leur  turban 
volumineux  contre  l’action  des  balles  des  shrapnells  .’ 

Le  sac  de  l’infanterie  protège  également  très  bien 
le  dos  du  porteur  ;  aussi  pour  la  progression  sous 
les  rafales  d’obus,  ou  a  conseillé  la  marche  en  tortue, 
c'est-à-dire,  la  marche  à  quatre  pattes,  en  cachant  sa 
tète  sous  le  sac  de  l’homme  qui  vous  précède, 
l’n  casque  obvierait  à  tous  ces  inconvénients. 

Enfin  l’hygiène  réclame  une  coiffure  pas  trop 
lourde,  mais  qui  protège  la  tête,  la  nuque  et  les  yeux, 
de  la  pluie  et  du  soleil. 

Seul,  le  casque  offre  tous  ces  avantages  et  il  est 
vraiment  étonnant  que  cette  coifj'ure,  qui  peut  être 
rendue  esthétique,  protectrice  et  hi/piéniqiie,  ne 
remplace  pas  le  képi  actuel,  qui  ne  protège  pas  la 
nuque  contre  la  pluie  et  le  soleil  el  dont  la  dépression 
supérieure,  en  forme  de  cuvette,  sert  de  récipient 
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pour  l'eau  de  pluie  qui  s'accumule,  s'iiililtre  dans 
l’intérieur  du  képi  et  ruisselle  dans  le  dos. 

Pour  tous  ces  motifs  (protection  efficace  contre  les 
averses,  les  coups  de  sabre  et  surtout  les  slirapnells), 
sans  oxiblier  le  côté  moral,  si  bien  développé  par 
nos  camarades,  les  médecins-majors  Coussergues  et 
Guilhauinon,  nous  souhaitons  ardemment  la  suhsli~ 
talion  da  képi  à  nn  cas/jue,  snrtoat  en  campagne. 

A  CO  propos,  qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  ici 
l’opinion,  presque  centenaire,  de  notre  illustre  ancêtre 
lliron.  médecin  en  chef  d’année,  adjoint  à  l'Ilôtel 
Royal  des  Invalides,  qui  écrivait,  en  février  1810  : 

«  Le  casiiue,  qui  pai'aît  avoir  été  la  seule  coilïure 
militaire  en  usage  chez  les  anciens,  est  infiniment 
préférable  sous  tous  les  rapports  ;  il  est  à  la  fois  la 
coilVure  la  plus  durable,  la  moins  gênante,  la  plus 
facile  à  assujettir  et  la  plus  propre  à  garantir  la  tête 
et  le  visage  des  coups  do  sabre  et  de  l’action  des 
corps  extérieurs.  Au  moyen  de  sa  visière,  il  met  la 
face  et  surtout  les  yeux  à  l'abri  de  la  pluie,  de  la 
poussière  et  d’une  trop  vive  lumière  ;  une  plaque  mé¬ 
tallique  analogue,  i[ui  lui  est  adaptée  postérieu¬ 
rement,  le  rend  également  propre  à  garantir  la  nuque 
de  la  pluie  et  des  coups  de  sabre.  11  donne  à  la  phy¬ 
sionomie  un  air  martial  ;  il  relève  la  stature  de 
l’homme,  lui  imprime  un  caractère  imposant  et 
donne  plus  d’harmonie  et  plus  d’uniformité  à  une 
troupe  qu’aucune  autre  espèce  de  coiffure.  On  a  repro¬ 
ché  au  casque,  et  non  sans  quelque  raison,  de 
s’échaulïer  très  fortement  sous  l’action  d’un  soleil 
ardent,  de  se  refroidir  avec  la  même  facilité  dans  les 
temps  froids,  et  par  conséi|uent  d’exposer  la  tête  à 
tous  les  excès  du  froid  et  de  la  chaleur.  Mais  ces 
inconvénients  tiennent  uniquement  aux  matières  mé¬ 
talliques  dont  il  est  composé  ;  ou  pourrait  y  remédier, 
soit  en  doublant  le  casque  avec  des  substances  qui 
feraient  les  fonctions  d’isolateurs,  soit  eu  substituant 
quelque  autre  matière  aux  métaux  qui  entrent  dans 
sa  composition.  « 

Rappelons  aussi  l’opinion  du  général  Morand 
étnise,  eu  1829,  dans  son  beau  livre  ;  «  De  l’Armée 
selon  la  Charte  et  d’après  l’expérience  des  dernières 
guerres  (1792-1815).  »  Le  général  demande  que  «  ces 
boîtes  en  cuivre  (casques)  ne  soient  pas  surmontées 
d’une  haute  crête  que  l’on  nomme  cimier  et  qu’elles 


ne  soient  pas  surchargées  d'une  loa/l'e  de  crins  et 
d’un  haut  panache,  placés  ainsi  pour  exercer  la  puis¬ 
sance  du  vent  et  la  force  des  muscles  qui  attachent  la 

«  Pour  décider  de  l’habillement  du  guerrier,  dit-il, 
il  faut  appeler  au  conseil,  non  des  tailleurs  et  des 
costumiers,  mais  des  soldats  cicatrisés  et  des  méde¬ 
cins.  11  faut  que  le  conseil  se  rassemble,  non  dans  le 
magasin  d’un  théâtre,  mais  au  bivouac  ;  que  la  coif¬ 
fure,  que  l’habit  soient  essayés  par  le  vent,  la  cha¬ 
leur  brûlante,  la  pluie,  la  neige,  comme  par  le  sabre 
et  la  lance.  (()uand  on  aura  acquis  la  certitude  que 
cette  coiffure  peut  leur  résister  et  garantir  le  soldai, 
on  y  ajoutera  quelques  ornements;  encore  cette  con¬ 
cession  aux  fantaisies  doit-elle  être  très  restreinte  et 
ne  jamais  tomber  dans  le  ridicule,  ni  occasionner 
une  sotte  dépense,  ni  un  surcroît  de  charge.  » 

En  résumé,  un  casque  pratique,  léger,  ne  doit 
avoir  ni  cimier,  ni  crinière  flottante,  ni  crins  dans  le 
cimier,  car  celte  brosse  de  poils  retient  beaucoup  et 
longtemps  l’eau  de  pluie.  Enfin,  il  doit  être  bronzé 
ou  recouvert  d’une  étoffe  gris  de  fer  bleuté  pourêtre 
rendu  invisible  et  moins  chaud. 

Avec  l’apparition  de  cette  nouvelle  puissance  du 
feu,  les  halles  des  shrapnells,  nous  espérons  voir 
réaliser  bientôt  les  vœux  centenaires  de  Biron  et  du 
général  Morand. 

Aussi  imitons  la  gendarmerie,  qui  vient  de  donner 
un  casque  à  ses  hommes  pour  les  protéger  efficace¬ 
ment  contre  les  projectiles  domiciliaires  des  grévisles. 

Xe  rougissons  pas  de  mettre  à  l’abri  des  balles 
des  shrapnells  notre  chef,  qui  contient  «  le  prince 
dos  organes  ».  Trêve  aux  sacrifices  inutiles  1  La 
guerre  moderne  ne  doit  plus  se  faire  en  dentelles, 
mais  en  casiiues. 

tenant  au  képi,  sa  suppression  s’impose  :  eu  cam¬ 
pagne  il  ne  protège  ni  contre  la  pluie  et  le  soleil, 
ui  contre  les  coups  de  sabre  et  les  balles  des  shrap- 
uells,  dont  les  méfaits  ont  été  si  bien  mis  en  lumière 
dans  le  travail  du  professeur  Laurent,  de  Bruxelles. 
(«  Onze  mois  de  chirurgie  de  guerre  en  Bulgarie  », 
avec  17  lîgui'es,  in  k.a  Presse  Médicale  du  fi  Dé¬ 
cembre  1913).  P  3oxM-TrE 

.Médecin  militaire,  lauréat  de  l’Institut. 


L’ASSISTANCE  AUX  MUTILÉS 


Le  travail  est  la  grande  source  de  santé  et  de  joie 
comme  il  est  la  source  do  toute  richesse.  Etre  mutilé, 
être  incapable  de  travailler,  constitue  pour  l’ouvrier 
un  épouvantable  malheur,  car  cessation  de  travail 
é([uivaut  trop  souvent  à  déchéance  morale,  ivrognerie, 
déchéance  physique  et  mort. 

Les  lois,  qui  assurent  aux  blessés  de  l’industrie, 
aux  mutilés,  le  pain  quotidien,  ont  fait  œuvre  excel¬ 
lente,  mais  cette  (ouvre  est  incomplète,  car  l’appât 
d'une  rente  incite  trop  souvent  l’ouvrier  à  ne  faire 
aucun  effort  pour  suppléer  à  sa  difformité  ;  trop  sou¬ 
vent  la  victime  d’un  accident  du  travail  se  réduit  à 
une  vie  végétative  et  perd  le  goût  du  travail,  seul 
moyen  qu’il  possède  d’entretenir  ses  facultés  intel¬ 
lectuelles  et  physiques. 

On  l’a  dit  fort  justement  :  t<  une  âme  vigoureuse  est 
maîtresse  du  corps  qu’elle  anime  »;  de  tout  temps  on 
a  vu  des  infirmes  accomplir,  pour  vivre,  des  prodiges 
d’ingéniosité  et  d’adresse,  et  suppléer,  à  force  d’éner¬ 
gie,  aux  moyens  que  la  nature  leur  avait  refusés. 

Les  âmes  vigoureuses  sont  rares,  et  l’homme  ordi¬ 
naire  a  besoin  du  soutien  d’une  volonté  plus  forte 
i|ue  la  sienne,  a  besoin  d’un  moniteur  et  d’un  maître. 
Abandonné  à  lui-même,  l’estropié  croupit  trop  sou¬ 
vent  dans  la  paresse  ou  sombre  dans  la  mendicité. 
Après  Tabbé  de  l’Epée  qui  s’était  voué  à  l’éducation 
des  sourds-muets,  c’est  un  Français,  Paul  Séguin,  qui 
paraît  avoir  été  le  premier  à  chercher  à  éduquer  les 
infirmes. 

Celte  idée  prit  corps  cl  se  développa  en  Angle¬ 
terre,  en  Allemagne,  dans  les  pays  Scandinaves,  en 
Belgique,  et  nombreux  sont  maintenant  les  Instituts 
où  on  s’occupe  de  ramener  à  une  quasi-normalité  les 
amoindris,  enfants  nés  ou  devenus  infirmes,  les 
adultes  mutilés  par  des  accidents  ou  des  maladies. 

Ati  Danemark,  par  exemple,  on  peut  voir  un  éta¬ 
blissement  modèle,  comprenant,  outre  la  polyclinique 
ouverte  à  tous,  une  école  primaire  (c  où  tout  est  mis 
en  (cuvre  pour  développer  chez  les  enfants  les  facul¬ 
tés  motrices  »,  et  une  école  professionnelle  «  où  ils 
apprennent  un  métier  en  rapport  avec  leurs  facultés 
intellectuelles  et  physiques  »,  de  telle  sorte  qu’il 
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peuvent,  vers  leur  dix-huitième  année,  entrer  dans  lu 
vie  commune  sans  avoir  besoin  désormais  d’aucun 
secours  pécuniaire.  A  Copenhague  «  on  évalue  à 
80  pour  100  au  moins  la  proportion  d’élèves  sortant 
de  l’établissement,  aptes  à  gagner  leur  vie,  et  la  sta¬ 
tistique  foui’nie  par  l’Institut  de  Munich  accuse 
92  pour  100  de  succès  complets  ». 

Les  journaux  politiques,  ces  temps  dcruiers,  repro¬ 
duisant  une  conférence  faite  aux  «  Dimanches  du  pra¬ 
ticien  »  parM.  Ch.  Dam,  directeur  de  l’Institut  pour 
estropiés  de  la  province  du  Brabant,  ont  montré  tout 
ce  qui  avait  été  fait  à  l’étranger  dans  cet  ordre 
d’idées. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  qu’en  France 
l’idée  de  Séguin  soit  restée  complètement  lettre 
morte  ;  outre  les  ateliers  départementaux  de  la  Seine 
(fondation  Marsoullan)  pour  ouvriers  estropiés,  on 
peut  citer  l’œuvre  admirable  des  frères  de  Saint- 
Jean-de-Dieu,  rue  Lecourbe,  pour  enfants  infirmes; 
on  peut  mentionner  une  œuvre  modeste  trop  peu 
connue  :  l’Association  pour  l'assistance  aux  Mutités 
pauvres,  fondée  à  Paris  en  1868,  à  la  même  époque, 
par  conséquent,  que  les  œuvres  Scandinaves  qui  ont 
pris  un  si  merveilleux  essor.  Cette  œuvre,  dirigée 
actuellement  par  M.  Bourlon  de  Sarty,  s’est  occupée 
non  seulement  de  fournir  aux  mutilés  des  appareils 
orthopédiques  ou  prothétiques  indispensables,  mais 
elle  cherche  également  à  leur  fournir  du  travail  en  rap¬ 
port  avec  leurs  aptitudes  physiques,  h’ Association 
pour  l'assistance  aux  Mutilés  pauvres  a  su  recruter 
dans  l’aristocratie  parisienne,  la  haute  bourgeoisie,  le 
grand  commerce,  la  grande  industrie,  des  adhérents 
qui  ne  demanderaient  qu’à  voir  l’œuvre  prospérer, 
s'étendre  et  accomplir  les  progrès  de  l’œuvre  ana¬ 
logue  de  Copenhague  qui,  fondée  en  1872,  a  pu  en 
quelques  années  obtenir  dans  tout  le  Danemark  des 
résultats  admirables. 

L’assistance  aux  estropiés  ne  se  conçoit  pas  sans 
le  concours  du  corps  médical,  aussi  je  tenais  à  signa¬ 
ler  à  ceux  de  nos  confrères  que  cette  question  inté¬ 
resse  une  œuvre  autour  de  laquelle  peuvent  se  réu¬ 
nir  toutes  les  bonnes  volontés. 

P.  Desfosses. 


QUESTIONS  MÉDICO-MILITAIRES 


Les  iXTEiixEs  peuvknt-ii.s  in:vi;.Ntii  .médecins 

A IDES-.MAJOItS  FENDANT  I.EUIl  DEIlNlEIt  SE.MESÏIIE 

DE  SEIIVICE'? 

Un  de  nos  abonnés  à  f.a  Presse  Médicale  nous  pose 
la  question  suivante  : 

«  Je  lis,  dans  La  Presse  Médicale  du  8  Janvier, 
sous  la  rubrique  Service  militaire  des  internes  des 
hôpitaux,  que  la  Commission  sénatoriale  de  l’armée 
vient  de  décider  que  les  internes  des  hôpitaux  des 
villes  de  Faculté  pourront  désormais  accomplir  leur 
dernier  semestre  de  service,  en  qualité  de  médecin 
aide-major  de  2®  classe,  grade  réservé  jusqu'ici  aux 
docteurs  en  médecine. 

Je  désirerais  savoir  : 

1“  Si  cette  décision  a,  dès  à  présent,  force  de  loi  ; 

2°  Si  elle  est  applicable  uniquement  aux  étudiants 
faisant  trois  ans  de  service  ou  aussi  à  ceux  des 
classes  antérieures  à  1913  ; 

3“  Si,  dans  ce  dei-nier  cas,  je  pourrais  bénéllcier 
de  cette  faveur  étant  interne  d’une  ville  où  existe  une 
Ecole  de  plein  exercice  (Marseille)  et  non  une 
Faculté.  Est-ce  que  les  internes  de  ces  villes-là 
jouissent,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  des  droits 
de  leurs  collègues  des  villes  des  Facultés  i’ 

Répo.nse.  —  La  Commission  sénatoriale  a  émis  le 
vœu  que  les  Internes  des  hôpitaux  des  villes  de 
Faculté  soient  considérés  sur  le  même  pied  que  les 
docteurs  en  médecine  et  puissent  accomplir,  après 
concours,  leur  dernier  semestre  de  service  militaire, 
en  qualité  de  médecin  aide-major  de  2®  classe  de 
réserve. 

1“  Ce  vœu  sera,  sans  aucun  doute,  pris  eu  haute 
considération,  et  ratifié  par  la  loi,  mais  il  n’a  pas 
encore  la  consécration  du  vote  ; 

2®  Cette  décision  ne  sera  applicable  qu’aux  étu¬ 
diants  soumis  à  la  loi  du  recrutement  du  7  Août  1913  ; 
or,  cette  loi  n’a  pas  d’ellet  rétroactif; 

3“  Vous  ne  pourrez  pas  bénéficier  de  cette  faveur 
pour  les  deux  motifs  suivants  :  a)  parce  que  vous 
êtes  soumis  à  la  loi  du  21  Mar-s  1905  (loi  de  deux 


ans)  ;  b]  parce  que  vous  êtes  interne  à  Marseille,  ville 
où  n’existe  qu’une  Ecole  de  plein  exercice  et  non  une 
Faculté  de  médecine. 

Enfin,  n’oubliez  pas  que  les  internes  comme  les 
docteurs  en  médecine  devront  subir,  pour  être  nom¬ 
més  médecins  aides-majors  de  réserve  pendant  le 
dernier  semestre  du  service,  un  concours  spécial 
écrit,  comprenant  2  compositions,  l’une  portant  sur 
l’hygiène  militaire  ou  la  chirurgie  des  champs  de 
bataille,  l’autre  sur  le  fonctionnement  du  service  de 
santé  en  campagne. 

Ces  compositions  se  font  toutes,  le  même  jour, 
(le  lundi  de  Février),  au  chef-lieu  de  chaque  corps 
d’armée  et  traitent  le  même  sujet. 

Toutes  ces  compositions  sont  réunies  et  envoyées 
à  la  7®  direction  du  service  de  santé,  au  ministère  de 
la  Guerre,  qui  les  corrige  et  dresse  un  classement 
suivant  leur  valeur.  Ce  classement  favorise  le  choix 
des  garnisons. 


Médecins  de  co.mflément 

NO.M.MÉS  MÉDECINS  AIDES-MAJOBS  DE  l’aCTIVE 

Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  les 
questions  suivantes  ; 

A.  —  La  récente  circulaire  ministérielle,  permet¬ 
tant  aux  officiers  de  réserve  de  servir  dans  l’armée 
active  d’une  façon  définitive,  est-elle  applicabje  aux 
médecins  Quelles  sont  les  conditions  requises  i’ 

Réponse.  —  Seul  l’article  3  de  la  loi  du  l®*' Août  1913, 
modifiant  la  loi  du  14  Avril  1832  sur  l’avancement 
dans  l’armée  en  ce  qui  concerne  la  nomination  aux 
grades  de  sous-lieutenant  et  de  lieutenant,  est  appli¬ 
cable  aux  médecins. 

Cet  article  3  stipule  en  effet  que  «  les  sous-lieute¬ 
nants  et  lieutenants  ou  assimilés,  de  toutes  armes  et 
de  tous  services,  appartenant  à  la  réserve,  qui  auront 
accompli  en  cette  qualité  deux  années  de  service  au 
Maroc,  pourront,  sur  leur  demande  et  sur  la  propo¬ 
sition  de  leurs  chefs  hiérarchiques,  être  admis  avec 
leur  grade  dans  l’armée  active,  où  ils  prendront  rang 
à  la  suite  des  officiers  de  ce  grade. 

Cette  admission  pourra  être  proposée  après  une 


FORME  LIQUIDE  SEULE  RATIONNELLE 

ADOPTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


URISÂNINE 


Le  plus  PUISSANT,  Le  plus  COMPL 

des 

Benzoate’d’Hexaméthylène  tétramine,  —  Extrait 

De  l’étude  complète  de  rURISANZNE^^ef  des  différents  cas  où 

1®  L'URISANINE  détruit  énergiquement  les  micro- 
organismes,  aseptise  les  urines  qui  peuvent  être  con- 
servées  longtemps  sans  se  putréfier; 

2®  li'URISANINE  calme  la  douleur,  ramène  à  la  nor-  Q  « 

male  les  besoins  d'uriner,  décongestionne  et  guérit  la  //^/9a  g 

muqueuse  urinaire  ; 

3®  L'URISANINE  clarifie  les  urines,  de  quelque  nature  I^IUPIS 

que  soi  ce  trouble  :  pus,  abondance  de  sédiments  1^ - 

uriques  ou  phosphatiques ,  glaires,  fermentations 
ammoniacales  ; 

4°  L'URISANINE  est  un  puissant  dissolvant  urique  et  b* 

phosphatique  ; 

5®  L’URISANINE  est  diurétique,  iénitive,  antiphlo- 
gistique  ; 

.ET,  Le  mieux\TOLÉRÉ 

Antiseptiques^  Urinaired^et  Biliaires 

pur  de  Stigmate  de  Mais,  — ^Excipient  balsamique, 

elle  sera  toujours  employée  avec  succès,  il  résulte  que  : 

H®  L’URISANIKB  a  une  action  remarquable  dans 
toutes  les  affeetion?  du  foie  ; 

R  "1°  L'URISANIÎÎB  est  un  excellent  antiseptique  intes- 

S  8»  L’ÜRISANINE  est  toujours  bien  tolérée  et  n’est 

AmNEH 

MODE  D’EMPLOI 

1  à  3  Cuillerées  à  soupe,  par  Jour  dans  IfS  verre 
d’eau,  à  distance  des  repas. 

1  Littérature  et  Échantillons  sur  demande  :  LABORATOIRES  DE  L’ URISANINE,  20,  Rue  des  Martyrs,  PARIS  | 
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seule  année  de  sereiee  an  Maroc,  à  la  salle  d'nna 
action  d’éçlal  üù  d'iino  blussui-o  grave  ayant  donné 
lieu  à  une  citation  à  l'ordre  du  corps  d'occupation. 

Depuis  le  1»''  Aodt  1913,  on  peut  donc  devenir 
médecin  militaire  de  trois  façons  : 

1“  En  concourant,  comme  -  éludiant  en  médecine, 
pour  l'Ecole  du  service  de  santé  militaire  à  Lyon; 

2»  En  concourant,  comme  docteur  en  médecine,  pour 
l’Ecole  d’application  du  \'al-do-t!ri\ce  à  Paris; 

‘  o"  En  devenant  médecin  aide-major  de  réserve,  en 
servant  comme  tel  deu.v  ans  au  Maroc,  puis  en 
deinandgntye  faire  partie  du  cadre  actif. 

B.  —  Les  médecins  entrés  dans  l’armée  par  celle 
voie  auront-ils  droit  à  la  première  mise  d’équipement 
et  à  la  même  solde  que  leurs  collègues  sortis  des 
Ecoles  du  service  de  santé 

Réro.Nsi;.  —  Dès  leur  admission  dans  le  cadre  actif, 
ils  prendront  rang  à  la  suite  des  ofliciers  de  ce  grade 
et  auront  droit  è  la  même  solde,  aux  mêmes  préro¬ 
gatives  et  aux  mêmes  indemnités. 

C.  —  Occuperont-ils  au  point  de  vue  do  l'avau- 
cement  une  situation  1res  inférieure Décompte  des 
annuités  pour  la  retraite. 

RéroNsic.  —  L'avancement  au  choix  est  la  récom¬ 
pense  donnée  au  mérite,  et  le  mérite  est  l’apanage  de 
toutes  les  volontés  tenaces,  orientées  vers  le  bien  du 
service.  Ces  camarades  ne  seront  donc  nullement 
exclus  des  grades  élevés,  et  leur  situation  ne  sera 
jamais  très  inférieure. 

Pour  la  retraite,  les  annuités  seront  ainsi  décomp¬ 
tées  :  5  ans  poitr  l’ensemble  des  études  médicales, 
2  ans  de  service  effectif  {un  comme  infirmier  éludianl 
en  médecine,  un  comme  médecin  auxiliaire),  nommé 
médecin  aide-major  de  réserve,  départ  au  Maroc  où 
1  intéressé  accomplit  2  ans  d’aidc-major  de  réserve, 
avant  de  passer  dans  l’active  ;  eu  tout  9  annuités,  avant 
d  cire  nommé  médecin  aidc-majoi'  de  2''  classe  do 

'  'Eu  ré^imé,  on  peut  dire  que  les  médecins  qui  en¬ 
treront  dans  le  corps  de  santé  par  cette  voie  dé¬ 
tournée  auront  au  minimum  perdu  deux  ans  sur 


Ai.locations  dans  les  Alpk.s. 

Lu  éludianl  en  médecine,  ayan'  [l'intention  de  se 
faire  désigner  pour  les  troupes  alpines,  nous 
demande  si  ces  étudiants  touchent  des  indemnités 
spéciales. 

Réponse.  —  Les  étudiants  en  médecine  faisant  le 
service  de  médecins  auxiliaires  pendant  les  manmuvres 
alpines  ou  se  ti'ouvant  dans  des  forts  en  garnison 
permanente,  reçoivent  par  jour  0  fr.  67.  En  outre,  ils 
touchent  une  indemnité  spéciale  aux  Alpes,  qui  est 
variable  avec  la  saison  et  le  poste  :  en  été  celte  in¬ 
demnité  varie  de  0  fr.  10  comme  minimum  à  0  fr.  20 
maximum,  en  Iiiyer  de  0  fr.  20  ù  0  fr.  40,  d’après  le 
tarif  des  soldes  (volume  90  du  B.  O.) 


I.NJJEMMTÉS  A  ALLOLF.Ii  AUX  MÉDEC.IXS 
CIVILS  HEQUIS. 

L’article  17  du  règlement  du  service  do  santé  à 
l’intérieur  stipule  qu’eu  cas  d’insuffisance  du  per¬ 
sonnel  médical,  le  directeur  du  service  de  santé  rend 
compte  au  général  commandant  le  corps  d’armée, 
qui  informe  le  ministre.  S’il  y  a  urgence,  le  général 
prescrit  au  directeur  de  convoquer  des  médecins  de 
réserve  ou  de  territoriale,  affectés  au  corps  d’armée. 

A  défaut  de  ces  médecins,  le  général  commandant 
en  chef  requiert,  sur  la  proposition  du  directeur  du 
service  de  santé,  des  médecins  civils,  qui  reçoivent 
alors  les  indemnités  fixées  par  la  notice  u"  2. 

Ces  indemnités  sont  un  pou  différentes  suivant  que 
le  service  est  assuré  dans  les  hôpitaux,  les  corps  de 
troupes,  ou  dans  les  hôpitaux  et  corps  de  troupe. 

La  constatation  des  dépenses,  résultant  du  service 
fait,  a  lieu  au  moyeu  d’une  déclaration  établie  en 
double  expédition,  dont  une  timbrée,  par  le  médecin 
civil  requis. 

Voici  ces  diverses  indemnités  ; 

A.  Dans  les  hôpitaux  militaires  ou  ho. -pires 
mixtes  ;  «)  800  francs  par  an,  dans  le  lieu  de  son 
domicile;  b)  1.200  fi-arics  par  an,  hors  le  lieu  de  son 
domicile.  Ces  derniers  auront  droit,  en  outre,  à  l'in¬ 
demnité  de  route  pour  l'aller  et  le  retour. 

B.  Dans  un  corps  de  troupe  ;  3  francs  par  homme 
cl  par  au.  Celte  iinleninilé  est  calculée  sur  le 


nombre  de  journées  de  présence  que  donne  l’effectif 
du  corps.  La  .somme  a  payer  ne  doit  jamais  dépasser 
100  francs  par  mois,  alors  même  que  le  décompte 
ferait  ressortir  une  somme  supérieure.  Le  minimum 
au-dessous  duquel  il  n’y  aura  rieu  à  payer  est  fixé  à 
15  francs,  à  moins  d’une  réclamation  formelle  du 
médecin  requis. 

C.  Dans  les  hospices  et  corps  de  troupe  :  1.200  fr. 
pour  assurer,  dans  le  lieu  de  sou  domicile,  ces  deux 

Dans  les  cas  exceptionnels  où  il  serait  nécessaire 
de  déroger  à  ces  diverses  fixations,  le  général  com¬ 
mandant  le  corps  d’armée  adresserait  au  ministre  des 
propositions  pour  le  taux  de  l’indemnité  à  allouer. 

La  constatation  de  ces  dépenses  se  fait  en  double 
e.rpédition  dont  une  timbrée.  Ci-joint  le  modèle 
réglementaire  : 

Je  soussigné,  médecin  civil,  demeurant  à  ...,  dé¬ 
clare  avoir  donné  mes  soins  aux  militaires  du  . en 

garnison  dans  cette  place  et  avoir  fait  du  ...  au  ... 
les  diverses  visites  prescrites  par  la  réquisition  de 
M.  le  général  commandant  le  ...“  corps  d’armée,  en 
date  du  ... 

A  ....  le  ...  19.. 

Vu  pour  la  légalisation  de  la  signature  de  M.  ..., 
médecin  civil. 

Le  Maire  de... 

Vous  (membres  du  conseil  d’administration,  offi¬ 
cier  commandant  le  détachement)  certifions  que  M.  ..., 
médecin  civil,  a  donné  ses  soins  du  ...  au  ...  aux 

militaires  du  .  régiment  (ou  du  détachement)  de 

......  dont  l’effectif  moyen  a  été  de  (en  toutes  lettres). 

Le  décompte  de  Ejudemnilé,  qui  lui  est  due,  s’éta¬ 
blit  ainsi  qu'il  suit... 

Somme  uette  à  payer. 

4’u  :  Le  sous-intendant  militaire. 

A  ...,  le  ...,  19.. 

Arrêté  à  la  somme  totale  de  ...,  laquelle  a  été 

ordonnancée  an  profit  de  M .  suivant  mandat, 

n'>  ....  en  date. 

A  ...,  le  ...  19.. 

Le  Directeur  du  service  de  santé. 

P.  Bonnette, 

Médecin  mililairc. 


I  INTI^AITS  DAUSSE I 

Produits  contrôlés  physio/ogiquemen  t 

ACADÉMIE  DE  MÉDECIAIE  122  Juin  1909 1 


INTRAIT  DE  MARRON  D  INDE 


Hémorroïdes,  Varices 

SêdaÉ/F  des  douleurs  hémorroïdales 


Préparations  titrées  physiologiquement 


Poudre  de  Digitale 

Préparations  galéniques  de  Digitale  tCodext  Ade  Strophanthus  iZaitntiMéthode Foche-Joêlim 


Activité  constante  èt  toujours  égafe 


INTRAIT  DE  VALÉRIANE 


Médication  antispasmodique 


Littérature  et  Echantiflons  :  Laboratoires  DAUSSE. 4-.  Rue  Aubriob.PARIS 


ü 
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TUBERCULOSE  >  LYMPHATISME 


TR  A  nEMENT  DE' la  ^  TUBERCUM 


TRipALClNE 


muML 


DVSPt  PSIE  HEf?VËUSË::  {  TU  B  ÈRCUl^^^ 


LA  RÉCALCI Fl  CATION 

Æ?  peut  être  ASSURÉE 
d’une  fâçon  CERTAINE 

,i  PRATIQUE 


A  mu  m  ms  çalciques  umus  assimilables 


LA  TRIOALCINEest  VENDUE 


Poudre -CoMPRmÉs*  G  RAM  U  LÉS  «Cachets 

4fEO  le  flacon  pour  30 jours  de  traitemenl 
QU  ia  boite  de  éocdchets 

EN  CACHETS  seulement  dosés  exactement  a 
0ÿ0\  Se  MéTHVLARSJmTE p£ SOUDE  chimiquement 
pur.  m ta  Bo/te  de  60  ca  ch  ets 


TRI  CALCINE 


EN  CACHETS  seu/èment  dosés  exactement  à 
3 gouttes  de  solution  d’ADRÉNALiUEau millième 
par  cachet .  Ufla  Boite  de  60  cachets 


Quelques  appecciafioos  sue  refficacité  de  la  «  TRICALÇINE 


TRICALCIWE 


TBigALCINE 


TRICALCINE 
rü,  ^Ile^onl 


FELICE  LÇ  PIANCO, 


D'  GAUSS 


Échantillons  et  Littérature  sur  demandé. 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  “  SCIENTIA  ”,  10,  RUE  PROMENTIN,  PARIS 
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«Le  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 
qui  ait  appliqué 

L"AGAR-AGAR 

au  traitement  de  la 
CONSTIPATION  CHRONIQUE 


TH  AO  L  AXI N  E 


LAXATIF-RÉGIME 

agar-a3ar  et  extraits  de  rhamnées 


Poso/o^/e 

PAI LLETTES 1 1  à  4cuil.à  caPé  à  chaque  repas 
CACHETS  ..làAàchaque  repas 
C0MPRIMÉS..2â8àchaque  repas 
GRANULÉ..1à2  cuil.à  caFé  à  chaque  repas 
f Spéciâ/emenf  prépâré pour/es  e/i/hnésj 


Ecfianh'f/onssLiUêrdture 
sur  demande  adressée: 

LABORATOIRES 

DURETsRABY 

gg  Nariy-le-Roi  (S.-S.-0.) 
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1  RECALCIFICATION 


OSTRÉÏNE 


BUISSON 


(^Partie  centrale  de  l’écaille  d’huître  associée  aux  phosphates  des  céréales) 


Préparation  unique  renfermant  en 
combinaison  et  à  l’état  naturel  : 


GlCLCtUL^  03r€:A13.lQLXl.e 


FLUOR  &  SILICE 


Agents  fixateurs,' dfr  la  Chaux  et  des  Phosphates 


SPECIMEN  SUR  DEMANDE 


POUDRE  -  CACHETS  GRANULÉ 

DOSES  :  Une  mesure  de  poudre  délayée  dans  un  peu  d’eau,  un  cachet, 
une  cuillerée  à  café  de  granulé  au  milieu  de  chaque  repas. 


Laboratoires  Albert  BülSS0N,|  20, i  Boulevard  du  Montparnasse,  Paris 
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TOUTES  LES  INDICATIONS 
VE  lTODE  et  des  IODURES 


La  Solution  titre 


LABORATOI RES  D  U  BROMOVOSE 
33,  Rue  Amelot,  PARIS 


20  à  100  gouttes  par  jour; 

PAS  DMODISME 


Novocaïne  “  Creil”  :  Solutions  à  divers  titres. 

—  Comprimés  à  divers  titres. 

—  Pastilles  chocolatées  à  ü  milligrammes. 

—  Nitrate  de  iNovocaïne. 

Suprarénine  synthétique  “  Creil  ”  : 

Solutions  aqueuses  et  huileuses  :  1  :  1.000  et  1  :  10.000. 
Comprimés  de  1  milligramme. 

Trigémine  “Creil”  :  Capsules  de[0  gr.  25. 

<  Pyramidon  ■“  Creil"  0  gr.  30. 

Cachet  Cépé  I  ciféine  0  gr.  05. 

Pyramidon  “  Creil  ”  :  Comprimés  de  0  gr.  60,  0  gr.  30,  p  gr.  05- 
Mélubrine  :  Cachets  de  1  gramme. 

—  Comprimés  de  0  gf.  50, 

Amphotropine  ;  Pastilles  de  0  gr.  50. 

—  Granulé  à  0  gr.  50  par  cuillère  à  café. 

Erepton  :  Flacon  de  100  grammes. 

Ninhydrine  :  Tube  de  0  gr.  10 
Placentapeptone  ;  Flâc  on  de  1  gr. 

Hjrpophysine  “  Creil”  :  Boîtes  ue  2,  5,  IP  ampoules  de  1  c.c. 
Albargine  “  Creil”  :  Tube  de  0  gr.  25  et  de  0  gr.  50. 

Salvarsan  :  0  gr.  05,  0  gr.  10,  0  gr.  20,  0  gr.  30,  0  gr.  40,.  0  gr. 
0  gr.  60,  1  gr.,  2  gr.,  3  gr. 

Néosalvarsan  :  Ogr.  045,  0  gr.  15,  0  gr.  30,  0  gr.  45,  0  gr.  00,  0  gr. 
0  gr.  90,  1  gr.  5,'3  gr.,  4  gr.  5. 


Anesthésies  locale,  régionale  et  médullaire. 

Hyperesthésies  de  la  bouche. 

Anesthésie  des  voies  urinaires. 

Adrénaline  obtenue  par  synthèse. 

Indications  de  l’adrénaline,  mais  sans  effets  secondaires. 

Névralgies  des  nerfs  crâniens,  maux  de  dents,  en  général  névralgi 
rebelles,  coliques  périodiques. 

Migraines, 

Névralgies,  Iplluenza,  fièvres. 

Rhumatisme  articulaire,  maladies  infectieuses. 

Antisepsie  Interne  ;  cystite,  pyélite,  néphrite,  blennorragie. 


Subst.  actives  isolées  du  lobe  postérieur  de  la  glande  pituitaire  :  Obstétr. 
Blennorragies:  iniections  et  lavages  vésico-urétraux. 
jO,  Syphilis,  fièvres  tierce  et  récurrente,  angine  de  Vincent,  ulcérations. 


Dépôt  général,  Echantillons  gratuits,  Renseignements  et  Littérature  ;  E.  DUPUTEL,  Pharmacien  de  1'“  classe,  CREIL  (Oise). 


NOM  DES  SPÉCIALITÉS 


INDICATIONS  PRINCIPALES 
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VARtÊTÊS 


Hygiène. 

Dans  sa  séance  du  28  Février  191'i.  la  Société  de 
Médecine  publique  et  de  Génie  sanitaive  a  euleiidu 
up  travail  de  M.  Granjux  au  sujet  de  la  vaccination 
antilypliiquc  obligatoire  dans  l’armée.  Les  conclu¬ 
sions  en  sont  les  suivantes  :  11  y  a  urgence  à  inellrc 
les  villes  de  ganiison,  où  la  lièvre  typhoïde  est 
endémo-épidémique,  en  mesure  de  réaliser  immédia¬ 
tement  les  améliorations  hygiéniques  reconnues 
nécessaires  sous  peine  de  voir  partir  les  troupes. 
L’obligation  de  la  vaccination  antftypbique  est  néces¬ 
saire  pour  les  troupes  au  Maroc  et  probablement 
aussi  en  Algérie-Tunisie.  Dans  l’armée  de  l’intérieur, 
la  vaccination  antityphoidique  doit  demeurer  facul¬ 
tative.  Toutefois,  dans  des  cas  particuliers,  elle  peut 
être  rendue  obligatoire  sur  la  pro2iOsition  et  sous  la 
responsabilité  des  directeurs  du  service  de  santé  des 
corps  d’armée.  Tout  projet  de  loi  réglant  la  matière 
devrait  être  soumis  à  l’examen  des  Sociétés  médi¬ 
cales  qui  constituent  les  Conseils  d’hygiène,  tant  de 
l’armée  que  du  pays. 

La  discussion  de  cette  importante  question  doit 
avoir  lieu  à  la  prociiaine  séance. 

M.  Jean  Waïther  a  Indiqué  les  caractères  qui 
font  de  la  Cité  «  Paris-.Iardin  »  de  Draveil  une  ville 
modèle  au  point  de  vue  de  l’hygièue.  Il  est  à  noter 
en  [larticulier  que  les  espaces  libres  occupent  le  tiers 
de  la  surface  totale.  Des  servitudes  assurent  leur 
Intégrité  pour  l’avenir. 

M.  Gnlllerd  a  exposé  les  causes  de  contamination 
des  eaux  du  lac  de  Genève  et  leur  importance.  De  ces 
causes,  il  n’a,  dans  cette  première  communication, 
indiqué  que  celles  qui  sont  d’ordre  physique  se 
réservant  d’indiquer  ses  conclusions  d’après  l’étude 
bactériologique. 

M-  Bordas  rapporte  l’histoire  d’uue  petite  épidé¬ 
mie  de  fièvre  typhoïde,  jirès  du  Havre,  due  à  du  lait 
infecté.  T/’infection  de  ce  lait  relevait  de  ce  que  les 
récipients  destinés  à  le  recevoir  et  les  bassins  ser¬ 
vant  au  nettoyage  des  linges  d’un  typhique  étaient 
lavés  dans  les  mêmes  baquets.  De  tels  accidents  se¬ 
raient  impossibles  si  la  pasteurisation  du  lait  était 
obligatoire. 


—  3lS  - 


M.  Goldscbmidl  a  insisté  sur  la  nécessité  qu’il  y 
aurait  à  enlever  aux  maires  le  soin  d’assurer  la  loi  sur 
la  vaccination  obligatoire  pour  Iq  conller  aux  inéde- 
cins-inspooteurs  d’hygiène. 

M.  Noël  Bernard  a  indiqué  les  résultats  très 
favorables  qu’jl  a  observés  à  Hué  (Anuam)  du  fonc¬ 
tionnement  de  filtres  à  sable.  Le  nombre  des  mala¬ 
dies  intestinales  d’origine  hydrique  fiit  considérable- 
iiiBut  abaissé  et  lu  choléra,  dont  les-  atteintes  avaient 
été  très  restreintes  la  jiremière  année  de  ces  obser¬ 
vations  (1911),  ne  lit  pas  d’apparition  l’année  siiir 

M.  Pièplu  a  présenté  un  appareil  d’éclairage  pour 
laboratoire  sans  gaz,  qui  jjeut  être  fort  utile  poul¬ 
ies  régions  dépourvues  de  gaz  d’éclairage.  Pour  en 
assurer  le  rendement  maximum,  la  carburation  doit 
être  réglée  d’une  façon  très  précise.  Ce  gaz  est  plus 
riche  en  calories  que  le  gaz  d’éclairage. 

L.  Laoanf. 


LIVRES  NOUVEAUX 


P.  Nobécourt.  —  Conférences  pratiques  sur  l’ali¬ 
mentation  des  nourrissons.  2“  édition,  revue  et 
augmentée.  1  vol.  111-8“  de  378  pages,  avec  33  ligures 
dans  le  texte.  Prix  :  5  francs.  (Massox  et  C'“;  édi- 

La  première  édition  de  ce  livre,  épuisée  en  deux 
ans,  a  déjà  été  traduite  en  espagnol  et  en  russe.  C’est 
là  un  grand  succès  pour  l’école  française,  succès 
dont  ne  sauraient  s’étonner  ceux  qui  ont  eu  la  bonne 
fortune  d’entendre  les  leçons  professées  par  l’auteur 
dans  le  service  de  M.  Hutinel  à  la  clinique  des  En¬ 
fante-Malades. 

M.  Nobécourt  est  un  passionné  de  l’enseignemeut. 
’l'outes  les  fois  qu’il  prend  la  parole,  soit  au  lit  du 
malade,  soit  à  l'amphithéâtre,  les  étudiants  et  les 
médecins  désireux  de  s’instruire  tirent  un  bénéfice 
considérable  de  sa  très  grande  expérience  person¬ 
nelle  et  de  sa  connaissance  remarquable  des  travaux 
français  et  étrangers.  La  clarté  et  la  précision  qu’il 
apporte  à  l’exposé  des  sujets  les  plus  ardus  contri¬ 
buent  à  expliquer  la  faveur  réservée  aux  conférences 
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qu’il  fait  chaque  semaine  à  la  clinique  des  maladies 
d’ciifanls. 

Ce  livre  réunit  les  conférences  qui  furent  consa¬ 
crées  à  l’alimenlation  dés  nourrissons,  'foutes  les 
questions  ayant  Irait  à  l’élevage  de  l'opfant  du  pre¬ 
mier  âge,  normal  ou  malade,  y  sont  méthodiquement 
envisagées.  Il  est  difficile  de  concevoir,  à  l’usage  du 
médecin,  un  ouvrage  qui  soit  à  la  fois  aussi  coniplet 
et  aussi  pralique. 

Pour  donner  une  idée  du  labeur  que  représente  ce 
livre  et  des  soins  apportés  à  sa  rédaction,  je  devrais 
rejjroduire  le  sommaire  détaillé  des  diverses  confé¬ 
rences,  mais  comme  à  lui  seul  il  occinie  onze  jiages 
du  volume,  je  suis  bien  obligé  de  me  limiter  et 
d’attirer  seulement  l'attention  sur  quelques  passages 
particulièrement  intéressants. 

Après  avoir  étudié  la  croissance  du  nourrisson  nor¬ 
mal  et  ses  '  besoins  alimentaires,  l’auteur  consacre 
quatre  conférences  à  V allaitement  naturel,  maternel 
et  mercenaire.  Il  envisage  ensuite  l’affaifeinertf  artifi- 
cielei  l’on  trouvera  dans  les  septième  et  huitième  con¬ 
férences  des  renseignements  particulièrement  Utiles 
au  point  do  vue  de  la  production,  de  la  conservation 
et  des  procédés  de  correction  du  lait  de  vache  des¬ 
tiné  à  l’allaitement  des  nourrissons.  Les  méthodes 
les  plus  diverses,  aussi  bien  les  françaises  que  les 
étrangères,  y  sont  soigneusement  étudiées  et  criti¬ 
quées,  et  tous  les  laits  recommandés  pour  l’alimen¬ 
tation  des  enfants  sont  successivement  passés  en 
revue  (lait  peptonlsé  de  Backhaus,  lait  pegniné  de 
von  Dungern,  lait  condensé,  lait  desséché,  etc.,  etc.). 

La  dixième  conférence  réservée  à  l’étude  des 
troubles  et  affections  causées  par  un  allaitement  arti¬ 
ficiel  défectueux  est,  pleine  de  notions  pratiques, 
fort  utiles,  de  même  que  la  douzième  et  la  treizième 
consacrées  à  \’ ablactation,  au  sevrage  et  aux  acci¬ 
dents  qui  eu  peuvent  résulter. 

Lu  quatorzième  et  la  quinzième  conférence  traitent 
de  la  protection  des  mères,  des  nourrices  et  des 
enfants.  Il  est,  en  effet,  indispensable  que  le  médecin 
connaisse  les  mesures  et  les  institutions  destinées  à 
améliorer  le  sort  des  nourrissons  pour  faire  oeuvre 
utile  et  pour  demeurer  à  la  tête  du  mouvement. social 
dont  l’importance  va  toujours  grandissant. 

Les  cinq  dernières  conférences,  inédites,  traitent  de 
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V alimentation  du  nourrisson  malade  et  l’on  doit 
savoir  gré  à  l’auteur  de  les  avoir  annexées  au  texte  de 
l’édition  première.  L’ouvrage  constitue,  en  effet,  de 
la  sorte  un  tout  complet  qui  permettra  au  médecin  de 
se  documenter  facilement  sur  des  questions  du  plus 
haut  intérêt  pratique. 

La  seizième  et  la  dix-septième  conférence  sont 
consacrées  à  l’étude  des  divers  aliments  destinés  aux 
nourrissons  malades,  en  commençant  par  l’eau.  L'au¬ 
teur  montre  l’importance  du  sel  et  du  sucre  et  auss 
leurs  dangers,  lorsqu’ils  sont  administrés  en  quan¬ 
tité  trop  forte  ou  trop  faible  ;  puis  il  s’occupe  du  lait 
de  femme  et  du  lait  de  vache.  Ce  dernier  déjà  soumis 
à  des  manipulations  multiples  lorsqu’il  est  destiné  au 
nourrisson  sain,  est  encore  «  travaillé  »  bien  davan¬ 
tage  lorsqu’il  s’agit  du  nourrisson  malade.  En  outre 
des  laits  stérilisés,  homogénéisés,  desséchés,  con¬ 
densés,  il  eu  existe  de  pauvres  en  graisse  [lait  écrémé), 
de  pauvres  eu  caséine  (lait  humanisé  ou  maternisé), 
de  pauvres  eu  lactose  (lait  albumineux:),  de  pauvres 
en  sels  (lait  de  Millier,  lait  de  Scliloss)  ;  il  en  existe 
aussi  ayant  subi  l’action  des  ferments  digestifs  (lait 
de  Backhaus,  lait pancréatiné,  lait  à  l’atural,  etc.)  ;  il 
eii  existe  enfin  de  fermentés  ,(baheurre,  lait  caillé, 
yoghourt,  kéfir).  Le  praticien  doit  s'y  reconnaître 
dans  tous  ces  laits,  il  est  donc  bon  qu’il  sache  ceux 
qui  méritent  de  retenir  son  attention  et  dans  quelles 
circonstances. 

Mais  à  côté  de  l’eau  et  du  lait,  plus  ou  moins  modi¬ 
fié,  toute  une  série  d’autres  aliments  peuvent  être 
offerts  au  nourrisson  malade  :  petit  suisse,  œuf  de 
poule,  eau  albumineuse,  décoction  de  riz  ou  d’orge, 
bouillon  de  légumes,  bouillies  à  l’eau  et  bouillies 
maltosées,  viandes  même  parfois.  La  préparation  de 
certains  de  ces  aliments  exige  des  soins  méticuleux  et 
les  indications  de  chacun  d’eux  sont  nettement  limitées. 

Les  trois  dernières  conférences  sont  consacrées  à 
alimentation  des  nourrissons  présentant  des  troubles 
digestifs  et  successivement  l’auteur  s’occupe  des 
anorexiques,  des  vomisseurs,  des  constipés,  des 
diarrhéiques.  On  sait  le  rôle  joué  par  les  affections 
gastro-intestinales,  aiguës  ou  chroniques,  chez  l’en¬ 
fant  du  premier  âge  ;  aussi  le  régime  approprié  aux 
formes  diverses  qu’on  peut  observer  est-il  l’objet  de 
très  intéressants  développements. 


L’auteur  termine  en  indiquant  les  aliments  qui  con¬ 
viennent  à  divers  états  pathologiques  (atrophie,  urti¬ 
caire,  eczéma,  maladies  aiguës,  etc.!  et  en  soulignant 
l’importance  de  Vhygiène  sociale  et  collective  au  point 
de  vue  de  l’alimeutation  des  nourrissons  malades. 

Cette  analyse  rapide  suffit  à  montrer,  je  crois,  que 
le  livre  de  M.  Nobécourt  est  lui-même  fort  bien  ali¬ 
menté  et  comme  il  ne  contient  aucune  page  indigeste, 
je  ne  saurais  assez  conseiller  à  tous  les  étudiants  et  à 
tous  les  médecins  de  se  l’assimiler.  Il  me  paraît,  en 
tout  cas,  devoir  figurer  dans  toute  bibliothèque  de 
praticien,  et  les  parents  profanes  eux-mêmes,  sou¬ 
cieux  de  la  santé  de  leurs  enfants,  auront  grand  in¬ 
térêt  à  le  consulter. 

G.  SciIREIBIÎK. 

D.  Zambaco-Pacha,  corespondant  de  l’Institut, 
membre  associé  national  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine.  —  La,  lèpre  à  travers  les  siècles  et  les  c.on- 
irées  ;  anthologie.  1  vol.  gr.  in-8“,  de  xii-845  pages, 
avec  !  portrait  de  l’auteur.  Prix  :  12  fr.  (Masson  et  C‘*, 
éditeurs.) 

Zambaco-Pacha  a  consacré  sa  vie  entière  à  l’étude 
de  la  lèpre  et  a  publié  de  nombreux  travaux  très 
estimés  sur  cette  maladie.  Sur  la  fin  de  sa  vie,  il 
a  réuni  dans  un  volumineux  ouvrage  tous  les  docu¬ 
ments  qu’il  avait  amassés  sur  la  question,  ainsi  que 
ses  études  personnelles.  11  corrigeait  les  toutes  der¬ 
nières  épreuves  dé  ce  travail  lorsque  la  mort  est 
venue  le  surprendre. 

L’œuvre  qu’il  avait  entreprise  et  menée  à  bien  est 
considérable.  Après  avoir  passé  en  revue  l’histoire 
de  la  lèpre  et  des  lépreux  dans  les  diverses  contrées 
et  à  travers  les  âges,  l’auteur  consacre  une  très  im¬ 
portante  partie  de  son  ouvrage  à  l'étude  médicale  de  la 
lèpre,  sa  bactériologie,  son  hérédité,  sa  contagiosité, 
son  traitement.  Cette  étude  d’ensemble,  à  la  fois 
historique,  sociologique,  géographique  et  médicale, 
est  certainement  l’oxivrage  le  plus  complet  —  et  le 
plus  intéressant  — ,  qui  ait  été  écrit  sur  la  lèpre.  Au 
moment  où  cette  question  est  à  l’ordre  du  jour  et  en 
discussion  à  l’Académie  de  Médecine,  cet  ouvrage 
rendra  de  grands  services  à  quiconque  désire  se 
documenter  sur  cette  terrible  affection. 

L.  R. 


L.  Picqué,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière, 
chirurgien  en  chef  des  asiles  de  la  Seine.  —  Chi¬ 
rurgie  des  aliénés.  Tome  I.Y  (année  1913).  1  vol. 
10-8°,  de  x-406  pages,  avec  figures  dans  le  texte. 
Prix  :  10  fr.  (Masson  et  C‘“,  éditeurs.) 

Les  travaux  du  D''  Picqué  sur  la  chirurgie  des  alié¬ 
nés  sont  connus  de  tous  à  l’heure  actuelle;  on-  peut 
dire  que  c’est  lui  qui,  grâce  à  sa  ténacité,  a  réussi  à 
faire  connaître  aux  aliénistes  le  rôle  important  de  la 
chirurgie  dans  les  psychopathies.  Dans  le  présent 
volume,  comme  dans  les  précédents,  le  chirurgien  des 
asiles  de  la  Seine  a  réuni  un  grand  nombre  de  tra¬ 
vaux  nouveaux  sur  la  méthode  chirurgicale  en  méde¬ 
cine  mentale.  Le  recueil  se  termine  par  quelques 
travaux  de  chirurgie  générale  et  un  rapport  sur  le 
service  chirurgical  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine  et 
du  pavillon  de  chirurgie  de  l’Asile  Sainte-Anne. 

L.  R. 

E.  Cassaët,  professeur  de  pathologie  et  de  théra¬ 
peutique  générales  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bor¬ 
deaux.  —  La  Péricardite  postérieure.  1  vol.  iu-8>', 
de  232  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  6  fr. 
(Masson  et  C‘“,  éditeurs.) 

Ce  volume  est  une  monographie  complète  de  la 
péricardite  postérieure.  Il  contient  les  chapitres 
suivants  ;  Difficultés  de  la  reconnaissance  des  péri¬ 
cardites.  —  Causes  des  erreurs  de  diagnostic.  — 
Circonstances  pathologiques,  générales  ou  locales, 
favorisant  le  développement  de  la  péricardite  posté¬ 
rieure.  —  De  la  péricardite  postérieure  primitive.  — 
Différentes  formes  cliniques  de  la  péricardite  posté¬ 
rieure.  L.  R. 

Manuel  de  Vinûrmière-hospitalière.  ■ —  Rédigé 
soûs  la  direction  de  la  Commission  médicale  de  l’en¬ 
seignement  de  l’Union  des  Femmes  de  France  (Croix- 
Rouge  française).  6”  édition,  1  vol.  10-8”,  de  553  p., 
avec  319  figures  dans  le  texte,  cartonné  toile.  Prix  : 
5  fr.  (Masson  et  C''^,  éditeurs). 

L’Union  des  Femmes  de  France,  désireuse  de  ré¬ 
pandre  l’instruction  nécessaire  aux  secours  à  donner 
aux  malades  et  aux  blessés,  a  organisé  des  cours 
annuels  théoriques  et  pratiques.  Le  Manuel  est  le 
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résumé  de  cet  enseignement  ;  il  comprend  tout  ce  que 
doit  savoir  une  infirmière,  une  garde-malade  :  Rôle 
et  fonctions  de  l’infirmière-hospitalière  ;  éléments 
d’anatomie  et  de  physiologie;  petite  chirurgie  ;  panse¬ 
ments  ;  soins  aux  blessés;  éléments  d’hygiène;  soins 
aux  malades  ;  notions  usuelles  de  pliarmacie  ;  orga¬ 
nisation  et  fonctionnement  des  hôpitaux  auxiliaires  du 
territoire.  De  nombreuses  ligures  complètent  et  cla¬ 
rifient  un  texte  en  lui-nième  fort  clair.  1,.  R. 

P.  Bazy,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Maladies  des  voies  urinaires.  Tome  I  ;  Exploration 
de  l'Urètre  et  de  la  Vessie.  Troisième  édition.  1  vol. 
in-8“,  de  150  pages,  avec  31  figures  dans  le  texte  (de 
V Encyclopédie  des  Aide-Mémoire).  Prix  ;  broché, 
2  fr.  50;  cartonné  toile,  3  fr.  (Masson  i;t  C'“,  édi¬ 
teurs.) 

Cet  ouvrage  a  été  conçu  dans  un  but  essentielle¬ 
ment  pratique.  Sous  une  forme  concise  qui  n’exclut 
pas  la  clarté,  l’auteur  expose  les  diverses  méthodes 
d’exploration  qu’il  conseille  de  suivre  pour  arriver 
au  diagnostic  des  affections  de  l’urètre  et  delà  vessie. 
Cet  aide-mémoire  sera  donc  très  utile  à  tous  les 
médecins  auxquels  il  servii-a  do  guide  sûr,  pour 
vaincre  les  difficultés  qui  se  présentent  journellement 
dans  la  pratique  des  maladies  des  voies  urinaires. 

L.  R. 

J.  Delobel,  médecin-;inspecteur  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge  et  des  écoles  publiques.  —  L’Hygiène  sco¬ 
laire.  2“  édition.  1  vol.  in-S”,  de  19fi  pages  (de  l’En- 
cyclopédie  des  Aide-Mémoire).  Prix  ;  broché,  2  fr.  50  ; 
cartonné  toile,  3  fr.  (Masson  et  C'",  éditeurs.) 

L’auteur  a  traité,  dans  ce  volume,  l'hygiène  à 
l’école  d’une  façon  complète  sous  tous  les  rapports. 
L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  : 

La  première  partie  comprend  l’hygiène  de  l’école 
elle-même  :  la  salubrité  et  la  propreté  des  locaux 
doivent  assurer  la  santé  et  la  vie  de  l’enfant,  et  il  est 
de  toute  nécessité  que  les  conditions  hygiéniques  des 
classes  ne  puissent  nuire  à  son  existence. 

La  deuxième  partie  concerne  l'hygiène  particulière 
à  l’écolier,  dont  le  but  est  de  permettre  et  de  favori¬ 
ser  le  développement  du  corps  (hygiène  physique), 
de  l’intelligence  et  de  Pâme  (hygiène  intellectuelle  et 


morale).  Le  surmenage  est  décrit  sous  toutes  ses 
formes,  et  son  influence  sur  la  constitution  et  le  ca¬ 
ractère  de  l’élève  y  est  parfaitement  établie.  Les 
maladies  scolaires  sont  toutes  passées  eu  revue. 
L’éducation  physique  est  largement  étudiée  par  l’au¬ 
teur.  qui  montre  les  avantages  des  exercices  du  corps, 
de  la  gymnastique,  des  récréations  et  des  jeux. 

La  dernière  partie  comprend  les  notions  élémen¬ 
taires  d'hygiène  telles  qu’on  devrait  les  enseigner 
dans  les  écoles.  Elle  forme  une  série  de  leçons  pré¬ 
cises  et  attrayantes. 

L’ouvrage,  fait  Sans  aucune  prétention,  est  d’un 
cadre  très  proportionné;  le  style  est  agréable  et 
coulant,  la  lecture  facile,  rapide  et  intéressante.  Ce 
livre  montre  que  M.  Delobel  est  bien  au  courant  des 
questions  nouvelles  en  ces  matières,  et  il  est  évidem¬ 
ment  appelé  à  rendre  de  très  grands  services.  C’est  à 
la  fois  un  ouvrage  scientifique  et  pratique,  un  ou¬ 
vrage  d’hygiène,  de  philosophie,  de  morale  et  de 
pédagogie;  il  est  le  véritable  guide  hygiénique  de 
tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  questions  d’instruc¬ 
tion  au  point  de  vue  pédagogique  comme  au  point  de 
vue  médical.  L.  R. 

Encyclopédie  française  d’Urologie,  publiée  sous 
la  direction  de  A.  Pousson  et  E.  Desnos.  —  Tomes  1 
et  II.  Prix  de  souscription  de  l’ouvrage  complet  en 
()  volumes,  payable  en  recevant  les  deux  tomes  parus. 
Broché.  150  fr.  ;  relié,  170  fr.  (O.'Doin  (et  rii.s,  édi- 

Lorsque  l’ouvrage  dont  les  deux  premiers  volumes 
viennent  de  paraître  sera  complet,  il  constituera, 
sans  nul  doute,  le  monument  le  plus  imposant  et  le 
plus  considérable  qui  ait  jamais  été  élevé  à  la  science 
urologique.  Le  terme  à’ Encyclopédie  est  parfaite¬ 
ment  juste,  car  il  s'agit  de  l’exposé  intégral  de  l’état 
de  nos  connaissances  actuelles  surtout  ce  qui  touche, 
de  près  ou  de  loin,  à  l’appareil  urinaire  et  à  ses  ma¬ 
ladies. 

Les  dimensions  même  de  l’ouvrage  indiquent  tous 
les  progrès,  toutes  les  acquisitions  nouvelles,  tout 
le  développement  de  cette  branche  de  la  chirurgie  : 
6  volumes  d’un  millier  de  pages  chacun,  enrichis  de 
l’illustration  la  plus  abondante  et  la  plus  luxueuse,  et 
pour  la  rédaction  desquels  il  a  été  fait  appel  à 


65  collaborateurs,  choisis  parmi  les  savants,  les  mé¬ 
decins  et  les  chirurgiens  que  leurs  travaux  antérieurs 
ou  leur  spécialisation  désignaient  le  mieux.  L’œuvre, 
ou  le  volt,  est  jiaste  ;  si,  fidèle  à  sou  plan,  elle  est 
achevée  dans  deux  ans  et  si  les  volumes  à  paraître 
conservent  la  même  tenue  scientifique,  la  même  ho¬ 
mogénéité,  les  mêmes  qualités  de  précision  et  de 
clarté  que  les  deux  premiers,  directeurs  et  éditeurs 
pourront,  à  juste  titre,  en  être  fiers.  C’est  en  France, 
où  l'urologie  scientifique  est  née  et  où  elle  s’est  lar¬ 
gement  développée  et  perfectionnée  sous  l’influence 
de  l’école  de  Necker,  que  devait  être  conçu  et  écrit 
un  pareil  traité.  MM.  Pousson  et  Desnos  ont  eu  le 
mérite  de  l’entreprendre,  et  les  deux  volumes  parus 
nous  sont  garants  qu’ils  sauront  le  mènera  bien. 

Il  me  suffira  d’énumérer  les  sujets  traités  dans  ces 
deux  volumes  jjour  en  faire  voir  tout  l’intérêt. 

Le  tome  premier,  consacré  éaux  généralités,  com¬ 
prend,  en  fait,  trois  parties  essentielles.  C’est  d’abord 
une  Histoire  de  l’Urologie,  rédigée  par  Desnos  et  qui 
va  depuis  la  primitive  Egypte  jusqu’à  nos  jours  ;  for¬ 
tement  documentée,  illustrée  d’un  grand  nombre  de 
reproductions  de  monumenis  ou  de  gravures ,  elle 
sera  lue  avec  intérêt  par  tous  ceux  qui  aiment  à  suivre 
révolution  des  idées,  des  doctrines  et  des  techniques 
médico-chirurgicales . 

Vient  ensuite  Vélnde  anatomique  et  physiologique 
de  l’appareil  urinaire.  Elle  débute  par  un  exposé 
d’ensemble  de  son  anatomie  comparée  dans  la  série 
animale,  par  Pellegrin  (du  Muséum).  Puis  vient  la 
description  des  diverses  parties  de  l’appareil  uid- 
naire  de  l’homme  :  Papin  étudie  le  rein,  l'uretère  et 
les  capsules  surrénales,  et  Ambard  résume  en  quel¬ 
ques  pages  nos  connaissances  sur  la  physiologie 
normale  de  la  sécrétion  rénale;  le  reste  de  l’appareil 
urinaire,  vessie,  prostate,  urètre,  est  décrit  jjar 
Rieffel  et  Descomps  pour  la  partie  macroscopique,  et 
par  Aubaret  pour  l’histologie. 

Enfin,  une  partie  considérable  du  volume,  près  de 
250  pages,  est  consacrée  à  V étude  de  l’urine  normale 
et  pathologique,  par  Labat,  qui  en  indique  dans  tous 
leurs  détails  les  nombreux  procédés  d’analyse,  et  par 
Achard  et  Paisseau  qui  exposent  toutes  nos  acqui¬ 
sitions  sur  la  toxicité,  la  bactériologie  et  la  septicité 
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A  ces  trois  parties  principales  s’ajoutent  encore 
trots  chapitres,  d’allure  moins  hautement  scienti- 
(ique  peut-être,  mais  dont  l’intérêt  pratique  est- 
grand  :  asepsie  cl  antisepsie  en  urologie  ;  matériel 
urologique  ;  anesthésiques  généraux  et  locaux.  Les 
deux  premiers  sont  dus  a  Pierre  , Innet,  le  troisième 
à  Ertzbischotr.  Ils  rendront  les  plus  grands  services 
à  quiconque  veut  s’occuper,  peu  ou  prou,  d’urologie  ; 
choix  d’un  instrument,  stérilisation  des  sondes  et  des 
appareits,  installation  électrique,  indications  et  contre- 
indications  de  tel  ou  tel  anesthésique ,  toutes  ces 
questions  de  pratique  courante,  souvent  embarras¬ 
santes  à  résoudre,  y  sont  traitées  dans  leurs  détails. 

Avec  le  deuxième  volume,  le  lecteur  entre  dans  la 
description  méthodique  des  diverses  alleotlons  de 
l’appareil  urinaire,  et  le  plan  redevient  celui  des 
traités  classiques.  Ce  volume  est  consacré  tout  entier 
à  la  pathologie  du  rein,  et  il  ne  l’épnise  pas,  Il  com¬ 
mence  par  une  étude  de  l’exploration  des  reins  et  de-s 
uretères,  exploration  anatomique  et  fonctionnelle  par 
Pasteau  et  Ambard,  exploration  radiologique  par 
Arcolin  :  les  trois  auteurs,  on  le  voit,  étaient  désignés 
pour  rédiger  ce  chapitre,  ayant  contribué  chacun 
dans  sa  sphère  aux  progrès  de  cette  exploration, 
base  de  tout  diagnostic  et  do  toute  thérapeutique  ra¬ 
tionnelle  en  pathologie  rénale. 

On  trouvera  ensuite  successivement,  dans  ce  se¬ 
cond  volume  ;  les  traumatismes,  plaies  et  contusions 
du  rein,  par  Carlior  et  Heitz-Boyer;  les  néphrites 
médicales  justiciables  d’une  intervention  chirurgicale, 
par  Pousson,  pour  qui,  on  le  sait,  c’est  là  un  sujet 
de  prédilection  ;  les  néphrites  chirurgicales,  les  pyé- 
lites  et  pyonéphroaes,  par  Michon;  les  affections  du 
rein  déterminées  par  la  grossesse  et  les  maladies 
des  organes  génitaux  do  la  femme,  par  Clievassu, 
chapitre  qui  intéresse  le  chirurgien  général  et  l’ac¬ 
coucheur  au  même  titre  que  l’urologue  ;  une  étude 
d’ensemble  de  l’affection  caleuleuse,  par  Pousson  et 
Caries,  suivie  d’une  description  magistrale  de  la 
lithiase  rénale,  par  Legueu  ;  enfin  la  tuberculose 
rénale,  par  Rafin,  et  les  tumeurs  du  rein,  pay  Tuffier 
et  Bréchot,  Chacune  de  ces  parties  est  étudiée  dans 
lOilS  ses  détails,  avec  une  bibliographie  complète  et 
une  documentation  des  plus  exactes,  une  illustration 
abondante  et  soignée.  Lcxor.maxt. 
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Charles  Perrler.  —  Nouvel  ai>pareil  simple  pour 
cystostomlsés  (avec  figures). 

Analyses. 


Nouvelles- 

Fiches  bibliographiques. 


JOURNAL  DE  RADIOLOGIE  ET  D’ÉLECTROLOGIE 

Sommaire  du  n“  3. 

Mémoires  originaux  : 

F.  Arcelin.  — ■  Le  diagnostic  radiographique  dc.s 
calculs  de  l’uretère  pelvien  (avec  figures). 

J.  Cluzet.  —  Electrodiagnostic  au  moyen  des 
décharges  de  condensateurs  (avec  figures). 

A.  Lomon.  —  Sur  l’emploi  d’écrans  métalliques  au 
contact  de  l’émulsion  en  radiographie  (avec  figures). 

Béclère  et  Jaugeas.  —  Un  cas  d’acromégalie  traité 
par  la  radiothérapie  (avec  figures). 

Béclère.  —  Les  rayons  de  ROnlgen  dans  le  traite¬ 
ment  des  tumeurs  hypophysaires,  du  gigantisme  et 
de  l’acromégalie. 

Marquès.  —  Traitement  électrique  des  ankylosés. 

François.  —  La  pholothérapie  (méthode  Finsen) 
dans  le  traitement  du  lupus  vulgaire  (avec  figures). 

Fait  clinique  ; 

A-  Zitnmern  et  P.  Cottenot.  —  Résultat  favorable 
du  courant  continu  dans  un  cas  d'insuffisance  ova¬ 
rienne  consécutif  à  la  radiotbérapie. 

Note  de  pratique  : 

La  technique  radiothérapique  dans  les  leucémies. 

Analyses. 

Sociétés.  —  Congrès.  —  Nouvelles. 

tes  laboratoires  de  Radiologie.  Enseignement. 
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FACULTÉ  DE  PARIS 

Clinique  des  maladies  nerveuses.  —  M.  le  proies- 
seur  Dejebinf.  commencera  son  enseignement  clinique 
sur  les  affections  du  système  nerveux,  le  mardi  10  Mars, 
à  10  h.  du  malin,  à  l’ampliithéâtre  Charcot  (Hôpital  de  la 
Salpêtrière),  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  sui¬ 
vants,  è  la  même  heure. 

Programme  de  l  enseignement.  —  Lundi,  à  9  h.,  è  la 
salle  de  consultation  do  la  clinique  Charcot  :  Conférence 
BUi;  la  sémiologie  du  système  nerveux,  par  M.  .Iumentié, 
chef  de  clinique. 

Mardi,  è  10  h.,  n  l’amphltliéètre  Charcot  :  Policlinique. 
Discussion  des  diagnostics,  indications  Ihérapouliques, 
par  le  professeur  De.ierine. 

Mercredi,  à  10  h,,  à  la  salle  de  oonsullalion  do  la  cli¬ 
nique  Charcot  ;  Kxamon  dos  mulados  externes,  par  le 
professeur  Dejbhine. 

Jeudi,  à  9  h.,  au  laboratoire  d’anatomie  pathologique 
de  lu  ollnique  :  Conférence  sur  l'anatomie  et  l’histologie 
normales  et  pathologiques  du  système  nerveux,  par 
M.  Tinel,  chef  de  laboratoire. 

A  11  h.,  au  laboratoire  d’clcctrioité  de  la  clinique  : 
Conférence  sur  rélectro-diagnostic  en  pathologie  nerveuse 
et  l’électrothérapie,  par  M.  BouRcutONOx,  chef  des  tra¬ 
vaux  d’électricité. 

Vendredi,  à  10  h,,  à  l’amphithéAtre  Charcot  :  Leçon 
clinique,  avec  présentation  de  malade  et  projections, 
par  la  professeur  Dejerixe. 

Samedi,  à  9  b.,  nu  loboratoiro  de  la  clinique  ;  Confé¬ 
rence  sur  la  pathologie  nerveuse,  faite  allernativeinenl 
par  MM,  Pf-bissier  et  Reonarp,  chefs  de  clinique 
adjoints. 

Anatomie  pathologique  du  système  nerveux.  — 
.MM.  Gustave  Roussy,  agrégé,  chef  dos  travaux,  et  Jean 
Lhermitte,  ancien  chef  de  laboratoire  do  In  clinique  des 
maladies  du  système  nerveux,  commenceront  le  lundi 
1(1  Mars  (è  3  houros)  ces  oonférenoea  au  Lahorotnire 
d’anatomie  pathologique  (salle  Gombault). 

Ce  cours  pratique  s’adresse  essentiellomont  aux  méde¬ 
cins  français  et  étrangers  et  aux  étudiants  qui  désirent 
se  mettre  au  courant  des  techniques  modernes  cl  des 
processus  généraux  do  la  neuropatbologie. 

Les  séanoos  auront  lieu  tcua  les  jours  ù  3  heures  et 
comprendront  ; 

1“  Une  partie  théorique  où  seront  exposées  sur  des 
pièces  et  des  préparations  prises  comme  types  les  diffé¬ 
rantes  lésions  du  système  nerveux  suivant  le  programme 
établi  ci-dessous  ; 

2“  Une  partie  technique  où  les  élèves  seront  exercés 


individuellement  aux  manipulations  et  i\  la  lecture  des 
coupes  histologiques. 

Programme. —  1'®  Leçon  :  Généralités  :  Moyens  d'étude 
dos  lésions  du  névraxe.  Méthodes  anatomo-patholo¬ 
giques. 

2®  Leçon  ;  Les  dégénérescences.  —  Dégénérescences 
primaires  :  sclérose  latérale  amyotrophique,  maladie  de 
Duchenne  Aran,  atrophie  olivo-ponto-cérébelleuse ,  et 
olivo-rubro-cérébelleuse,  hérédo-nlaxie  cérébelleuse,  ma¬ 
ladie  de  Friedraich, 

3»  Leçon  ;  Les  dégénérescences  J  secondaires  consécu¬ 
tives  aux  lésions  du  cerveau,  du  cervelet,  de  la  moelle 

è®  Leçon  :  Les  nécroses.  —  L’encéphalonialacie,  les 
lacunes  de  désintégration,  les  états  vermoulu,  réticulé  et 
grillagé  de  l'écorce  du  cerveau  dans  les  démences, 

5®  Leçon  ;  Les  hémorrogies.  —  llémorragio  cérébrale, 
le  ramollissement  hémorragique,  l'hémutomyélie,  lu  ma¬ 
ladie  dos  caissons, 

(i»  Leçon  :  Los  infections.  ^  A.  Infections  non  spéci¬ 
fiques,  méningo-myélites,  méningo-encéphalites  aiguës, 
abcès  du  cerveau  ;  les  poliomyélites  de  l’onfance  et  de 
l’ôge  adulte, 

7®  et  8®  Leçons  :  Infections  spécifiques.  —  La  syphilis 
cérébrale,  raédulloire,  la  i>aralysia  générale,  la  tubercu¬ 
lose  du  corveou  (méningite  et  méningn-encéphalito  de 
l'enfant  cl  de  l’adulte),  de  la  moelle  épinière,  le  mal  de 
Pott  et  ses  complications  nerveuses. 

9®  Leçon  ;  Les  cavités  de  la  moelle  épinière.  —  Syrin- 
gomyélle  vraie,  cavités  du  mal  de  Pott,  des  méningppa- 
thles,  des  tumeurs. 

10“  Leçon  ;  Les  tumeurs  du  cerveau,  des  nerfs  crâniens 
(tumeurs  ponto-cérébelleusos),  de  la  moelle  et  de  ses  en- 

11“  Leçon  ;  Malodie  des  nerfs  périphériques.  —  Dégé¬ 
nérations  primaires,  névrites  delà  tuberculose,  de  l'alcoo¬ 
lisme,  etc.,  tumeurs,  maladie  de  Rocklinghauson. 

12"  Leçon  :  Maladie  des  muscles.  —  Les  myopathies, 
les  myosites  aiguës  et  chroniques,  les  lésions  muscu- 
I  Inires  dans  les  maladies  du  système  nerveux  .central  et 
périphérique. 

,  Le  droit  à  verser  pour  cette  série  de  démonstrations  et 
^  exercices  est  de  (10  francs. 

Les  méthodes  de  diagnoEtic  bactériologique 
appliquées  à  la  Clinique.  —  Démonstrations  et  exer¬ 
cices  pratiques  de  technique  bactériologique,  par  M.  H. 
Gougerot,  agrégé.  Une  série  d’exercices  pratiques  com¬ 
mencera  le  vendredi  15  Mai  1914,  ù  3  h-  l/^i  UU  labora¬ 
toire  d’anatomie  pathologique  et  de  bactériologie  de 
l’Ecole  pratique  (l®''  étage,  porte  à  gauche).  Les  démons¬ 


trations  et  exercices  pratiques  se  continueront  les  lundis, 
mercredis,  vendredis  suivants,  ù  la  même  heure. 

Programme  des  ditmonstralions  :  1"  Installation  d’un 
laboratoire  de  clinique  bactériologique.  Procédés  de  sté¬ 
rilisation.  Préparation  des  milieux  liquides  :  bouillon, 
eau  peptonée.  —  Ensemencement  du  sang  et  dos  produits 
pathologiques  en  milieux  liquides.  Technique  des  hémo¬ 
cultures  et  diagnostic  des  septicémies  ; 

2®  Préparation  des  milieux  solides  ;  gélose  simple,  gé¬ 
lose  glycérinée.  Gélatine.  Pomme  de  Icvrç.  Carotte.  — 
Ensemencements  sur  milieux  solides  des  produits  pnlho- 
logiques.  Repiquage.  Réglage  de  l'étuve; 

3“  Méthodes  d’isolement  et  de  séparation  des  microbes. 

—  Principe  (l’idcntificalion  des  niicrohes  :  aspect  macros¬ 
copique  et  microscopique  des  cultures,  coloration  au 
gram,  bleu,  ziohl  :  milieux  spéciaux  rermeiilalifs  et  liio- 
culatiuns  ; 

4“  Prise  des  produits  sur  le  malade  :  pus,  crachats, 
sérosité,  nrines,  matières,  fragments  de  tissus,  par  ponc¬ 
tions  et  biopsies.  —  Prises  à  l’aulopsle.  —  Rétrocul- 
tures,  inoculation  aux  animaux,  Coupes  histobactérlo- 
logiques  ;  coloration  des  juierohes  dans  les  tissus  ; 

5®  Sérodiagnostic  et  fixations  sériques  ;  sérodiagnosllc 
de  Widnl-  Réaction  de  AVassormann.  Sporo-aggluHnallon. 
Précipitines  ; 

6®  Préparotion  dos  milieux  au  sérUm  ot  au  sung,  des 
bouillons  et  gélose  ascite.  Entretien  et  conservation  des 
cultures  ;  les  milieux  de  réserve.  —  Diagnostic  dos  in¬ 
fections  cocciennoB  ;  slroplococcies,  staphylococcies. 
Cocci  divers  ;  tétragènes,  entérocoques,  etc.  ; 

7®  et  8®  Diagnostic  des  diploeocelos  :  pneumocoques  ; 
les  microbes  de  la  flore  pulmonaire  ;  pneumobacille. 
Méningocoques,  gonocoques,  microcooous,  catarrhalis; 
les  pseudo-méningocoques  ;  ponction  lombaire.  Examens 
directs,  cultures,  précipito-diagnostio,  agglutination  ; 

9®  Diagnostic  de  la  diphlério  ot  dos  angines.  Les  mi¬ 
crobes  de  la  flore  buccophnryngionne  :  l’ossoeiotion  fuso- 
spirillalre  de  A'inoent  (les  balanoposthites,  l’ulcère  tro¬ 
pical).  —  Diagnostic  du  charbon. 

10“  et  11“  Diagnostic  des  uffeclions  du  groupe  :  Eborth- 
Cloli.  Pratique  du  sérodiagnostic  do  Widal.  —  Dingnostic 
des  cTysenteries.  Ensemencement  des  matières  fécales  ; 

12“  Technique  des  anaérobies  :  cnsemencemonU,  mi¬ 
lieux  spéciaux,  cultures,  séparations.  Les  prinoipaux 
anaérob^S  ;  le  bacille  tétanique,  le  baeillus  perfringen». 

—  Etudes  des  causes  d'erreur  en  bactériologie  :  les  germes 
d’infection  accidentelle  ; 

13®  Diagnostic  de  la  syphilis  et  des  spirochétoses  ;  le 
Pian.  —  Ultramicroscope.  Réaction  de  AVassermaim  (tech¬ 
nique  ancienne  et  méthodes  simplifiées).  Coloration  dans 


En  prescrivant  /es  Produits 
BIEtt  SPÉCIFIER 
le  NOM  et  h  MARQUE 


qui  en  garantit  f  authenticité 


VICHY-ÉTAT 


YICHY-CELESTINS 

Maladies  de  la  vessie  et  des  reins,  Goutte,  Diabète, 
ArthritlBzne. 

VICHY-GRANDE-GRILLE 

Maladies  du  foie  et  de  l’appareil  biliaire. 
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Maladies  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 
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pour  rendre  l’eau  alcaline  et  digestive. 
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Digestion  difliclle  —  deux  ou  trois  après  les  repas. 
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Eau  alcaline  instantanée,  —  Digestive  et  gazeuse. 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  20 


—  320  — 


Mercredi,  11  Mars  1914 


les  coupes  par  la  mélliôdc  à  l’argent  de  Levuditi.  Inocu¬ 
lations  ; 

14“  Exercices  praticiues  de  la  réactions  de  Wassermann. 
—  Diagnostic  des  protozooses  :  pahiilisuie.  tripanoso- 
miases,  Icishmanioses,  lilarioscs. 

15“  Diagnostic  du  chancre  mou  et  des  ulcérations  cuta¬ 
nées.  —  Diagnostic  de  la  morve  de  lu  lèpre.  —  Diugiioslic 
de  la  peste,  du  choléra,  de  la  lièvre  de  Malte,  —  Dia¬ 
gnostic  do  la  rage  ; 

16”  Techniques  générales  de  la  tuberculose  :  milieux 
spéciaux.  —  Diagnostic  de  la  tuberculose  et  dos  pseudo¬ 
tuberculoses. 

17“  et  18“  Diagnostic  des  mycoses.  Techniques  géné¬ 
rales  des  mycoses  ;  milieux  de  Sabouraud.  etc.  Sporotri- 
choses,  blastomycoscB,  actinomycoses,  oosporoses.  hémis- 
poroses,  aspergilloses  ;  les  teignes  :  trichojdiyties,  fa- 

Le  but  de  ces  démonstrations  est  que  le  médecin  ou  le 
chirurgien  arrivant  dans  un  service  dépourvu  de  labora¬ 
toire,  sache  organiser  une  installation  rudimentaire  mois 
suffisante  aux  besoins  de  la  Clinique  ;  que,  privé  d’un 
bon  garçon  de  laboratoire,  il  puisse  faire  lui-même  toutes 
les  préparations  et  qu’il  connaisse  tous  les  artifices  des 
techniques  ;  enfin,  qu’au  lit  du  malade  il  ait  la  pratique 
des  méthodes  de  diagnostic  bactériologique.  Ces  démons¬ 
trations  ne  prétendent  donc  pas  résumer  un  cours  com¬ 
plet  de  bactériologie,  elles  sont  uniquement  des  démons¬ 
trations  pratiques  des  méthodes  de  diagnostic  bactériolo- 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  L’autre  semaine,  les 
auditeurs  du  samedi,  à  la  Salpêtrière,  ont  eu  la  bonne 
fortune  d’entendre  une  leçon  de  M.  S.  A.  K.  Wilson  (de 
Londres),  pathologiste  au  National  Hospital,  sur  une 
curieuse  maladie  dont  le  description  lui  appartient  tota¬ 
lement  au  point  de  vue  clinique  et  au  point  de  vue  ana¬ 
tomo-pathologique.  Aussi,  les  neurologistes) de  tous  les 
pays  ont  pris  l’habitude  de  désigner  cette  entité  clinique 
sous  le  nom  de  maladie  de  Wilson.  Il  s’agit  d’une  ma¬ 
ladie  nerveuse  familiale  caractérisée  par  un  état  de  rai¬ 
deur  sans  paralysie  des  membres  et  de  la  face. 

La  caractéristique  anatomo-pathologique  est  une  dégé¬ 
nération  progressive  du  noyau  lenticulaire  qui  est  tou¬ 
jours  associée  à  la  cirrhose  du  foie. 

Cette  affection  a  été  étudiée  déjà  dans  plusieurs  publi¬ 
cations,  en  particulier  dans  Le  llrain,  et  a  tait  l'objet 
d’une  communication  à  la  Société  de  neurologie  de 
Paris. 

La  conférence  de  M.  Wilson  a  eu  pour  but  d’exposer 
aux  auditeurs  de  la  Salpêtrière  l’ensemble  de  la  question 
avec  sa  mise  au  point  actuelle. 

Cet  exposé  était  du  reste  facilité  par  de  très  belles 
projections  photographiques  et  microscopiques. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Mni”  Bertiie  Sabin  fera,  au 


Le  droit  à  verser  pour  les  manipulations  et  c 
rcnces  pratiques  est  de  40  francs.  S’inscrire  le  mal 
8  h.  à  midi  au  Laboratoire  central  de  l’iiopital  1 


Les  sanctions  contre  les  médecins  de  l’assistance 
médicale  gratuite.  —  M.  Emile  Dumas,  député  du 
Cher,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  de  l’Intérieur  quels 
sont  les  moyens  d’action  des  préfets  à  l’égard  des  méde¬ 
cins  de  l’assistance  médicale  gratuite  convaincus  d’abus 
graves  et  quelles  sanctions  peuvent  être  prises  contre 
eux  dans  les  départements  où  le  libre  choix  du  médecin 
est  admis,  en  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Dans  les  départements  où  les  médecins  du  service  de 
l’assistance  médicale  gratuite  sont  désignés  par  l’admi¬ 
nistration  préfectorale,  le  préfet  peut  prononcer  leur 
révocation  s’il  sont  convaincus  d’abus  graves. 

«  Par  contre,  dans  les  départements  où  est  pratiqué  le 
système  du  libre  choix  du  médecin,  le  préfet  n’est  fondé 
ù  recourir  à  ce  moyen  qu’autant  que  le  règlement  dépar¬ 
temental  l’y  autorise.  » 

Honoraires  des  médecins  civils  soignant  des 
militaires  en  congé.  —  Le  règlement  sur  le  service  de 
santé  dispose  que  les  militaires,  titulaires  d’une  per- 
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de  l'Intérieur,  une  question  écrite,  lui  dcmundunt  si, 
étant  donnée  l’obligation  imposée  aux  concurrents  dans 
les  concours  pour  le  choix  des  inspecteurs  départemen¬ 
taux  des  serviees  de  protection  de  la  santé  publique,  de 
prendre,  avant  le  concours,  l'engagement  formel,  pour 
le  cas  où  ils  seraient  nommés,  de  se  consacrer  exclusi¬ 
vement  à  leurs  fonctions,  de  renoncer  ù  faire  de  la  clien¬ 
tèle,  de  ne  prétendre,  par  conséquent,  à  aucune  autre 
fonction  ou  mandat  public,  un  inspecteur  titulaire  peut 
être  admis  à  concourir  pour  les  fonctions  de  professeur 
suppléant  à  l’école  de  médecine,  et  en  cas  de  succès,  s’il 
peut  cumuler  cette  seconde  fonction  avec  celle  d’ins¬ 
pecteur  départemental  des  services  de  protection  de  la 
santé  publique. 

La  déclaration  de  la  tuberculose  bovine.  — 
M.  Berthod,  député,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  de 
l’Agriculture  si  le  maire  d’une  commune  auquel  deux 
cultivateurs  différents  font,  à  huit  jours  d’intervalle,  une 
déclaration  de  tuberculose,  doit  requérir  pour  chacun  de 
ces  deux  cas  un  vétérinaire  sanitaire  et,  en  cas  d’affir¬ 
mative,  à  qui  incombent  les  frais  de  visite.  Celui-ci  lui 
adresse  par  la  voie  du  Journal  officiel,  lu  réponse  sui- 

«  L’article  32  de  la  loi  sur  le  Code  rural  prescrit  au 
maire  de  faire  procéder  «  sans  retard  »  pur  le  vétérinaire 
sanitaire  à  lu  visite  des  animaux  qui  ont  fait  l’objet  d’une 
déclaration. 

«  Chacune  des  deux  déclai'ations  aurait  donc  dù  donner 
lieu  à  la  réquisition  du  vétérinaire  et  à  la  visite.  On  peut 
admettre  cependant  que  le  maire  ait  estimé,  d’après  les 
circonstances  de  fait,  que  la  réquisition  pouvait  être  dif¬ 
férée  sans  inconvénient,  et  qu’il  ait  ainsi  provoqué  deux 
visites  simultanées.  Ce  retard,  qui  serait  préjudiciable  en 
la  plupart  des  cas,  peut  être  toléré,  en  matière  de  tu¬ 
berculose  bovine,  au  moins  en  certaines  conditions. 

«  Les  frais  de  la  visite  incombent  au  budget  départe¬ 
mental  aux  termes  de  l'article  62,  §  2,  de  In  loi  du 
âl  Juin  1898  sur  le  Code  rural.  .. 

Conseil  d'arrondissement  de  Sceaux.  —  Le  Conseil 
d’arrondissement  de  Sceaux,  au  cours  de  sa  dernière 
session,  a  émis  ou  renouvelé  les  vœux  suivants  ; 

—  Que  le  transport  ou  le  transbordement  d’ordures 
ménagères  provenant  de  communes  limitrophes  ne  puisse 
être  autorisé  sans  l’avis  des  municipalités  intéressées,  qui 
pourront  toujours  l'efuser  le  dépôt  de  ces  immondices  sur 
leur  propre  territoire. 

—  Qu’une  loi  intervienne  à  bref  délai  pour  combattre 
l’alcoolisme  sous  toutes  scs  formes; 

Et  que  des  mesures  effectives  soient  prises  pour  favo¬ 


riser  l’allaitement  maternel  et  développer  les  notions 
d’hygiène. 

—  Que  soit  réalisée  la  création  de  sanatoriums  marins 
pour  les  jeunes  gens  de  15  a  20  ans  avec  enseignement 
professionnel. 

—  Qu’il  soit  rappelé  aux  maires  des  communes  que  la 
loi  du  15  Février  1912  réglant  les  conditions  d’exécution 
des  travaux  ordonnés  par  les  maires,  conformément  aux 
avis  donnés  par  les  Commissions  d'hygiène,  doit  être 
appliquée  dans  l’intérét  de  l’hygiène  publique. 

—  Que  le  décret  du  10  Février  1903  soit  modifié  en  ce 
sens  que  la  tuberculose  sera  classée  dans  la  première 
partie  :  «  Maladies  pour  lesquelles  la  déclaration  et  la 
désinfection  sont  obligatoires  ». 

—  Que,  pour  éviter  la  propagation  des  maladies  con- 
lagicuses  et  notamment  de  la  tuberculose,  M.  le  préfet 
de  police  prenne,  pour  le  département  de  la  Seine,  les 
mesures  suivantes  ; 

1»  Interdiction  de  papiers  de  tenture  dans  les  chambres 
d’hôtel,  et  obligation  de  lu  peinture  lisse  et  hygiénique; 

2»  Obligation  de  la  désinfection  après  chaque  réunion 
dans  les  salles  de  spectacles,  de  bals  ou  autres. 

—  Que  les  règlements  édictés  par  la  loi  du  15  Février 
1902  pour  les  habitations  soient  étendus  aux  ateliers, 
bureaux,  etc. 

Que  ces  travaux  soient  contrôlés  après  leur  exécution, 
pour  savoir  s’ils  sont  bien  conformes  aux  règlements  de 

—  Que  les  voitures  appartenant  aux  nourrisseurs  et 
servant  à  transporter  la  drèche  soient  tenues  dans  un  état 
de  propreté  absolue. 

—  Que  l’on  tienne  compte  de  la  grande  protestation 
émanant  des  communes  de  Bagneux,  Arcueil  et  Montrouge 
contre  l’établissement  projeté  à  Bagneux  d’une  maison  de 
santé,  dont  ils  craignent  les  contagions. 

—  Que  la  législation  de  1902,  sur  les  logements  insa¬ 
lubres,  soit  étendue  aux  ateliers,  bureaux  et  manufac- 

—  Que  le  Parlement  modifie  la  procédure  fixée  par  la 
loi  du  15  Février  1902-7  Août  1903  relative  à  la  protec¬ 
tion  de  la  santé  publique,  afin  de  permettre  une  applica¬ 
tion  rapide  des  mesures  d’assainissement  prescrites  par 
les  Commissions  d’hygiène. 

—  Que  les  bureaux  de  bienfaisance  et  les  hospices 
soient  totalement  exonérés  des  droits  de  succession  pour 
tous  les  dons  et  legs  faits  en  leur  faveur. 

—  Que  le  domicile  de  secours  des  aliénés  soit  établi  de 
la  meme  manière  que  celui  des  vieillards,  infirmes  ou 
incurables,  conformément  à  la  loi  du  14  Juillet  1905. 

—  Qu’un  service  de  surveillance  analogue  an  service 
qui  existe  pour  la  proleclion  des  enfants  du  premier  âge 


soit  établi  pour  la  surveillance  des  enfants  (ôgés  de  2  à 
13  ans)  placés  dans  les  conditions  susdites. 

—  Que  tous  les  citoyens  nécessiteux,  blessés,  infirmes 
ou  reconnus  incapables  de  fournir  aucun  travail  utile  et 
de  subvenir  à  leurs  besoins,  et  ôgés  d’au  moins  65  ans, 
puissent  être  admis  dons  l’établissement  hôpital  régional 
à  créer  dans  le  chef-lieu  de  canton  do  leur  résidence  ou 
a  jiroximité  dudit  canton. 

A  propos  du  projet  d'adduction  des  eaux  des  Vais 
de  Loire.  -  Le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du 
département  de  lu  Seine,  vient  d’adopter  les  conclusions 
du  rapport  du  professeur  Chuntemesse,  favorÿbles  au 
projet  d’adduction  des  eaux  des  Vais  de  Loire,  qui  doit, 
s’il  est  définitivement  adopté,  permettre  à  la  Ville  de 
Paris  de  recevoir  dons  ses  réservoirs  plus  d’un  million 
de  mètres  cubes  d’eau  potable  par  jour. 

Dans  ses  conclusions,  le  professeur  Cbantemessc  for¬ 
mule  certaines  observations  qui  figuraient  déjà  d’ailleurs 
dans  l’étude  très  approfondie  que  M.  Diémert  et 
M.  ïhiéry  ont  faite  il  y  a  quelques  mois  sur  ce  sujet. 

La  transformation  de  l’école  des  auxiliaires  mé¬ 
dicaux  d’Alger.  —  A  une  question  de  M.  Doisy,  député, 
M.  le  ministre  de  l’Intérieur  vient  de  faire  la  réponse 

i(  Telles  qu’elles  avaient  été  instituées  par  une  décision 
du  gouverneur  général  de  l’Algérie,  en  date  du  31  Dé¬ 
cembre.  1904,  les  études  des  auxiliaires  médicaux  étaient 
contrôlées  par  deux  répétiteurs  chargés  de  donner  aux 
étudiants  les  explications  nécessaires  sur  les  concours  et 
de  leur  inculquerdes  éléments  ü’anatomie,de  physiologie, 
de  petite  chirurgie,  de  pathologie,  etc. 

La  réorganisation  de  l’institution  a  été  demandée  par 
la  délégation  des  non-colons,  dans  un  vœu  émis  le  4  Juin 
1910,  et  par  le  professeur  Bouchard,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  dans  son  rapport  d’inspection  de 
1906. 

On  reprochait  à  l’ancien  programme  d’études  de  faire 
entrer  les  élèves  de  plain-pied  dans  les  cliniques  pour  y 
recevoir  l’instruction  pratique,  dès  lu  première  année, 
avant  d’avoir  acquis  une  instruction  et  des  notions  théo¬ 
riques  assez  complètes. 

La  nouvelle  organisation  est  caractérisée  par  la  dé¬ 
marcation  très  nette  faite  entre  les  études  théoriques  et 
les  études  pratiques. 

Lu  réforme  des  études  a  nécessité  une  réorganisation 
du  personnel  enseignant.  D’une  part,  le  stage  de  seconde 
année  devant  être  surveillé  et  contrôlé,  et  la  durée  des 
cours  théoriques  étant  réduite  à  un  an,  la  création  d’un 
directeur  des  études  ayant  une  autorité  scientifique  par¬ 
ticulière  s’imposait.  D’autre  part,  les  auxiliaires,  au 
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coui'8  do  lu  secundo  uiincc,  otunt  internes  dans  un  des 
hôpitaux  de  la  colonie,  un  des  deux  postes  de  répéti¬ 
teur  dos  cours  précédemment  créés  devennit  suns  objet. 

Un  intéressant  cas  de  responsabilité.  —  M.  J., 
Voyogeur  de  commerce,  fut  asphyxié  dans  lu  nuit  du 
12  uu  13  Novembre  1908,  pur  des  émanations  d'oxyde  de 
carbone  provenant  d’un  poêle  mobile  installé  dans  lu 
chambre  qu’il  avait  sous-louée  à  un  murchand  de  vins  du 
boulevard  Magenta. 

Sa  veuve  introduisit  contre  celui-ci  ot  contre  la  pro¬ 
priétaire,  devant  In  quatrième  Chambre  supplémcntoire, 
une  demande  en  00.000  francs  de  dommages-intérêts. 

La  propriétaire  de  l'immeuble  assura  qu’elle  n’y  était 
pour  rien,  car  les  travaux  avaient  été  entrepris  suns  son 
assistance  et  même  sans  son  autorisation. 

De  son  côté,  le  marchand  de  vins  affirmait  que  cela 
provenait  d’un  cas  de  force  majeure,  une  violente  tem¬ 
pête  ayant  sévi  cette  nuit-lii  et  ayant  occasionné  de  nom¬ 
breux  accidents. 

Une  enquête  ordonnée  pur  le  tribunal  ayant  établi  la 
faute  du  marchand  de  vins  et  de  sa  [propriétaire,  il 
s'ensuivait  que  lu  responsabilité  devait  être  partagée  : 

K  Attendu,  dit  le  jugement,  que  le  marchand  devins  pour 
l’installation  de  son  poêle  mobile,  s'est  adressé  à  un  ser¬ 
rurier  au  lieu  de  prendre  un  fumiste,  qui  a  exécuté  les 
travaux  concernant  la  ventilation  dans  des  conditions 
absolument  défectueuses  ;  qu’il  a  commis  ainsi  une  faute 
de  nature  à  engager  sa  responsabilité  ; 

«  Attendu,  d’autre  part,  que  la  propriétaire  de  l'Im¬ 
meuble,  qui  n’a  pu  ignorer  l’existence  des  travaux  faits 
par  son  locataire  dans  son  immeuble,  a  eu  le  tort  grave 
de  n’en  point  faire  vérifier  l'exécution  par  son  archi¬ 
tecte,  tout  en  omettant  de  faire  constater  que  lesdits 
travaux  ont  été  exécutés  conformément  aux  règles  de 

En  conséquence,  la  propriétaire  et  son  locataire  devront 
payer  chacun  pour  moitié  à  la  veuve  du  voyageur  de 
commerce  asphyxié  une  somme  de  8.000  francs  à  titre  de 
dommages-intérêts  et  servir  à  chacun  de  ses  trois  enfants, 
jusqu’à  l’Age  de  21  ans,  une  rente  annuelle  de  400  francs 
payable  par  trimestre  et  d’avance. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Ont  été  désignés  pour 
êti-e  détachés  pendant  les  saisons  thermales  de  1914  aux 
hôpitaux  d’eaux  minérales  ci-après,  savoir  : 

tlopilal  de  Bourbonne-les-Baina.  —  M.  Krantz,  médecin 
principal  de  2»  classe;  MM.  Dolphin,  Vitoux,  médecins- 
majors  de  U»  classe  ;  Odinot,  médecin-major  de  2»  classe  ; 
'l’erracol,  médecin  aide-major  de  l‘'“  classe. 

UôpHal  de  Vichy.  —  MM.  Iliscons,  Marion,  Duron,  mé¬ 


decins-majors  de  l'c  classe;  MM.  Coulon,  Mathieu  de 
Fossey,  médecins-majors  de  2'  classe. 

Hôpital  de  Bourbon-VArchambauU.  —  M.  Rostan,  mé¬ 
decin  principal  de  2*  classe;  M.  Schangel,  médecin  aide- 
major  de  lf«  classe. 

Hôpital  de  Barèges.  —  M.  Sanglé-Ferrière,  médecin 
principal  de  1"  classe  ;  M.  Gilles,  médecin  principal  de 
2'-  classe;  M.  Sieur,  médecin  aide-major  de  1"  classe. 

—  Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes  ; 

Médecin  principal  de  l™  classe  :  M.  Buoltc  est  nommé 
sous-directeuf  de  l’école  du  service  de  santé  et  médecin- 
chef  de  l’hôpital  militaire  d'instruction  Desgeneltes  à 
Lyon. 

Médecins-majors  de  classe  :  M.  Roy  passe  à  l’hôpital 
militaire  Villemin  à  Paris;  M.  Faivre  passe  à  l’hôpital 
militaire  de  Sedan  ;  M.  Lehmann  passe  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  'Villemin  à  Paris  ;  M.  Galley  passe  à  l'hôpital  mili¬ 
taire  du  camp  de  Châlons  ;  M.  Bizouard  passe  à  l’iiôpital 
militaire  de  Grenoble;  M.  Trassagnac  passe  au  l04'  rcg. 
d’infanterie. 

Médecins-majurs  de  2“  classe  ;  M.  Desse  est  maintenu 
au  llje  escadron  du  train  des  équipages  militaires  ; 
M.  Fischer  passe  au  108”  rég.  d’infanterie;  M.  Gaimard 
passe  au  5'  rég.  d’artillerie  à  pied  ;  M.  Donier  passe  au 
82=  rég.  d’infanterie;  M.  Boulin  passe  au  108=  rég.  d’in¬ 
fanterie;  M.  Poirée  passe  au  52=  rég.  d'infanterie; 
M.  Lemoine  passe  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc 
occidental;  M.  Ëgmann  passe  uu  35'-  rég.  d’infanterie  ; 
M.  Carayon  passe  à  l’école  militaire  du  génie  à  Versailles  ; 
M.  Morisot  est  désigné  pour  l'Algérie;  Si.  Scherrer  passe 
au  (>=  rég.  de  chasseurs  à  cheval  ;  M.  l’héoball  passe  uu 
141“  rég.  d’infanterie. 

Médecins  aides-majors  de  U=  classe  :  M.  Badie  passe  uu 
21*  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  M.  Maisonnet  passe 
au  5"  escadron  du  train  des  équipages  ;  M.  Bnur  passe  au 
11=  rég.  d’artillerie  de  campagne;  M.  Labastic  passe  au 
167=  rég.  d’infanterie  ;  M.  Blondel  passe  aux  troupes  d’oc¬ 
cupation  du  Maroc  occidental  ;  M.  Bertret  est  désigné 
pour  la  Tunisie  ;  M.  Bouisson  passe  au  30"  rég.  d'infan¬ 
terie  ;  M.  Boissezon  est  mis  hors  cadres  aux  troupes  d’oc¬ 
cupation  du  Maroc  occidental  ;  M.  Poursain  pusse  au 
59=  rég.  d’artillerie  ;  M.  le  médecin  aide-major  de 
!’•  classe  de  réserve  Dufaurc  de  Gitres  passe  aux  troupes 
d’occupation  du  Maroc  occidental. 

—  Sont  affectés  ;  M.  le  médecin  principal  de  2=  classe 
Odile  est  nommé  adjoint  au  directeur  du  service  de  santé 
du  gouvernement  militaire  de  Paris.  M.  le  médecin-major 
de  1'=  classe  Bonthoux  passe  au  43=  rég.  d’infanterie. 

Médecim-majore  de  2»  classe  :  M.  Fournereaux  passe  au 
170=  rég.  d’infanterie.  M.  Sibille  passe  à  la  direction  du 
service  de  santé  du  21=  corps  d’armée.  M.  Tournade  est 


affecté  à  l’hôpital  Hippolyte-Larrey,  à  Toulouse.  M.  Hé¬ 
risson  passe  au  17"  rég.  d’artillerie.  M.  Vincent  passe  au 
19"  escadron  du  train  des  équipages.  M.  Thellîer  pusse 
au  l5l=  rég.  d'infanterie.  M.  Bergcret  est  mis  hors  cadres 
aux  troupes  d’occupation  du  Maroc  occidental.  M.  Lubc 
passe  au  1==  rég.  de  chasseurs. 

—  La  liste  des  membres  externes  de  la  section  techni¬ 
que  du  service  de  santé  est  arrêtée  comme  suit  pour 
1914  ; 

Médecins  principaux  de  2=  classe  ;  MM.  Bassères,  Astler, 
Pech,  Bergusse,  Georges,  Bonnet. 

Médecins-majors  de  U»  classe  :  MM.  Friant,  Destrez, 
Legrand,  Thooris,  Obcrlé,  Derclc,  Hlrtz,  Le  Roux,  de 
Libessart,  Rleux,  Conte,  Rouvillois,  Coullaud,  Ligouzul, 
Perrin,  Gautier. 

Médecins-majors  de  2=  classe  ;  MM.  Yennin,  Guilhau- 
mon,  Marland,  Roudié,  Pasteur,  Raoul,  Cahuzac,  Réver- 
chon,  Massip. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Est  promu  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine,  au  grade  de  médecin  de 
1==  classe,  M.  Jean,  médecin  de  2=  classe. 

—  M.  le  médecin  principal  Lec<rur,  du  port  de  Cher¬ 
bourg,  est  désigne  pour  embarquer  sur  le  Courbet. 

—  M.  le  médecin  de  1==  classe  Pélissier,  du  port  de 
Brest,  est  désigné  pour  embarquer  à  la  floltille  des  sous- 
marins  do  Toulon. 

—  M.  le  médecin  principal  Motlin,  du  port  de  Cher¬ 
bourg,  est  désigné  pour  embarquer  sur  la  Franea. 

—  M.  le  médecin  de  les  classe  Ségard,  du  port  de  Lo¬ 
rient,  est  désigné  pour  embarquer  sur  le  Sufj'rcn  (escadre 
d’instruction  de  la  Méditerranée). 

—  M.  le  médecin  de  Ir»  classe  Parrenin,  du  port  de 
Lorient,  est  désigné  pour  aller  continuer  ses  services  nu 
port  de  Brest. 

Les  veuves  et  orphelins  des  médecins  militaires 
victimes  du  devoir  professionnel.  —  Sur  la  proposi¬ 
tion  du  D=  Peyroux,  do  MM.  Leblond  et  Denais,  députés, 
la  Chambre  des  députés  a  adopté  la  proposition  de  loi 
suivante  : 

Art.  1==.  —  Les  veuves  et  orphelins  des  médecins  cl 
infirmiers  du  corps  de  santé  de  la  guerre,  de  lu  marine 
et  des  colonies,  succombant  pur  suite  d’une  maladie  épi¬ 
démique  ou  contagieuse,  contractée  en  service  com¬ 
mandé,  soit  auprès  des  malades  dont  ils  assurent  le 
traitement,  soit  en  procédant  à  des  examens  de  labora¬ 
toire,  soit  à  l'hôpital  ou  à  l’ambulance,  auront  droit  aux 
mêmes  pensions  et  secours  que  si  la  mort  avait  été 
causée  pur  des  événements  de  guerre. 

Art.  2.  —  Les  circonstances  du  décès  devront  faire 
l’objet  de  justifications  spéciales  à  fournir  dans  les  formes 
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cl  les  délais  qui  seront  déterminés  par  un  règlement 
d’administration  publique. 

Nécrologie.  —  On  annonce  lu  mort,  à  Montpellier, 
de  M.  Frédéric  Roquefeullle. 


Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Oiidke  de  leotcue 
DE.^i  COPIES.  —  MM.  Pascalis,  lloudurd.  Toupet,  Cadenal. 
Cernez.  Küs,  llasset,  Bazy,  Berger,  Olivier,  Martin,  Mer- 
cadé,  Brécliot,  Sauvé,  Giiimbellot,  Kendirdjy,  Rouhier, 
Capelte,  Picot,  Monsaingeon,  Okinczyc,  Cauchoix,  Deniker, 


Accoucheur  des  hôpitaux.  —  Un  concours  pour  la 
nomination  à  deux  places  d’uccouebeur  des  hépitaux  de 
Paris  sera  ouvert  le  lundi  27  .\vril  11114,  à  midi,  dans  la 
salle  des  concours  de  l’Administration,  rue  des  Saints- 
Pères,  n»  4'J. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir 
seront  admis  à  se  Taire  inscrire  au  service  du  personnel 
de  l’Administration  (bureau  du  personnel  médical),  de 

10  11.  à  :i  b.,  du  lundi  16  Mars  1914  au  samedi  4  Avril  in- 

Internat  en  pharmacie.  —  Un  concours  pour  les  prix 

11  décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en  pharmacie  des 
hôpitaux  et  hospices  (année  1013*1914)  sera  ouvert  le 
lundi  11  Mai  1914,  à  midi  précis,  dans  lu  salle  des  con¬ 
cours  de  l'Administration,  rue  des  Saints-Pères,  n»  .40. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’Administra¬ 
tion  centrale  (service  du  personnel),  de  11  h.  à  3  h.,  du 
lundi  6  Avril  au  samedi  2S  Avril  inclusivement. 

Ecole  d'application  du  service  de  santé  dès 
troupes  coloniales.  —  Le  concours  annuel  prévu  par 
l'instruction  du  1.4  juin  1909  (/I.  O.  P.  R.,  page  107î^  pour 
la  nomination  aux  emplois  de  jirofesseurs  adjoints  à 
l’école  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales  aura  lieu  à  cette  école  le  19  Octobre  1914,  dans 
les  conditions  prévues  jiar  ladite  instruction,  et  lu  circu¬ 
laire  du  7  Murs  1913  (71.  O.  P.  permanente,  page  230). 

En  exécution  de  l’article  11  du  décret  du  7  Mai  1908. 
les  médecins  et  pharmaciens-majors  de  2^  classe  sont 
seuls  admis  à  concourir. 


Les  demandes  formulées  par  les  candidats,  en  vue 
d’obtenir  l’autorisation  de  prendre  part  à  ce  concours, 
seront  revêtues  de  l’avis  motivé  de  leurs  chefs  hiérar¬ 
chiques  et  adressées  au  ministère  de  la  Guerre  (direction 
des  troupes  coloniales,  3'  bureau).  Elles  devront  indiquer 
le  ou  les  emplois  pour  lesquels  ils  devront  concourir,  et 
parvenir  avant  le  30  Seiitêmbre  1914. 

Les  candidats  devront  être  présents  en  France,  et 
n’avoir  pas  reçu  de  destination  coloniale  au  10  Octobre. 

Il  ne  sera  accordé  aucun  sursis  de  départ  pour  les 
colonies,  aucune  dispense  do  service  côlottiul,  ni  aucune 
autorisation  do  rentrer  en  France  en  vue  de  subir  les 

il  sera  procédé,  à  la  suite  du  concours  dont  il  s’agit,  ii 
la  nomination  d’un  professeur  adjoint  pour  chacune  des 
chaires  de  «  clinique  interne  et  des  maiudies  c.xotiqucs  r 
et  do  «  bactériologie  et  d’hygiène  ». 

Société  d’encouragcnient  au  devoif  social.  — 
Celte  Société,  dont  le  siège  est  14,  rue  Milton,  à  Paris, 
met  au  concours  : 

1“  Le  devoir  social  des  supérieurs  à  l’égard  de  leurs 
inférieurs  en  fortune,  en  instruction  ou  en  situation 
sociale  ; 

2»  Présenter  une  étude  sur  une  iruvre  sociale  quel¬ 
conque  (à  choisir)  ; 

3»  L’hygiène  à  l’école.  Opuscules  et  moyens  pratiques 
pour  enseigner  l’hygiène  à  l’école  et  autour  de  l’école; 

4»  Monographie  locale  envisagée  surtout  au  point  do 
vue  moral  et  social  ; 

.')0  Les  Colonies  scolaires  de  vacances.  (Organisation 
matérielle  et  financière,  résultats  au  point  de  vue  de  la 

Les  sujets  doivent  être  traités  isolément. 

Le  concours  sera  clos  le  31  Juillet  1914. 

Chaque  manuscrit  devra  porter  une  devise  répétée  sur 
une  enveloppe  cachetée  contenant  les  noms  et  qualités 
de  l’auteur.  Les  plis  ne  seront  ouverts  qu’après  Tattribu* 
tion  des  récompenses. 

Adresser  les  concours  a  M.  ËMlLfe  CHAPBtLlElt,  direc¬ 
teur  de  la  Société,  14,  rue  Milton,  Paris. 
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ques,  toniques. 
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HYGIÈNE  SOCIALE 

LA  PROTECTION  DES  NOURRISSONS 
ET  DES  ENFANTS  A  PARIS 

A.’hygwnc  sociale  est  devenue  une  des  préoc¬ 
cupations  principales  des  pouvoirs  publics  en 
dépit  des  nécessités-militaires  qui  imposent  aux 
nations  civilisées  des  charges  de  plus  en  plus 
lourdes.  Cette  constatation  est  agréable  pour 
ceux  qui  souffrent  de  l’animosité  entre  les  peuples  ; 
elle  permet  d’entrevoir  des  temps  meilleurs  dans 
un  avenir  plus  ou  moins  lointain. 

FOUGUES  Tom  ALCftLiiiE 

iooo-maisine: 


L’hygiène  fait  aujourd’hui  partie  intégrante  de 
la  morale.  Comme  celle-ci,  elle  impose  d  chaque 
homme  des  devoirs  envers  lui-mème  et  envers 
son  prochain,  d’où  une  hygiène  individuelle  et 
une  hygiène  sociale,  qui  poursuivent  également 
comme  but  la  protection  de  la  santé.  Les  moyens 
qu’elles  emploient  varient  suivant  l’àgc,  mais  c’est 
immédiatement  après  la  naissance  et  pendant  la 
période  de  croissance  de  l’individu,  que  ces 
moyens  permettent  d’atteindre  les  meilleurs  ré¬ 
sultats. 

È' hygiène  infantile,  V hygiène  du  nouvrisson ,  en 
particulier,  doivent  être  désormais,  de  la  part  du 
médecin,  l’objet  d’études  approfondies,  sous 
peine  pour  lui  d’abdiquer  une  do  ses  fonctions 
les  plus  nobles. 

Le  professeur  Hutinel  dans  une  leçon  d’ouver¬ 
ture  récente,  le  professeur  Marfan  à  l’Assemblée 
générale  de  la  Ligue  contre  la  mortalité  infantile 
ont  réclamé  pour  notre  Faculté,  la  création  d’une 
chaire  d’enseignement  de  l’hygiène  infantile.  Leur 
appel  a  été  entendu  et  bientôt,  nous  l’espérons, 
nos  étudiants  seront  à  même  de  s’occuper  en 
connaissance  de  cause  des  multiples  cj^uestions 
sociales  qui  ont  trait  à  la  protection  de  l'enfance. 

11  eût  été  inadmissible  en  vérité  que  la  Faculté 
de  Paris  ne  prenne  pas  la  direction  d’un  mou¬ 
vement  dont  les  origines  sont  essentiellement 
françaises.  Devant  tous  les  membres  du  dernier 
Congres  des  Gouttes  de  lait  de  Berlin,  le  pro¬ 
fesseur  Dictrich  déclara  C[ue  la  France  fut  la 
première  à  organiser  une  lutte  méthodique  contre 
la  mortalité  infantile,  et  je  suis  heureux  d’enre¬ 
gistrer  ici  cet  hommage  rendu  ;'i  notre  pays  par 
un  des  maîtres  les  plus  estimés  de  rAllcmagnc. 

Sous  l’impulsion  d'hommes  de  grand  cœur 
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comme  Théophile  Roussel,  Pierre  Budin,  Paul 
Strauss,  Firmin  Marbeau,  Félix  Poussineau, 
Léon  Dufour,  et  de  femmes  d’élite  comme 
M'iv  Chaptal  et  M®'  Vcil-Picard,  une  série  d'insti¬ 
tutions  originales  de  premier  ordre  furent  créées 
ou  développées  à  la  fin  du  .siècle  dernier.  J’ai  cru 
faire  œuvre  utile,  il  y  a  deux  ans,  en  attirant  l’at¬ 
tention  sur  certaines  œuvres  berlinoises  remar¬ 
quables  par  leur  installation  moderne,  leur  pro¬ 
preté  exemplaire,  leur  parfaite  organisation*. 
Mais  la  plupart  de  ces  œuvres  ont  été  créées  à 
l’instar  des  nôtres  et  il  est  bon  qu’on  sache  à 
l’étranger  comme  en  France  l’effort  considérable 
réalisé  par  Paris  en  faveur  des  nourrissons. 

Pour  atteindre  ce  but,  nous  avons  pensé  qu’il  y 
avait  intérêt  à  organiser  une  série  de  yisites- 
conférences  destinées  à  faire  connaître,  dans  leur 
activité,  les  principales  institutions  dues  à  notre 
initiative  :  consultations  de  nourrissons-gouttes  de 
lait,  mutualité  maternelle,  crèches,  etc.,  ainsi  que 
certains  établissements  modèles,  créés  par  l’As¬ 
sistance  publique,  comme  l'hôpital  Hérold,  ou  par 
la  bienfaisance  privée,  comme  la  Pouponnière  de 
Porche  fontaine. 

C’est  le  compte  fendu  de  (juelques-unes  de  ce.? 
visites-conférences  annexées  pour  la  plupart  au 
cours  fait  par  M.  Nobéeourt  à  la  clinique  de 
l'hôpital  des  Enfants-Maladcs,  dirigée  par  mou 
maître  le  professeur  Hutinel,  que  je  me  propose 
de  donner  ici,  avec  l’espoir  que  de  nombreux 
confrères  français  et  étrangers  s’eft'orceront  de 
visiter  nos  œuvres  et  de  les  imiter  ensuite. 


I.  G.  SeiiRElRER.  —  <1  La  j)i'ol('ction  des  nourrissons  et 
des  cnrnnts  à  Berlin  ».  f.a  Presse  Médicale,  1911,  n»®  89, 
93,  94,  98. 


CONSTIPATION,  ENTÉRITES,  COUTES,  ETC. 

—  NOUVEAU  TRAITEMENT  -- 
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Pharmacie  VIOABIO,  17,  boul.  Haussmann,  Paris. 
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Poitr  no  pas  donner  aux  enfanta  n’importa 
quelle  farine  à,  n'importe  quel  é-ge. 
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Eau  de  mer  isotonique  injectable 
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aux  femmes  enceintes,  en  travail,  ou  accouchées, 
ni  du  service  de  l’infection  ;  je  me  contenterai  de 
déclarer  qu’ils  font  honneur  à  la  Ville  de  Paris 
et  à  l’administration  de  l’Assistance  publique. 
Tout  est  vaste,  bien  aéré,  proprement  entretenu; 
les  salles  d’opération  font  bonne  impression  et 
les  chambres  d’isolement,  avec  leur  carrelage 
remontant  à  mi-hauteur  des  murs,  sont  installées 
conformément  aux  données  modernes.  Je  tiens  à 
signaler,  d’autre  part,  la  tenue  irréprochable  du 
jiersonnel  nombreux  de  sages-femmes,  d’élèves 
et  d’inlirmières  qui  entourent  l’accoucheur  en 
chef,  M.  Bonnaire,  au  cours  de  sa  visite. 

.A. 

La  coxsiii.TATio.x  üj;  Nouitnisso.NS  ‘  est  annexée, 
depuis  peu,  au  pavillon  des  débiles  qui  longe  le 
boulevard  de  Port-Royal.  En  1895,  lorsque  Budin 
devint  chef  de  service  à  la  Maternité,  trois  ans 
après  avoir  créé  à  la  Charité  la  première  consul¬ 
tation  de  nourrissons,  il  s’empressa  d’en  ouvrir 
une  nouvelle  et  réserva,  à  cet  effet,  trois  vieilles 
salles  datant  du  temps  de  Port-Royal.  Ces  locaux 
primitifs  laissaient  beaucoup  à  désirer,  les  mères 
s’y  trouvaient  à  l’étroit,^es  enfants  étaient  expo¬ 
sés  au  refroidissement  par  suite  de  l'humidité 
|)ermanente.  Malgré  tout,  les  services  rendus 
furent  considérables  et  de  tous  côtés  l’exemple 
de  Budin  fut  suivi. 

A  Paris,  Variot,  Comby,  Henri  de  Rothschild, 
Boissard,  Raimondi,  puis  d’autres,  attachèrent 
leur  nom  à  des  œuvres  similaires  réparties  dans 
différents  arrondissements.  Chaque  lannée,  de 
nouvelles  consultations  furent  créées;  aujour¬ 
d’hui,  on  en  compte  une  centaine  à  Paris  même, 
une  cinquantaine  dans  la  banlieue  immédiate.  Ce 

1.  Consulter  E.  Boxnaiue  :  «  Lu  consultution  obstétri¬ 
cale  de  nourrissons  ».  La  Presse  Médicale,  n»  39,  11  Mtii 
1912.  —  J.  ViLLANOVA.  «  Deux  consultations  obstétricales 
de  nourrissons  (Lariboisière  et  la  Maternité)  ».  Thèse, 
Paris,  1912. 


L’Institut  de  Puériculture  de  li 


les  constructions  récentes,  qui  datent  d’une 
dizaine  d’années. 

La  Maternité,  qui  depuis  1802,  est  une  école 
théorique  et  pratique  d’accouchement,  reçoit 
chaque  année  une  centaine  d'élèves  sages-femmes 
qui  y  font  un  stage  de  deux  ans  comme  internes.  ■ 
Elle  est  la  principale  maison  d’accouchement  en 
France;  3.000  enfants  y  viennent  au  monde  tous 
les  ans,  et  3.000  chez  les  sages-femmes  agréées, 
directement  attachées  à  l’établissement. 

Je  n’ai  pas  à  m’occuper  des  salles  réservées 


PllE-Mliinli  VISITE 


L’INSTITUT  DE  PUÉRICULTURE 
DE  LA  MATERNITÉ 


La  consultation  de  nourrissons. 

La  Maternité  fut  fondée  en  1794  par  un  décret 
de  la  Convention.  Elle  fut  établie  primitivementau 
couvent  du  Val-de-Grâce  puis  à  l  'abbaye  de  Port- 
Royal,  dont  les  vieux  bâtiments  qui  ne  manquent 
point  de  pittoresque  tranchent  aujourd’hui  sur 
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mouvement  si  intéressant,  ne  en  France,  ne 
tarda  pas  à  'avoir  une  profonde  répercussion  à 
l’étranger.  En  Belgique,  en  Italie,  en  Hongrie, 
au  Canada,  on  Espagne,  actuellement  dans  Ions 
les  pays,  les  consultations  de  nourrissons  sont 
considérées  comme  un  des  organismes  princi¬ 
paux  destinés  à  restreindre  la  mortalité  infantile. 

La  consultation  de  nourrissons  de  la  Mater¬ 
nité,  fondée  par  P.  Budin,  et  continuée  par 
ISIM.  Porak  et  Maygrier,  a  subi  un  remanicinent 
complet  depuis  que  M.  Bonnairc  l’a  prise  en 
main,  à  son  tour.  L’affluence  toujours  grandi.s- 
sante  des  mères,  la  volonté  d’enseigner  aux 
élèves  sages-femmes  une  puériculture  pratique  et 
vivante,  décidèrent  le  chef  de  service  actuel  à 
créer  une  inslallalioii  spacieuse,  confortable, 
moderne,  digne  de  la  maison  mère  de  l'obsté¬ 


trique  française. 

La  consultation  de  la  Maternité,  délicieusenienl 
enfouie  sous  la  verdure,  n'a  pas,  vue  du  dehors, 
cèt  aspect  imposant  qui  caractérise  certaines  des 
(ouvres  que  j’ai  visitées  à  Berlin.  IMais  encore 
une  fois,  je  crois  qu’on  doit  délibérément  bannii- 
le  luxe  et  le  grandiose  en  matière  d’assistance. 
S'il  eût  été  possible  d’élever  une  nouvelle  cons¬ 
truction  allectéc  à  la  consultation,  sans  doute  le 
plan  des  locaux  eût  été  mieux  approprié  encore 
à  leur  but;  mais  telle  qu  elle  est,  la  consultation 
est  bien  comprise,  et,  pour  nous  en  rendre 
compte,  il  nous  suffit  de  voir  ce  qui  se  passe  à 

La  consultation  comprend  deux  vastes  salles 
du  pavillon  des  débiles,  évacués  quatre  jours  par 
semaine,  dans  la  matinée  ou  l’après-midi,  le  di¬ 
manche,  le  mardi,  le  mercredi  et  le  samedi.  11 
s’agit  donc  d’une  installation  temporaire,  mais 
celle-ci  est  absolument  isolée,  avec  une  entrée 
particulière.  A  quelque  distance,  tout  près  de  la 
porte  principale  de  la  IMaternilé,  se  trouve  im 
hangar,  qui  sert  de  garage  aux  voitures  d’enfanls  ; 
celles-ci  sont  peu  nombreuses  car  les  mères 


parisiennes  se  servent  moins  de  ces  véhicules 
que  les  mères  berlinoises. 

La  première  pièce  dans  laquelle  on  pénètre 
est  une  salle  d'atlcnlej  munie  de  bancs  et  de 
chaises  pour  une  trentaine  de  mères.  Une  chambre 
d’isolement  et  une  chambre  de  pesées  lui  sont 
annexées.  Voici,  en  effet,  comment  on  procède  à 
l’arrivée  des  mères  :  une  sagc-fe.mme,  placée  à 
l’entrée,  examine  les  nourrissons  et  opère  leur 
triage.  S’il  en  est  manifestement  atteints  d’érup¬ 
tions  fébriles,  ils  sont  immédiateimmt  renvoyés 


chez  eux  ou  à  la  consultation  de  pédiatrie;  s’il  en 
est  de  suspects  simplement,  offrant,  par  exempt, 
une  toux  spasmotiicjue,  on  les  reçoit  dans  la 
chambre  d’isolement  où  ils  attendent  l’examen 
du  chef  de  service  ou  de  ses  assistants.  Ces  pré¬ 
cautions  sont  indispensables  pour  éviter  les 
risques  de  contagion,  mais  il  faut  bien  savoir 
([ue  ceux-ci  sont  minimes,  en  raison  de  l’immu¬ 
nité  relative  du  nourrisson  vis-à-vis  des  fièvres 
éru])tives,  sm-lout  pendant  les  premiers  mois  de 


ullure  (le  lu  Maternité  (La  salle^de  consultation  des  nourrissons. 
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Les  autres  nourrissons  passent  à  tour  de 
rôle  dans  la  ehainhrc  des  pesées.  Ils  sont  placés 
sur  le  plateau  de  la  balance,  protégé  par  une 
large  compresse,  renouvelée  pour  cliaeun  d'eux. 
Le  poids  est  inscrit  sur  uim  fichr  imn-iaoirc 
remise  à  la  mère,  puis  noté  simultanémeni  sur 
iiiic  fir/ir  huth‘lfliirl/r  co^MitM'vèc  dans  un  classeur 
et  sur  un  rcj^is/rr  tenu  par  une  sage-femme*  Une 
fois  la  pesée  à  nu  elïectiiée,  l’eufanl  est  replacé 
vèlu  sur  le  plateau  de  la  balance  et  la  mère  donne 
à  téter.  Une  afiiebe  spéciale  invite,  en  elîct,  les 
mères  à  faire  coïncider  l'heure  de  leur  venue 
avec  celle  d’une  tétée,  et  à  fournir  ce  document 
au  consultant. 

La  suite  [le  couHultatiou  proprement  dite  est 
près  de  trois  fois  plus  grande  que  la  précédente. 
Elle  est  bien  aérée,  bien  éclairée  et  le  sol  en  grès 
cérame,  absolument  lisse,  permet  un  lavage  à 
grande  eau.  ^lais  ce  qui  donne  à  cette  salle  un 
cachet  absolument  original,  c’est  la  façon  dont  on 
procède  à  la  consultation. 

Le  médecin,  M.  Bonnaire,  ou  son  très  dévoué 
assistant  M.  Yillanova  sont  assis  devant  une  table 
munie  d’une  réserve  de  produits  alimentaires  et 
médicamenteux  dont  ils  gratifieront  selon  leurs 
besoins  les  clientes  de  la  consultation*.  A  coté 
d’eux,  une  petite  crèche  basse  est  destinée  à  rece¬ 
voir  le  nourrisson  déshabillé  pour  l’examen. 
Tout  cela  est  fort  bien,  mais  se  jjratique  un  peu 
partout  ;  voici  qui  est  plus  nouveau. 

Sur  une  trentaine  de  chaises  rangées  en  ligne 
droite,  les  mères  sont  assises,  tenant  leurs  pou¬ 
pons  sur  les  genoux,  et  derrière  chacune  d’elles 

Il  désirer  sont  également  pesées  régulièrement  à  la  Ma¬ 
ternité.  Dès  que  leur  poids  baisse,  rallaitomeiil  au  sein 
est  complété  par  l  allaitemeut  au  biberon,  et  supprimé 
s’il  est  nécessaire. 

ï.  Une  Goutte  de  lait,  gniiexéc  à  la  Consultation.  ])er-' 
blemcnt  iiisuflisant,  de  distribuer  aux  inèrcs  des  biberons 


SC  trouve  debout  une  élève  sage-femme,  tivanl  en 
main  les  notes  qu’elle  vient  de  recueillir  sur  l’en¬ 
fant  qu’elle  a  mis  au  monde,  réglementé  dans  ses 
tétées  dès  le  principe,  et  qu’elle  est  appelée  à  suivre 
et  diriger  hygiéniipiement  pendant  la  première 

Un  bébé,  une  mère,  nue  c/ccc,  telle  est  la  tri- 
nité  qui  constitue  en  épaisseur  l’élément  fond.i- 
menlal  de  la  rangée,  qui  s’étend  depuis  la  porte 
d'entrée  jusqu’à  la  table  du  médecin. 

Cette  organisation  donne  d’excellents  résultats 
sur  lesquels  JC  crois  devoir  attirer  l’attention,  l.a 
consultation  accepte  les  jeunes  accouchées  dans 
divers  hôpitaux  ou  chez  elles,  mais  sa  clientèle 
est  composée  en  majeure  partie  de  mères  accou¬ 
chées  à  la  iMaternité.  Pendant  les  suites  de 
couches,  les  élèves  sages-femmes  qui  les  ont 
soignées,  ont  commencé  par  les  dresser  dans 
leur  rôle  d’élcveuscs.  A  cette  heure  les  salles  de 
change  ont  été  supprimées  :  M.  Bonnaire  fait 
nettoyer  et  changer  le  nouveau-né  au  pied  du 
lit  de  la  mère,  sous  ses  yeux  et  c’est  là  une  excel¬ 
lente  leçon  de  choses. 

Chaque  élève  rivalise  de  zèle  (zèle  qui  aura  sa 
sanction),  pour  explicjuer  aux  mères  le  bénéfice 
qu’elles  retireront  à  suivre  la  consultation. 
Lorsque  les  mères  y  viennent  pour  la  première 
fois,  elles  retrouvent  leur  accoucheuse  conseillère 
qui,  après  avoir  su  capter,  dans  le  sens  le  meil¬ 
leur,  leur  confiance,  est  tôt  récompensée  par  leur 
allection  reconnaissante. 

Les  élèves  ont  donc  des  nourrissons  attitrés 
et  il  faut  voir  avec  quel  enthousiasme  elles  s’elfor- 
cent  de  convaincre  les  mères  pour  augmenter 
leur  petit  noyau  de  clientèle;  elles  savent  l’uti¬ 
lité  de  leur  rôle  et  elles  mettent  tout  leur  amour- 
propre  à  l'aciliteria  tâche  du  médecin.  Chacune 
d'elles  pi'se  son  protégé,  puis  rexamine  sous 
toutes  ses  faces,  ajtrès  avoir  interrogé  la  mère 
sur  le  mode  d  allaiteméïit  et  noté  les  in<;idents 
survenus  depuis  la  consultation  précédente.  Elle 


examine  les  seins,  regarde  le  lait,  s’inquiète  de 
l’alimentation  de  la  nourrice,  et  la  réforme  d’ellc- 
méme  si  besoin  est.  Les  résultats  de  la  conver¬ 
sation  et  de  l'inspection,  fidèlement  inscrits  sur 
un  papier,  permettront  d’étre  documentés, 
lorsque  le  petit  groupe,  à  son  tour,  se  trouvera 
en  présence  du  médecin.  C’est  le  moment  attendu 
avec  impatience  et  aussi  avec  une  certaine  appré¬ 
hension,  car  il  va  falloir  répondre  du  tac  au  tac, 
.aux  multiples  questions  posées  par  le  professeur. 
Le  moindre  oubli,  la  plus  légère  erreur  sont 
immédiatement  relevés,  puis  sous  le  contrôle  du 
maitre,  l’élève  prescrit  elle-même  les  corrections 
i|u’il  y  a  lieu  d’apporter  au  régime  ou  aux  soins 
hygiéniques  du  nourrisson  ou  de  la  mère  nour- 

C’est  merveille  de  voir  la  méthode  rigoureuse 
suivie  dans  cet  enseignement  pratique  de  la 
puériculture,  et  M.  Bonnaire  étonne  toujours  le 
visiteur  par  le  souci  de  la  précision  qu’il  apporte 
dans  ses  interrogatoires.  Le  zèle  des  élèves 
sages-femmes  est  d’ailleurs  récompensé  par  l’As- 
sist.ince  publique,  qui,  avec  le  concours  spécial  du 
ministre  de  l’Intérieur,  doit  accorder  aux  plus 
méritantes  d’entre  elles  des  prix  spéciaux  de 
puériculture. 

J’ai  longuement  décrit  le  rôle  attribué  aux 
élèves  i)arce  que  nous  touchons  là  une  question 
de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vuc.de  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge.  La  con¬ 
sultation  de  nourrissons  de  la  Maternité,  comme 
toutes  les  œuvres  similaires,  est  une  excellente 
école  de  mères,  et  je  n’y  insiste  pas;  mais  en 
outre,  mais  surtout,  elle  est  une  école  pratique  de 
puériculture  pour  nos  futures  snges-feuuucs,  et 
c’est  là  la  caractéristique  à  laquelle,  avec  M.  Bon- 
nairc,  nous  attachons  le  plus  grand  prix. 

On  a,  en  ces  dernières  années,  enseigné  la  pué¬ 
riculture  aux  darnes  du  monde,  aux  jeunes  filles 
des  écoles,  aux  institutrices,  et  l’ell’ort  réalisé  est 
très  louable,  s’il  n’est  pas  toujours  ellicai'e. 
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Mais  combien  un  enseignement  consécutif  de 
deux  années,  suivi  de  sanctions  et  fait  à  des 
femmes  appelées  à  en  tirer  dans  ravenir  un  pro¬ 
fit  rémunérateur,  combien  un  tel  enseignement 
sera  plus  fécond  pour  la  cause  de  la  protection 
du  nourrisson  (jue  nous  défendons  ardemment  1 

Entre  toutes  les  femmes,  la  sage-femme  est 
celte  qui,  par  ses  fonctions,  est  amenée  à  donner 
te  plus  souvent  des  conseils  aux  mères,  et,  dans 
les  classes  pauvres,  ou  s’adresse  plus  facilement 
à  elle  qu’au  médecin.  Il  faut  doin'  (|ue  la  sage- 
femme  connaisse  imperturbablement  toutes  les 
règles  de  l’iiygiéne  du  nourrisson  et,  dans  ce  but, 
à  la  Maternité,  une  série  de  leçons  théoriques 
sont  faites  chaque  année  aux  élèves.  Mais  cet 
enseignement  serait  tout  à  fait  insuillsant  s’il 
n'était  complété  par  celui  de  la  consultation, 
beaucoup  plus  instructif,  et  si  les  élèves  n’étaient 
entraînées  à  la  pratique  des  manipulations  cou¬ 
rantes  d’hygiène  et  d’alimentation  infantiles.  Ou 
leur  apprend  la  manière  de  donner  un  bain,  de 
laver  un  intestin  par  cntéroclyse,  d'irriguer  une 
oreille  externe  suppurante, d’appliquer  un  envelop¬ 
pement  ouaté,  des  cataplasmes  sinapisés,  de  pré¬ 
parer  des  bouillies  ordinaires  et  raaltées,  des  bouil¬ 
lons  de  légumes,  etc.,  etc.,  et  je  cite  quelques- 
uns  des  travaux  auxquels  tes  élèves  sont  exercées 
alin  de  calmer  les  craintes  de  confrères  qui  pour¬ 
raient  supposer  c|ue  la  sage-femme  est  invitée 
par  nous  à  empiéter  sur  leur  domaine.  Toutes  les 
fois  que  l’occasion  nous  en  est  offerte,  nous  ne 
manquons  pas  de  répéter  qu’en  présence  d'un 
enfant  malade  le  premier  devoir  de  la  sage- 
femme  est  d'appeler  le  médecin. 

La  mission  de  la  sage-femme  se  trouvera  sin¬ 
gulièrement  élargie  et  ennoblie  si,  no  se  conten¬ 
tant  plus  d’accoucher  simplement  la  mère,  elle 
s’occupe  encore  d'élever  le  nourrisson.  Peut- 
être  un  jour,  dans  chaque  village  de  France,  la 
sage-ferniiic  jouera,  en  matière  d'hygiène  de  l’en¬ 
fance,  le  rôle  de  rinstitulricc  en  matière  d'édu¬ 


cation;  peut-être  l'Etat  consentira-t-il  à  rému¬ 
nérer  ses  services,  plus  favorables  désormais  à 
la  repopulation  ([u’à  la  dépopulation  du  pays  ! 

Grâce  à  sa  consultation  de  nourrissons,  grâce 
à  l'enseignement  qu'on  y  prati(iue,  la  Maternité 
est  en  état  de  doter  chaiiue  année  la  nation  d'une 
centaine  de  sages-femmes,  expertes  en  puéri¬ 
culture,  qui  SC  chargeront  de  répandre  sur  tout 
le  territoire  les  bienfaits  do  l'hygiène. 

G.  ScHiîEinEii. 


P.  SPILLMANN 


Depuis  quelques  mois  l’état  de  santé  du  pro¬ 
fesseur  Spillmann  le  tenait  éloigne  de  sa  clinique; 
l’heure  solennelle  de  la  retraite  approchait.  Les 
amis  et  les  élèves  du  Maître  avaient  fait  frapper  à 
son  efügie  une  plaquette  qui  devait  lui  être  remise 
dans  l’amphithéâtre  de  sa  clinique  le  19  Février. 
A  cette  cérémonie  cju’ils  désireraient  familiale  et 
tout  intime,  scs  élèves,  les  très  anciens,  les  tout 
nouveaux,  toute  la  lignée  de  ceux  qui  depuis  qua¬ 
rante  ans,  au  lit  du  malade,  à  l’amphithéâtre, 
avaient  reçu  son  enseignement,  voulaient  se  ser¬ 
rer,  ou  s’unir  par  la  pensée  pour  lui  exprimer 
leur  affectueuse,  leur  respectueuse,  leur  inalté- 
ralale  reconnaissance.  Hélas  !  cette  joie  très  douce 
ne  lui  lut  pas  accordée  !  Le  17  Février,  une  crise 
plus  inquiétante  que  les  autres  le  terrassait;  et  à 
l’heure  où  ses  disciples  s’étaient  réjouis  de  se 
grouper  autour  de  lui,  tout  espoir  de  le  conser¬ 
ver  était  évanoui.  A  leur  grande  douleur  de  perdre 
le  Maître  aimé  et  vénéré  se  joignait  l’amère  tris¬ 
tesse  de  n’avoir  pu  lui  redire  bien  simplement 
encore,  léur  immense  gratitude  pour  tout  ce 
qu’ils  devaient  à  son  cœur  affectueux,  à  son  intel¬ 
ligence,  à  son  enseignement  :  à  cet  enseignement 
vivant,  hardi,  clair,  limpide,  pratique,  mais 
toujours  lumineusement  adapté  aux  progrès 


changeants  de  lascicnce,  aux  transformations  des 
doctrines,  évoluant  avec  elles  sans  rien  sacrifier 
de  la  clinique  fondamentale.  Prodigué  par  le 
IMaître  qu’il  fut,  passionnément  clinicien,  amou¬ 
reux  de  l’hùpital,  observateur  exceptionnel,  éru¬ 
dit  rare,  initiateur  fécond,  inspirateur  d’activité, 
cet  enseignement  a  pétri,  façonné  des  générations 
de  médecins  ;  il  est  une  gloire  pour  l’Ecole  où  il 
fut  donné.  Dans  l’amphithéâtre  de  sa  chère  cli¬ 
nique,  l’effigie  du  professeur  Spillmann  devien¬ 
dra  une  des  armes  parlantes  du  servii-e  :  les 
maîtres  se  succéderont,  les  élèves  passeront  ; 
rofligie  demeurera,  et  fixera  dans  l’histoire  de 
l’enseignement  clinique  à  la  Faculté  de  Nancy  le 
souvenir  d’une  époque. 

Suivant  la  volonté  qu’il  avait  exprimée,  aucun 
discours  exposant  sa  vie,  ses  travaux,  scs  services, 
ses  mérites,  ne  fut  prononcé  sur  la  tombe  du 
professeur  Spillmann  :  mais  ses  funérailles  furent 
grandes  et  imposantes  dans  leur  simplicité;  le 
long  cortège  d’arnis,  de  confrères,  de  collègues, 
d’élèves  qui  l’accompagnaient  à  sa  dernière  de¬ 
meure,  défila  au  milieu  d’une  foule  compacte  res¬ 
pectueuse,  rangée  sur  son  passage  :  c’était  le 
peuple  anonyme,  la  masse  de  sa  clientèle  hospi¬ 
talière,  de  ceux  dont  il  comprit,  soulagea  pendant 
quarante  ans,  de  pères  en  fils,  les  misères 
physiques  et  morales  :  leur  silence  ému,  leurs 
pensées  reconnaissantes  étaient  d’une  touchante 
et  imposante  éloquence.  H. 

QUESTIONS  MÉDICO-MILITAIRES 

Conseils  a  un  coneuèke  a  riioros  de  son  eils 

-MILITAIIIE,  TO.MUÉ  MALADE  CHEZ  LUI  PENDANT 

UNE  PEIIMISSION. 

Un  confrère,  abonné  à  La  Presse  Médicale,  nous 
prie  de  lui  donner  quelques  conseils  ; 

«  Mou  fils,  jeune  soldat  de  la  classe  1913,  tombé 


mm 


PILULES  OU  AMPOULES  INJECTABLES  DE  : 

Lipoïde  spécifique  de  Tovaire  (Dysménorrhée  doulou- 

reuse.  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie.  Infantilisme,  Amé-  H  H  ’  '  J|]  HTv  Lipo’idi 

norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.)  *  fflli Oliwiin IW  ^ 

Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse, 

Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la  WH  '  I  “i  vl  '  i  'JtTtJ  »  J  I  Mil  BB 
castration.  Flexions  et  versions  utérines,  etc.) 

Lipo'ide  spécifique  du  testicule  (.Asthénie  masculine,  adrËNOL-CORTEX  (p 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyroïde, 


Lipoïde  spécifique  du  rein. 

ale  des  glandes  surrénales),  PANCRËOU. 


c-  ^  U  P  ,  ■  prostate,  adrénol  total,  cardiocrinol,  cërëbrocrinol. 

ihsmc  masculin,  Senihte,  Hypertension,  etc.)  entërocr)nol.  gastrocrinol’,  hëpatocrinol. 

_ _  ,1  1  I,  1  .  HYPOPHYSOL.  MAMMOL  (antagoniste  du  Gynocrinol), 

le  hèmopoiétique  du  globule  rouge  (Anémiés  PLACENTOCRINOL,  prostatocrinol. 

ives  et  secondaires).  PULMOCRINOL,  SPLÉNOCRINOL.  THYMOCRINOL 

t  doaèea  de  telle  manière  que  pour  tout  lipoïde  la  doae  normale  est  de  4-  à  10  pihilea  par  jour. 
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iliuladc  en  permission,  est  en  convalescence  chez  moi 
d’uTie  pleurésie  sèche  double.  La  convalescence  de 
cette  aiïeclion  peut  Être  longue.  En  raison  des 
inconvénients  de  sa  rentrée  trop  hâtive  au  régiment, 
je  viens  vous  demander  de  m’indiquer  un  moyen  de 
garder  mon  fils  chez  moi  jusqu’à  ce  que  la  guérison 
soit  complète.et  durable.  » 

RkposseV  —  Puisque  vous  habitez  une  ville  de  gar¬ 
nison  où  se  trouve  un  hôpital  militaire,  conduisez 
doue  votre  fils,  en  voilure,  à  cet  établissement,  pré- 
seiilez-le  au  médecin  chef  qui  le  visitera  ou  le  fera 
visiter  par  un  de  ses  médecins  traitants  et  demandez 
à  ce  confrère,  en  toute  sincérité,  le  congé  que  vous 
croyez  utile  (iin  mois  de  convalescence,  par  exemple). 

D’ailleurs,  si,  à  l’expiration  de  congé,  l’état  de 
santé  de  votre  fils  ne  vous  paraît  pas  encore  suffi¬ 
samment  rétabli,  vous  pourrez  même  le  présenter  à 
nouveau  et  réclamer  une  nouvelle  prolongation  de 
quinze,  vingt  ou  trente  jours.  Les  convalescences  de 
grippe  sont  souvent  très  longues. 

Pi-évenez  donc  M.  le  médecin-chef  de  votre  visite 
tout  intéressée  et  présentez-vous  à  l’hôpital  à  10  h.  30. 
Dans  cette  circonstance,  n’oubliez  pas  le  vieil  axiome  ; 
«  Les  médecins,  comme  les  loups,  ne  se  mangent  pas 


(<  Mon  fils  peut-il  passer  du  service  actif  dans  le 
sei’vice  auxiliaire  ?  Si  oui,  quelles  formalités  faut-il 
remplir?  » 

Réponse.  —  Pour  passer  du  service  actif  dans  le 
service  auxiliaire,  il  faut  être  présenté  devant  une 
commission  spéciale  de  réforme  qui,  seule,  jieut  infir¬ 
mer  les  décisions  du  conseil  de  révision. 

Pour  faire  classer  votre  fils  dans  le  service  auxi¬ 
liaire,  écrivez  au  médecin-major,  chef  du  service 
médical  de  son  régiment,  signalez-lui  l’état  pré¬ 
caire  de  la  santé  de  votre  fils  et  demandez-lui,  soit 
de  le  faire  classer  parmi  les  malingres,  à  ménager 
et  à  surveiller,  soit  de  le  proposer  pour  une  réforme 
temporaire  (pour  les  hommes  de  la  classe  1913,  ré¬ 
formés  temporairement,  Ib  temps  de  la  réforme 
compte  comme  service  fait),  soit  de  le  faire  propo¬ 
ser  pour  passer  du  service  armé  dans  le  service 
auxiliaire. 


Mais  les  règlements  actuels  s’opposent  à  classer 
dans  le  service  auxiliaire  les  hommes  atteints 
de  faiblesse  de  constitution  :  ou  ne  doit  y  placer 
que  des  hommes  sains,  robustes  et  bien  cons¬ 
titués,  mais  présentant  quelques  légères  infirmités, 
telles  que  varices,  cals  vicieux,  amputation  partielle 
ou  déviation  d’un  ou  deux  doigts,  etc. 

Enfin,  nous  vous  citerons  in  extenso  l’article  22  de 
l’Instruction  relative  au  fonctionnement  des  commis- 
missions  s))éciales  de  réforme,  en  date  du  21  .lanvier 
1910,  visant  les  militaires  qui,  au  cours  d’un  congé 
ou  d'une  permission,  demandent  à  être  déférés  à  la 
commission  spéciale  de  leur  résidence. 

«  Lorsque,  au  cours  d’un  congé  ou  d’une  permission, 
un  militaire  demande  à  être  déféré  à  la  commission 
spéciale  de  sa  i-ésidence,  le  commandant  de  recrute¬ 
ment  s’assure  préalablement,  près  du  chef  de  corps 
ou  de  service,  que  ce  .militaire  n’a  pas  été  présenté 
récemment  à  une  autre  commission  de  réforme  et 
reconnu  en  état  d'être  maintenu  sous  les  drapeaux.  i> 
Ce  dernier  moyen  est  très  rarement  employé  ;  aussi 
il  vaut  mieux  que  votre  fils  rentre  dans  sa  garnison 
et  qu’il  soit  présenté  devant  la  commission  de  ré¬ 
forme  par  le  médecin  de  son  régiment. 

P.  Bonnette, 

Médecin  militaire. 


LIVRES  NOUVEAUX 


■Victor  Veau.  —  Pratique  courante  et  chirurgie 
d’urgence.  4' édition  revue.  1  vol  in-8»  de  xx-266  pages, 
avec  333  figures  dans  le  texte,  cartonné  toile.  Prix: 
4  fr.  50.  (Masson  et  C‘',  éditeurs.) 

Ce  volume  fait  partie  du  Précis  de  Technique  opé¬ 
ratoire  publié  par  les  prosecteurs  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.  La  quatrième  édition,  entièrement 
revue,  retrouvera  auprès  des  praticiens  le  succès  de 
ses  aînées.  Ce  petit  livre  renferme  en  effet  toutes  les 
opérations  d’urgence  que  n’importe  quel  médecin  doit 
faire  sous  peine  de  manquer  à  ses  devoirs  et  peut 
faire  sans  être  coupable  de  témérité.  L.  R. 
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N“  56.  —  RÉACTION  D’ERNST-NEISSÉB  ‘ 

C’est  une  des  réactions  colorantes  qui  permettent 
de  caractériser  le  bacille  diphtérique.  Elle  consiste 
en  l’apparition  de  granulations  métachromatiques 
aux  deux  extrémités  du  bacille  (granulations  po¬ 
laires,  corpuscules  de  Babes),  après  action  de  réactifs 
spéciaux. 

'I’eciinique.  —  Sur  un  frottis  de  colonie  de  bacille 
diphtérique  sur  sérum  coagulé,  développé  après 
quinze  à  vingt  heures  de  séjour  à  l’étuve  à  37“  et  fixé 
à  l’alcool-éther  ou  à  la  chaleur,  faire  agir  une  solution 
hydro-alcoolique  de  bleu  de  méthylène  acide  pendant 
deux  heures  (bleu  :  1  gr.,  alcool  à  90“  ;  20  c.c.,  eau  dis¬ 
tillée  :  950  c.  c.,  acide  acétique  cristallisable  :  50  c.  c.)  : 

Laver  à  l’eau;  faire  agir  une  solution  aqueuse 
foncée  de  brun-Bismarck  ou  de  vésuvine  à  1  /500“ 
pendant  quatre  secondes.  Laver  à  l’eau  ;  sécher. 

Le  bacille  présente  à  chacune  de  ses  extrémités,  si 
la  réaction  est  positive,  une  granulation  bleue,  qui 
tranche  sur  le  fond  brun  du  reste  du  protoplasma. 

Cette  réaction  est  un  des  moyens  pratiques  les 
meilleurs  pour  différencier  un  bacille  de  Lœffler 
légitime  des  bacilles  diphtériques  atténués  (dits 
pseudo-diphtériques  ou  bacilles  d’Hoffmann).  Ces 
derniers,  ordinairement  avirulents,  risquent  infini¬ 
ment  moins  que  les  premiers  d’être  pathogènes  pour 
l'homme.  Leur  diagnostic  a  donc  une  grande  impor¬ 
tance  au  poiut  de  vue  prophylactique. 

La  réaction  de  Neisser  n’a  cependant  pas  une  va¬ 
leur  absolue,  puisqu’on  peut  ti'ouver  20  pour  100 
de  bacilles  non  virulents  avec  des  granulations  et 
20  pour  100  de  bacilles  virulents  sans  granulations. 
(Lesieur). 
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i  Suc  Gastrique 

pup  du  porc  vivant 

Dyspepsies  -  Gastrites. 

Diarrhées  -  Entérites  tropicales 
Gastropathies  des  Tuberculeux. 

'  Castro -Enter (tes  Infantiles 

[IFéCIFIQUES  des  SPm/LLOSESetdes  TRYPANOSOMIASES  | 

Traitement  abortif  et  curatif  de  SYPHILIS^  Fièvre  récurrente,  Pian,  MALADIE  DU  SOMMEIL 


GALYL-  LUDYL 


Tolérance  parfaite.  Absence  de  pouvoir  congestif  et  neurotrope 

Deux  où  trois  injections  suffisent  pour  obtenir  la  disparition  de  tous  les  accidents. 

DOSES  par  Injection  :  7  milliêr.  S  à  S  mitllgrsmmes  par  kilo  do  poids  vif.—  Une  Injeotton  tous  les  ^uit  Jours. 
pissqlution  instantanée  dans  eau  distillée  pour  donner  solution  isotonique,  de  même  réaction  que  sérum  sanguin,  sans  action  nuisible  sur 
les  tissus  et  les  cléments  du  sang.  Injections  intraveineuse  ou  intramusculaire  (Emulsion  huileuse)  mises  à  la  portée  de  tous  les  médecins 
par  de  nouvelles  ampoules  (self-ampoules)  supprimant  tout  appareillage  et  toute  manipülàtioh  et  donnant  garanties  d'asepsie  absolue* 
te  Ludyi  présente  les  mêmes  avantages  et  s’emploie  comme  le  Galyl  (Injection  intraveineuse,  Injection  intramusculaire,  Emulsion  hnilense). 

|e  et  Echantillons  ;  Laboratoire  du  OADYl..  12,  Rue  du  Chemin-Vert, 'Vlllenenve^la-Garenne  ISeine).  | 
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RECALCIFICATION 

«  La  Catcéose  crétU 
fie  tes  lésions  et  rend 
te  terrain  réfractaire 
à  Vinfection  baciU 
taire,  ))  -  ,  ^ ^ 


Li  ttirature  eiêch'an  tilhttsr. 
==,J.  BOILLOT:  ,8t  G'- 
9i  rue  Solnt,Paul,^ARtS  dV’) 


Traitement  du  SYNDROME  ANÉMIQUE 

PAR  LE  FER  COLLOÏDAt 


ÉLECTROMARTIOL 

Fer  coIIo'ïdaË  éiectrique,  à  petits  grains 

Isotouique,  directement  injectable  et  complètement  indolore. 


PROPRIÉTÉS  BIOLOGIQUES 

L’ËLECTROHIARTIOL  est  dépourvu  de  toxicité. 
Il  n’est  pas  hémolytique;  il  peut  être  injecté  sous  la  peau, 
dans  les  muscles  ou  dans  les  veines  sans  Couleur  et  sans 
inconvénient  d’aucune  sorte.  Les  injections  même  répétées 
et  à  hautes  doses  ne  déterminent  aucun  des  troubles 
provoqués  par  les  injections  trop  fréquentes  des  sels  de 
fer  injectables.  Sous  leur  action,  ,on  observe  chez  les  sujets 
anémiés  une  régénération  globulaire  plus  rapide  et  plus 
complète  qu’avec  les  autres  préparations  ferrugineuses. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

Z'ËLiECTROlHARTIOL  les  propriétés 
générales  des  colloïdes  aux  propriétés  propres  du  fer. 
II  doit  être  employé  dansl’anémie  essentielle(clilorose) 
et  dans  toutes  les  anémies  symptomatiques  :  anémie 
par  hémorrhagie,  anémie  toxique,  anémie  infec¬ 
tieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 


PHARMACOLOGIE -DOSES  et  MODE  D’EMPLOI 

L’ÉLECTROMARTIOL  est  délivré  en  ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte)  et  de  5  o.c.  (6  par  boîte). 
Dans  l’anémie  chronique  :  injection  sous-cutanée  ou  intramusculaire  quotidienne  de  2  c.  c.  Dans 
l’anémie  aiguë  (post-hémorrhagique)  injection  quotidienne  intraveineuse  de  5  c.c.  d’Electromartiol 
pur  ou  dilué  dans  une  injection  massive  de  sérum  physiologique. 


Laboratoires  CLIN  —  COMAR  &  C“,  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  paris 
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Échantillons  et  Littérature  ;  Labopafoîpe  GALBRUN,  18,  pue  Obepkampt,  PARIS 


ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  6  à  20  gouttes  pout  les  enfants  ;  20  à  40  gouttes  pour  les  adultes 


IODE  mSIOLOGIQUE^LUBLE,  ASSIMILABLE 

L'IODALOSE  ËST  LA  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONlODE 

Première  Combinaison  directe  et  ontiërement  etabie  de  l'Jode  aVeo  ia  Peptotae 
DÉCOUVERTE  EN  1896  PAR  E.GALBRUN,  DOCTEUR  EN  PHARMACIE. 

/Conilnunicatioil  du  XIII‘  Congrès  lAtemaüonal  de  Médècinè^  Paris  iOOO), 

Remplace  Iode  «t  lodures 

dans  toutes  leurs  applications 

SANS  IODISME 

Arthritisme  -  Goutte  -  Rhumatisme  -  Artério-Sclérose 
Maladies  du  Cœur  et  des  Vaisseaux  -  Asthme  -*  Emphysème 
Lymphatisme  -  Scrofule  -  Affections  glandulaires 
Rachitisme  -  Goître  -  Fibrome  -  Syphilis  -  Obésité. 

Vzngt  gouttes  d’iODALOSE  agissent  comme  un  gramme  d'IodUre  alcalin. 

DOSES  Moyennes;  Cinq  è  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  h  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 

Ne  pas  confonare  VlOOALOSE,  produit  original,  aoec  les 
nombreux  similaires  parus  depuis  notre  communication  au  Congrès 
international  de  Médecine  de  Paris  1900. 

ÂüGune  eombinsiison  directe  de  ïlode  avec  là  Pèptoüè  iPexistàit  avant  1896. 


:Ë:ciX.A.JNr^rXX.X.01VS  et  t.ITTEI£A.TXTRP:  ; 

Laboratoire  GALBRUN,  iS,  Rue  Oberkampf,  paris. 


PROSTHÊNASE  GALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

COMBINÉS  A  LA  PEPTONE  ET  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 
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ANALYSES.  —  19 


SHOCK  OPÉRATOIRE 

W.  E.  Lower  (de  Cleveknd).  Des  facteurs  impor¬ 
tants  influant  sur  les  résultats  immédiats  et  éloi¬ 
gnés  des  opérations  (JVew  York  medical  Journal, 
t.  XCIX,  u“  2,  1914,  10  Janvier,  p.  52-55).  —  Lower, 
assistant  de  Crile,  expose  les  idées  de  ce  dernier  sur 
r  «  anoci-associatiou  »,  c'est-à-dire  l’ensemble  des 
mesures  propres  à  , diminuer  on  à  abolir  le  sbock 
opératoire.  Ces  moyens  relèvent  les  uns  d’une  tech¬ 
nique  perfectionnée,  les  autres  d’une  meilleure  coin- 
pré.hensiou  de  l’état  psychique  du  patient, 

Austin  a  démontré  en  effet  qu’à  la  suite  d’une 
grande  frayeur,  tout  comme  après  un  grand  trau¬ 
matisme,  le  même  phénomène  s’observa  au  niveau 
des  cellules  cérébrales  :  la  désintégration'et  la  dis¬ 
parition  plus  ou  moins  complète  de  la  chromatine  de 

Or  l’anesthésie  générale  ne  suffit  pas  à  abolir  l’ac¬ 
tion  du  traumatisme  sur  le  cerveau  et  la  méthode  de 
Crile  consiste  précisément  à  isoler  eu  quelque  sorte 
la  région  au  moyen  de  l'anesthésie  locale  soigneuse¬ 
ment  faite.  Les  impressions  ne  se  transmettent  pas 
alors  au  cerveau  et  la  désintégration  de  la  chroma¬ 
tine  de  Nissl  ne  s’observe  plus.  Cliniquement,  les 
malades  opérés  sous  l’effet  des  deux  anesthésies, 
générale  et  locale,  supportent  beaucoup  mieux  l’in¬ 
tervention  :  les  suites  sont  plus  simples,  le  «  shock  » 
est  minime  ou  nul. 

Mais  il  faut  également  éviter  à  l’opéré  les  fortes 
impressions  morales  ;  il  faut  ne  point  l’effrayer,  lui 
éviter  la  vue  des  instruments  et  de  la  salle  d’opé¬ 
ration.  L’anesthésie  générale  sera  faite,  au  début  tout 
au  moins,  avec  le  protoxyde  d’azote  qui  donne  un 
minimum  de  sensations  désagréables  au  patient.  Il 
va  sans  dire  que  l’entourage  du  malade,  le  personnel 
de  l’hôpital,  contribueront  pour  une  large  part  à  pro¬ 
curer  à  l’opéré  une  atmosphère  de  douceur,  de  bonne 
humeur,  de  confiance. 

Crile  et  ses  assistants  ont  vu,  depuis  l’introduction 
de  cette  méthode,  la  mortalité  opératoire  tomber  de 
4,6  à  0,8  pour  100  avec  une  remarquable  diminu¬ 
tion  des  complications  post-opératoires  précoces 
ou  éloignées. 

C.  Jakvis. 


MÉNINGITE  CANCÉREUSE 

Humbert  et  Alexieff,  Contribution  a  l'étude  de  la 
méningite  cancéreuse.  Etude  anatomo-clinique 
(Revue  de  Médecine,  1913,  10  Décembre,  p.  921-955 
et  1914,  10  Janvier;  p.  44-74).  —  A  l’occasion  d’un 
fait  observé  dans  le  service  de  M.  Bard,  à  Genève, 
les  auteurs  ont  réuni  24  observations  de  méningite 
cancéreuse  et  donnent  une  étude  d’ensemble  de  la 
question,  ce  qui  comble  une  lacune  de  la  littérature 
médicale  française. 

La  méningite  cancéreuse  est  toujours  secondaire, 
et  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  à  un  néoplasme 
de  l’estomac,  du  poumon  ou  du  rein.  Dans  plus  de  la 
moitié  des  faits  (15  sur  24),  il  n’existait  pas  en  même 
temps  de  noyaux  néoplasiques  intra-cérébraux'. 

Les  lésions  de  la  méningite  cancéreuse  sont  prédo¬ 
minantes  à  la  base  du  cerveau  ;  elles  suivent,  comme 
les  lésions  de  la  méningite  tuberculeuse,  le  trajet 
des  artères,  et  dans  les  cas  typiques  les  lésions  se 
ressemblent  de  façon  à  prêter  très  facileraeni  à  con¬ 
fusion.  Tantôt  ces  lésions  sont  représentées  par  un 
trouble  diffus  des  méninges,  un  aspect  lactescent 
œdématié  ou  une  infiltration  hémorragique,  tantôt 
elles  affectent  l’aspect  nodulaire,  avec  des  granula¬ 
tions  assez  volumineuses  et  plus  ou  moins  isolées  ou 
confluentes.  Les  ventricules  cérébraux  sont  habi¬ 
tuellement  distendus.  Quelquefois  les  lésions  se 
limitent  à  un  simple  état  œdémateux  ou  hémorra¬ 
gique,  dont  seul  l’examen  microscopique  peut  révéler 
la  nature. 

Histologiquement,  les  traînées,  les  plaques  blan¬ 
châtres  sont  constituées  par  une  accumulation  de  cel¬ 
lules  cancéreuses  dans  les  mailles  de  la  pie-mère 
avec  envahissement  de  l’arachnoïde  qui  est  fusionnée 
avec  la  pie-mère.  Il  existe  des  formations  nodulaires 
tout  à  fait  analogues  aux  granulations  tuberculeuses 
et  qui,  aux  premiers  stades  de  leur  développement, 
occupent  la  gaine  lymphatique  des  vaisseaux.  Des 
manchons  variqueux  entourant  les  vaisseaux  sont 
constitués  par  des  cellules  aux  formes  très  variables, 
tantôt  arrondies,  tantôt  cubiques  ou  polygonales.  Ces 
gaines  néoplasiques  compriment  les  vaisseaux,  et  il 
en  résulte  des  dilatations  vasculaires,  des  ruptures 
hémorragiques,  mais  dans  aucun  cas,  il  n’y  a  enva- 


FIÈVRE  typhoïde 

G.  Gauthier.  Contribution  a  l’étude  des  acci¬ 
dents  médullaires  survenant  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde  et  en  particulier  de  la  myélite  métaty- 
phoïdique-,  son  diagnostic  [Thèse  de  Doctorat, 
Paris,  1913,  123  pages).  —  Comme  la  plupart  des 
maladies  infectieuses,  la  fièvre  typhoïde  est  suscep¬ 
tible  de  se  compliquer  d’accidents  médullaires.  Bien 
que  ceux-ci  soient  plus  rares  que  les  paralysies  névri- 
tiques,  ou  connaît  aujourd’hui  un  assez  grand  nombre 
de  cas  de  myélites.  Celle-ci  peut  survenir  à  toutes 
les  périodes  de  la  maladie  mais  semble  plus  fréquente 
lors  de  la  convalescence.  Même  chez  les  sujets  qui 
n’ont  pas  présenté  de  symptômes  médullaires  évi¬ 
dents,  Voiuot  a  trouvé  des  lésions  assez  accentuées 
de  l’élément  noble  de  la  moelle,  lésions  diffuses  et 
procédant  par  gradation  ascendante.  Peut-être  ces 
faits  trouvent-ils  leur  explication  dans  la  notion  des 
myélites  typho'ïdiques  frustes  (Bernheim)  ou  faut-il 
admettre  que  toujours,  même  en  l’absence  de  symp¬ 
tômes  de  localisation,  la  moelle  est  touchée  dans  la 
typhoïde. 

Dans  les  faits  rares  d’autopsie  de  myélites  confir¬ 
mées  rapidement  mortelles,  on  constate  des  lésions 
nettement  diffuses  à  la  fois  parenchymateuses,  vas¬ 
culaires  et  interstitielles,  la  substance  grise  étant 
toujours  plus  atteinte  que  la  substance  blanche. 

Par  l’expérimentation  Vincent  (1893),  Blanchi,  Ma- 
riotti,  Lebon,  Babès,  Longworth-Nicols  ont  pu  repro¬ 
duire  des  lésions  médullaires  typhoïdiques.  Celles-ci 
peuvent  dépendre  et  de  la  présence  du  bacille  et  de 
l’action  de  ses  toxines. 

Après  Stouff,  Atanassievitch,  l’auteur  adopte  là 
classification  suivante  ; 

1“  Myélites  confirmées  ; 

2“  Myélites  abortives  ; 

3“  Myélites  frustes. 

Il  importe  de  savoir  que  l'infection  éberthienne 
n’imprime  aucun  caractère  pathognomonique  aux 
accidents  médullaires  qu’elle  engendre. 

Les  myélites  confirmées  se  subdivisent  en  plusieurs 

a)  Myélite  transverse  avec  paralysie  absolue 
flasque,  anesthésie  complète  des  membres  inférieurs. 


hissemcnt  de  la  paroi  des  vaisseaux  par  les  cellules 
néoplasiques. 

La  méningite  cancéreuse  paraît  pouvoir  reconnaître 
deux  modes  d’apport,  par  la  voie  sanguine  et  par  la 
voie  lymphatique  ;  en  tout  cas,  le  fait  qu’on  peut  la 
voir  à  l’état  isolé  sans  aucune  métastase  cérébrale 
montre  que  la  propagation  par  continuité  n’est  nulle¬ 
ment  nécessaire. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  méningite  cancéreuse 
peut  être  latente  et  passer  inaperçue,  effacée  par  les 
symptômes  de  tumeur  cérébrale  ;  elle  peut  combiner 
ses  signes  à  ceux  d’une  tumeur  cérébrale,  enfin  donner 
lieu  à  une  symptomatologie  autonome.  Dans  ce  cas, 
on  observe  les  signes  habituels  et  communs  à  toute 
méningite  à  prédominance  basilaire  :  céphalée,  vomis¬ 
sements,  paralysies  des  nerfs  crâniens,  etc.  ;  le  signe 
de  Kernig  est  presque  con.stanf.  Il  faut  mentionner 
comme  particularité  l'absence  constante  de  fièvre, 
l’importance  et  la  constance  des  troubles  psychiques, 
se  traduisant  surtout  par  la  torpeur,  la  somnolence, 
les  troubles  de  la  parole. 

Les  vertiges  sont  très  fréquents;  par  contre,  les 
signes  fournis  par  l’examen  du  fond  de  l’œil  sont 
inconstants.  Quant  à  tous  les  autres  signes  ;  para¬ 
lysies  de  membres,  troubles  des  réflexes,  parésie  des 
sphincters,  ils  sont  contingents. 

La  ponction  lombaire  peut  donner  des  renseigne¬ 
ments  d’une  importance  capitale,  en  révélant  la  pré¬ 
sence  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  de  cellules 
néoplasiques. 

Dans  10  cas  où  cet  examen  a  été  pratiqué,  cinq  fois 
ou  put  constater  la  présence  d’éléments  néoplasiques 
caractéristiques. 

La  marche  et  la  durée  de  la  méningite  cancéreuse 
sont  tout  à  fait  variables.  Cette  dernière,  en  particu¬ 
lier,  peut  n’être  que  de  quelques  jours  ou  se  pro¬ 
longer  pendant  plusieurs  mois.  L’affection  se  termine 
généralement  dans  le  coma  à  apparition  progressive, 
comme  dans  les  intoxications  du  système  nerveux, 
mais  qui  peut  aussi  survenir  brusquement  à  la  suite 
d’un  ictus. 

Pu.  Pag.mez. 


abolition  des  réflexes  et  troubles  sphinctériens,  se 
terminant  rapidement  par  la  mort; 

b)  Myélite  diffuse  aiguë  rappelant  le  syndrome  de 
Landry  et  caractérisée  par  le  mode  extenso  progressif 
de  la  paralysie,  rapidement  ascendante.  La  mort  sur¬ 
vient  en  cinq  ou  six  jours  ; 

c)  Myélite  disséminée  (Westphall)  évoluant  par 
poussées  et  se  rapprochant  de  la  sclérose  en  plaques, 
'l’antôt  elle  se  présente  sous  forme  d’une  paraplégie 
spastique  avec  qnelques  troubles  bulbaires  ou  céré¬ 
braux,  tantôt  c’est  une  ataxie  aiguë  des  quatre  mem¬ 
bres  parésiés  avec  tremblement  et  exagération  des 
réflexes. 

Les' myélites  abortives  surtout  observées  dans  la 
convalescence  ont  une  issue  favorable.  Rien  ne  permet 
cliniquement  de  les  séparer  des  myélites  confirmées, 
si  ce  n’est  leur  évolution  ultérieure  vers  la  guérison 
plus  ou  moins  complète. 

Les  myélites  frustes  traduisent  des  lésions  irrita¬ 
tives  plutôt  que  destructives  ou  dégénératives.  Elles 
se  manifestent  par  l’exagération  des  réflexes ,  le  clonus, 
l’extension  des  orteils  et  aussi  le  signe  de  Kernig  et 
la  contracture.  Le  diagnostic  de  ces  myélites  frustes 
est  surtout  délicat  avec  la  spondylite  typhique  à 
symptômes  radiculo-médullaires  prédominants.  Mais 
si  on  observe  alors  de  l’exagération  presque  cons¬ 
tante  des  l'éflexes,  ce  n’est  qu’exceptionnellement 
qu’on  note  le  clonus  et  presque  jamais  l’extension  do 
l’orteil.  D’autre  part,  la  raideur  du  rachis  occasionnée 
par  la  contracture  des  muscles  des  gouttières  verté¬ 
brales  et  la  présence  de  points  osseux  douloureux 
lèverait  tous  les  doutes.  Le  pronostic  varie  suivant 
les  formes  :  s’il  est  très  sérieux  pour  les  myélites 
confirmées,  il  est  beaucoup  moins  grave  au  cas  de 
myélites  abortives  qui  évoluent  vers  une  guérison 
plus  ou  moins  complète,  et  absolument  bénin  pour 
les  myélites  frustes  qui  guérissent  toujours.  Par 
conséquent,  les  myélites  métatyphoïdiques  qui  évo¬ 
luent  toujours  suivant  les  types  abortifs  et  frustes 
comportent  des  suites  relativement  bonnes,  cepen¬ 
dant  il  n’est  pas  impossible  que  ces  toxi-infections 
aiguës  interviennent  dans  l’apparition  de  divers  pro¬ 
cessus  chroniques  de  sclérose  médullaire. 

Fernasd  Lkvy 


LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN 

Paul  Philip.  Recherches  sur  la  pression  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  (Thèse,  Paris,  1913,  116  p.). 
—  On  connaît  l’excellent  manomètre  de  Claude,  per¬ 
mettant  avec  facilité,  exactitude  et  précision,  de 
prendre,  à  un  moment  quelconque,  la  pression  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Nous  sommes  déjà  nom¬ 
breux  à  nous  servir  d’une  façon  courante  de  cet  ins¬ 
trument. 

La  thèse  de  Philip  est  basée  sur  son  emploi.  Elle 
contient,  outre  300  examens  personnels,  une  revue 
générale  de  la  question. 

Les  divers  appareils  employés  avant  celui  de 
Claude  présentaient  des  inconvénients  plus  ou  moins 
sérieux  ;  dimensions  trop  volnmineuses,  erreurs  de 
capillarité,  pertes  de  liquide,  et  par  conséquent 
altération  de  la  pression  initiale.  Ceci  explique  les 
divergences  dans  les  résultats  fournis  antérieurement 
par  les  auteurs. 

Le  manomètre  anéroïde  de  Claude  permet,  à  la 
condition  de  se  placer  toujours  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances,  de  mesurer  la  pression  céphalo-rachi¬ 
dienne  au  lit  du  malade  et  d’en  étudier  les  variations. 
Cette  pression  est  normalement  de  10  à  15  cm.  d’eau 
et  ses  variations  s’étendent  de  4  à  94  cm.  Les  varia¬ 
tions  physiologiques,  peu  marquées  pour  les  mouve¬ 
ments  respiratoires,  déjà  plus  nettes  pour  la  toux, 
sont  grandes  dans  les  mouvements  du  corps  et  pré¬ 
sentent  d’intéressants  rapports  avec  les  tensions  arté¬ 
rielle  et  veineuse.  Les  variations  pathologiques  sont 
surtout  marquées  dans-l’épilepsie,  la  paralysie  géné¬ 
rale,  les  syndromes  d’hypertension  intracrânienne 
(hydrocéphalie,  épendymite,  tumeur  cérébrale). 

Des  applications  pratiques  découlent  de  ces  re¬ 
cherches  au  point  de  vue  diagnostique,  pronostique 
et  thérapeutique. 

Ainsi  toute  tension  au-dessus  de  20  fait  penser  à  un 
processus  pathologique. 

Des  ponctions  répétées  permettent  d’établir  une 
courbe,  tantôt  ascendante,  tantôt  s’acheminant  vers 
la  normale  et  tantôt  descendant  —  indice  fâcheux  — 
au-dessous  de  10  cm. 

LAlGNEL-LAVABTlMi. 
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«  Prescrivez  aux  personnes  qui  rendent  des 

membranes  de  l’extrait  de  fiel  d©  bœuf . 

Vous  verrez  souvent  les  douleurs  s’apaiser,  les 
fausses  membrapes  disparaître.  » 

P  ROGER 

(A.lim1':ntatio.n  et  Digestion) 

TraHement  de  l' Entérocolite,  pages  475  el  476. 


«  Les  plus  recommandables  (des  préparations 
biliaires)  nous  paraissent  être  celles  qui  unissent 
aux  sels  biliaires  les  ferments  intestinaux,  parce 
que  leur  action  esf  double.  » 

D  M.  DE  LANGENHAGEN 

{Presse  Médicale, 

2  avvil  llüÛ,  page  211.) 


Cette  double  indication  se  trouve  remplie  par  la 


CHOLEOKINASE 

en  ovoïdes  kératinisés 

COMPOSÉ  EXCLUSIVEMENT  d’Eî^trêtit  spécial  inaltérable  de  fiel  de  bœuf  et  entérokinase 

(6  à  8  PAR  JOUR) 


Traitement  spécifique  de 

L’ENTÉROCOLITE 

MUCO-MEMBRAMEUSE 


ÊchMtillons  et  Littérature  sur  demande  adressée  à 


Laboratoires  à 

PARIS  (18  ),  5,  Avenue  des  Tilleuls 


tA  PRESSE  MÉDICALE,  N“  21 


Samedi,  14  Mars  1914 


METRITES 


ASEPTISENT 

CICATRISENT  ^ 
DÉSODORISENT 


Littératui'e,  Ecliantillons  :  E.VIEL  et  C%9,  rue  St-Paul,  PARIS  -  Télépli.  Arcli.  05-38 


NON  CAUSTIQUE 
NON  TOXIQUE 

" 

REDUIT  à  quelques  jours  la  période  aiguë 
TARIT  les  écoulements  rebelles 
GUÉRIT  les  cystites 


,  échantillons  :  E.  VIEL  et  C*®,  9,  Rue  St-Paul,  PARIS 


20  —  ANALYSES. 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  Samedi,  14  Mars  1914 


N»  21 


SYPHILIS 

F.  Glaser  (de  Berlin).  Syphilis  et  fièvre  {Berliner 
klin.  Wochenschrift,  t.  L,  n“  26,  1913,  pp.  1215- 
1217).  —  La  fièvre  syphilitique  pure  doit  être  distin¬ 
guée  des  infections  fébriles  qui  peuvent  survenir  au 
cours  de  la  syphilis  ;  c’est  ainsi  qu’on  observe  fré¬ 
quemment  l’association  de  la  syphilis  et  de  l’érysi¬ 
pèle  ;  pendant  une  pneumonie,  une  fièvre  typhoïde, 
une.  variole,  la  syphilis  s’améliore  souvent  ;  au  con¬ 
traire,  l’association  de  la  syphilis  avec  la  malaria,  la 
lèpre,  les  staphylococcies  est  d’un  mauvais  pronostic. 

La  fièvre  syphilitique  pure  a  d’abord  été  décrite 
dans  la  période  secondaire  par  Güntz  et  par  Four¬ 
nier;  elle  s’observe  dans  20  pour  100  environ  des 
cas.  Fournier  distingue  un  type  fébrile  continu, 
intermittent  et  atypique. 

Cette  lièvre  syphilitique  guérit  rapidement  avec 
quelques  injections  mercurielles.  Chez  quelques 
syphilitiques  cependant,  on  voit  ces  injections  causer 
une  fièvre  élevée,  sans  qu’il  y  ait  la  moindre  infiltra¬ 
tion  ou  le  moindre  abcès.  Il  semble  s’agir,  dans  ces 
cas,  d’une  réaction  analogue  à  la  réaction  de  Herx- 
heimer.  On  peut  voir,  en  effet,  alterner  chez  le  même 
malade  la  réaction  de  Herxheimer  avec  des  poussées 
fébriles. 

L'explication  de  cette  fièvre  syphilitique  secon¬ 
daire  est  encore  obscure;  les  spirochètes  ou  leurs 
toxines  doivent  jouer  un  rôle  dans  sa  production: 
mais  il  n’y  a  pas  de  parallélisme  entre  la  gravité  de 
la  lésion  cutanée  et  les  poussées  fébriles. 

Non  moins  difficile  à  expliquer  est  la  fièvre  surve¬ 
nant  à  la  période  tertiaire  de  la  syphilis.  Tous  les 
organes  peuvent  être  touchés  par  la  syphilis  à  la 
période  tertiaire;  cependant,  la  fièvre  s’observe  plus 
fréquemment  dans  les  affections  syphilitiques  de  la 
vésicule  biliaire,  du  foie,  des  articulations,  des  os, 
du  poumon,  du  larynx;  elle  est  rare  dans  les  lésions 
des  méninges  et  des  reins;  elle  n’existe  pas  dans  la 
syphilis  de  l’estomac,  de  l’aorte  et  de  l’intestin. 

La  fièvre  de  la  syphilis  hépatique  est  particulière¬ 
ment  utile  à  connaître  pour  le  médecin.  Les  malades 
peuvent  avoir  pendant  des  mois  des  frissons  et  l’on 
peut  penser  à  une  septicémie,  un  abcès  du  foie,  la 


PSYCHOSES  INTERMITTENTES 

E.  Hérisson-Laparre.  Psychoses  intermittentes 
et  insuffisance  rénale  (  7’/ièse,  Paris,  1913,  123  p.). 

Les  accès  récidivants  du  délire,  lié  à  l'insuffisance 
rénale,  se  distinguent  facilement  d’ordinaire  des 
accès  d’excitation  et  de  dépression  de  la  folie  inter¬ 
mittente  par  leur  physionomie  clinique,  leur  évolution 
et  leur  date  d’apparition.  Pourtant,  étudiant  ces  trou¬ 
bles  mentaux,  l’auteur  a  constaté  que,  partant  du 
délire  urémique  classique,  on  trouve  toute  une 
série  de  cas  de  transition,  confusion  mentale,  con¬ 
fusion  mentale  avec  excitation  ou  dépression,  excita¬ 
tion  et  dépression  pures,  qui  conduisent  aux  accès 
de  la  folie  intermittente. 

De  là  l’hypothèse  que  l’insuffisance  rénale  pour¬ 
rait  être,  au  moins  dans  certains  cas,  à  la  base  des 
psychoses  périodiques. 

Et,  en  fait,  dans  certaines  de  ces  observations,  les 
symptômes  du  petit  brightisme  se  trouvent  au  grand 
complet,  symptômes  cliniques  et  modifications  du 
chimisme  urinaire  :  albuminurie ,  hypoazoturie , 
hypochlorurie.  De  plus,  on  trouve  un  parallélisme 
frappant  entre  l’apparition  et  la  disparition  des  accès 
et  les  exacerbations  de  ces  symptômes. 

Il  est  vrai  que,  dans  d’autres  cas,  ce  rapport  de 
causalité  a  totalement  manqué.  11  est  vrai  aussi  que 
les  dosages  de  l’urée  dans  le  sang  et  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  n’ont  pas  permis  de  voir  dans  l’azo- 
turie  la  cause  des  accès.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  d’autres  facteurs  que  l’insuffisance  rénale  inter¬ 
viennent  sans  doute  dans  la  genèse  des  troubles  men¬ 
taux  et  que  dans  cette  insuffisance  elle-même,  à  côté 
de  l’urée  et  des  chlorures,  d’autres  substances  encore 
inconnues  jouent  également  un  rôle. 

Toutefois,  chez  les  sujets  dont  le  délire  a  paru  lié 
à  l’insuffisance  rénale,  l’apparition  du  premier  accès 
a  été  beaucoup  plus  tardive  que  dans  la  folie  inter¬ 
mittente. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  retenir  de  cette  étude  que 
la  thérapeutique  de  désintoxication  a  modifié  heureu¬ 
sement  l’intensité  et  la  durée  de  certains  accès. 

P.  Haktfnbrrc. 


malaria,  la  fièvre  typhoïde,  la  tuberculose;  souvent 
même  ces  malades  sont  opérés. 

La  syphilis  pulmonaire  est  également  fébrile  (Four¬ 
nier,  Dieulafoy),  et  l’auteur  en  a  observé  un  cas  qui 
guérit  rapidement  sous  l’influence  du'  traitement 
spécifique. 

La  syphilis  articulaire  peut  simuler  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  fébrile,  et  l’auteur  a  observé 
un  malade  qui  fut  traité  comme  tel  pendant  des  mois 
sans  succès;  quelques  injections  mercurielles  amenè¬ 
rent  la  guérison. 

11  est  très  important  pour  le  médecin  de  bien  con¬ 
naître  ces  complications  fébriles  chez  les  syphili¬ 
tiques,  et  en  présence  d’états  fébriles  d’origine  incon¬ 
nue,  il  est  bon  de  songer  à  la  syphilis. 

L’auteur  rapporte  par  exemple  le  cas  d’une  malade 
qui  fut  admise  sept  fois  à  l’hôpital,  de  1907  à  1909; 
tous  les  traitements  échouaient  contre  sa  fièvre.  Dans' 
un  hôpital,  on  lui  fit  une  laparotomie  pour  des 
troubles  abdominaux  et  on  trouva  une  péritonite 
chronique  adhésive.  Contre  sa  fièvre,  on  fit  successi¬ 
vement  une  dilatation  anale,  une  ablation  de  l’eth- 
moïde,  une  trépanation  des  sinus  frontaux. 

Finalement  apparut,  en  même  temps  qu’une  tumeur 
de  la  rate,  une  plaque  muqueuse  de  la  langue  qui 
permit  de  faire  le  diagnostic;  le  traitement  anti¬ 
syphilitique  amena  la  disparition  de  la  fièvre  et  de 
la  tumeur  splénique  et  la  malade  augmenta  de 
24  livres. 

Une  antre  malade,  qui  avait  une  fièvre  résistant  à 
tout  traitement,  subit  en  1904  une  hystérectomie;  la 
fièvre  persista,  accompagnée  de  douleurs  abdomi¬ 
nales  ;  on  l’opéra  en  1905  pour  une  hernie  abdomi¬ 
nale.  Les  divers  diagnostics  posés  étaient  ceux  de 
paramétrite,  d’endocardite.  Par  hasard,  on  fit  une 
réaction  de  Wassermann,  qui  fut  complètement  posi¬ 
tive  ;  le  traitement  mixte  fut  institué,  la  fièvre  dispa¬ 
rut  et  la  malade  augmenta  de  18  livres. 

R.  Burnieu. 


ŒIL  (Histologie) 

A.  Magitot  et  J.  Mativas.  Les  cellules  du  corps 
vitré  de  l’œil  humain  (Annales  d’ Oculistique,  No¬ 
vembre  1913,  pages  328  à  337).  Dès  le  début  de 
son  développement,  le  corps  vitré  est  une  production 
névroglique  et  par  conséquent  ectodermique.  On 
peut,  pour  la  commodité  de  la  description,  décrire 
trois  étapes  de  la  gestation  jusqu’à  la  naissance  ; 

1°  Vitré  primordial;  2°  transitoire;  3“  définitif. 

Quel  que  soit  le  stade  qu’on  examine,  le  corps 
vitré  est  un  tissu  névroglique  ;  il  fait  partie  inté- 
graute  de  la  rétine  et,  au  point  de  vue  de  l'anatomie 
générale,  il  est  essentiellement  constitué  par  les  for¬ 
mations  exoplastiques  de  la  vésicule  oculaire. 

Le  corps  vitré  primordial  contient  très  peu  d’élé¬ 
ments  cellulaires.  Par  contre,  dans  la  couche  margi¬ 
nale  de  la  rétine,  on  rencontre  des  éléments  assez 
caractéristiques  contenant  dans  leur  protoplasma  des 
éléments  réfringents  de  diverses  grosseurs.  Le 
nombre  de  ces  éléments  est  parfois  si  grand  que  le 
noyau  en  est  complètement  caché.  De  là,  ces  élé¬ 
ments  émigrent  dans  le  vitré,  d’où  le  nom  de  cellules 
du  vitré  que  leur  donna  Seefelder.  Ces  cellules  re¬ 
présentent  des  éléments  sécréteurs  de  nature  névro¬ 
glique,  Leur  rôle  est  de  former  le  premier  vitré 
liquide.  Elles  apparaissent  chez  l’homme  entre  la 
sixième  et  la  hnitième  semaine  du  développement  et 
leur  durée  est  très  courte. 

A  ce  premier  stade  succède  le  vitré  hyaloïdien 
névroglique.  Vers  la  huitième  semaine,  apparaissent 
dans  lé  nerf  optique  des  cellules  gliales  qui  se  dis¬ 
posent  en  rayonnant  autour  de  l’artère  hyaloïde. 

Sur  des  embryons  un  peu  plus  âgés,  les  mêmes 
phénomènes  commencent  à  se  manifester  dans  l’étroite 
fente  qui,  en  se  déployant,  deviendra  la  chambre  an¬ 
térieure. 

Il  semble  donc,  en  définitive,  qu'on  peut  soutenir 
l’opinion  en  apparence  paradoxale  qu’il  n’existe  pas 
de  cavité  oculaire  en  arrière  du  cristallin.  L’espace 
vitréen  est  comblé  par  de  la  névroglie  rétinienne  et 
la  chambre  antérieure  n’est  qu’un  ventricule  rempli 
par  un  liquide  sécrété  par  les  cellules  gliales.  C’est 
eu  réalité  la  rétine,  par  son  tissu  glial,  qui  comble 
tout  ce  qui  est  sous-jacent  à  l’uvée  et  à  la  cornée. 

A.  CANTONitET. 


PANCRÉAS  (Syphilis) 

Jean  Walter-SaUis.  Syphilis  du  pancréas  (An¬ 
nales  de  Dermatologie  et  de  Si/philigrapiiie,  t.  IV, 
n“  12,  1913,  Décembre,  p.  657-669,  avec  15  observa¬ 
tions).  —  La  syphilis  du  pancréas  est  très  mal  connue, 
doù  le  grand  Intérêt  de  ce  mémoire  qui  en  résume 
et  analyse  les  cas  connus  à  l’heure  actuelle.  La  pan¬ 
créatite  indurée  syphilitique  s’observe  de  20  à  22 
fois  dans  les  cas  de  syphilis  congénitale.  Dans  la  sy¬ 
philis  acquise,  ou  la  rencontre  dans  45  pour  100  des 
cas  de  syphilis  abdominale.  Au  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique,  on  distingue  trois  formes  :  1"  la  forme 
inflammatoire  scléro-indurative,  2°  la  forme  gom¬ 
meuse  ;  3°  la  forme  scléro-gommeuse.  Le  diagnostic 
différentiel  entre  la  pancréatite  chronique  et  la  syphi¬ 
lis  du  pancréas  est  difficile  à  établir. 

Suivent  15  observations  dues  à  différents  auteurs 
dont  ou  peut  tirer  des  déductions  intéressantes.  Au 
point  de  vue  symptomatique,  il  y  a  des  signes  de  lé¬ 
sions  du  pancréas  :  troubles  digestifs,  sléatorrhée, 
ictère,  amaigrissement,  douleur  à  l’épigastre,  tumeur 
pancréatique. 

La  glycosurie  est  fréquente.  La  stéatorrhée  se 
montre  en  général  plus  tard. 

L’ictère  est  très  fréquent  dans  la  syphilis  du  pan¬ 
créas.  Il  n’y  a  en  général  pas  de  rétention  biliaire,  il 
s’agit  d’une  hépatite  concomitante,  le  foie  est  lésé  en 
même  temps  que  le  pancréas. 

La  fièvre  est  un  indice  d’hépatite,  elle  manque  très 
souvent  dans  la  pancréatite. 

Le  creux  de  l’estomac  semble  être  le  siège  de. pré¬ 
dilection  de  la  douleur  pancréatique. 

On  constate  souvent  l’existence  au  point  douloureux 
•  d’une  tumeur  dure  irrégulière,  non  mobile,  mal  limitée. 

Le  diagnostic  n’est  pas  douteux  chez  un  malade  qui 
présente  d’autres  lésions  syphilitiques.  Aussi  la  pré¬ 
sence  de  cicatrices,  de  lésions  périaortiques  ou  gom¬ 
meuses  chez  des  malades  qui  se  plaignent  de  dou¬ 
leurs  abdominales  avec  prédilection  pour  le  creux  épi¬ 
gastrique  doit-elle  être  prise  en  sérieuse  considéra¬ 
tion.  Une  lésion  syphilitique  du  foie  doit  toujours 
faire  rechercher  une  lésion  du  pancréas.  On  devra  tou¬ 
jours,  en  cas  de  doute,  faire  l’épreuve  du  traitement 
spécifique  avant  d’arriver  au  traitement  chirurgical. 

P.  JOURDANET. 


DIABÈTE 

E.  Liénard.  Influence  de  l’alimentation  azotée 
sur  le  coefficient  d’assimilation  des  hydrates  de 
carbone  chez  les  diabétiques.  Thèse  de  Doctorat, 
Paris,  1913.  —  Pour  cet  auteur: 

1“  L’alimentation  carnée  a  une  influence  des  plus 
nettes  sur  le  coefficient  d'assimilation  des  hydrates 
de  carbone  ; 

2"  Cette  influence  est  loin  de  constituer  une  excep¬ 
tion,  puisque  sur  18  malades,  elle  a  été  rencontrée 
à  des  degrés  divers  chez  15  d’entre  eux; 

3“  Cette  influence  de  l’alimentation  carnée  est  loin 
d’être  constante  chez  un  même  diabétique. 

A  certains  jours,  un  même  sujet  peut,  en  usant  des 
mêmes  doses  d’alimentation,  voir  sa  glycosurie 
fortement  influencée  par  la  suppression  de  la  viande, 
tandis  qu’à  d'autres  moments  cette  influence  est,  soit ' 
bien  moindre,  soit  nulle,  soit  même  beaticoup  plus 
rarement  d’action  inverse  ; 

4“  L’alimentation  hyperazotée  carnée  a  toujours 
abaissé  le  coefficient  d’assimilation  hydrocarboné  et 
élevé  la  glycosurie;  l’alimentation  hyperazotée  végé¬ 
tale  n’a  pas  toujours  eu  cet  effet;  . 

5»  Dans  l’interprétation  des  résultats,  il  faut  tou¬ 
jours  faire  intervenir  ce  fait  d'une  extrême  impor¬ 
tance,  que  le  coefficient  d’assimilation  est  loin  d’être 
constant  chez  un  même  diabétique.  Comme  pour  tout 
acte  biologique,  de  nombreuses  causes  peuvent  in¬ 
fluer  sur  le  coefficient  d’assimilation  hydrocarbonée 
et  provoquer  des  variations  à  long  terme  et  à  court 
terme  dont  le  déterminisme  n’est  pas  encore  nette¬ 
ment  établi.  Ce  sont  ces  dernières  que  l’auteur  a  plus 
spécialement  étudiées; 

6“  Chez  tous  les  diabétiques  atteints  de  diabète 
simple,  l’ammoniaque  comme  l’urée  augmente  sous 
l’influence  d'un  régime  byperazoté  et  diminue  quand 
on  réduit  la  ration  albuminoïde  ; 

7“  L’albuminurie  est  normale  dans  le  diabète 
simple  et  parait  souvent  présenter  des  rapports  étroits 
avec  la  glycosurie. 

Aleued  Martine  t. 
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Hemopoïetique 


Comprimés  et  Ampoules  de  SÉRUM  HEMOPOIÉTIQUE  FRAIS  (de  cheval). 

15,  rue  Gaillon,  PARIS  —  Téléphone  :  316-32 


Uréthro-Vésico-Rénale 


Principes  actifs  essentiels  du  BUCHU 
combinés  aux  SANTALOLS  «  et /3  dérivés 
directs  de  l’ACIDE  TÉRÉSANTALIQUE. 


Rapidement  H 

déinittGonocoques, 


Pouvoir  Bactéricide  démontré  par 

la  Clinique  et  le  Laboratoire 


S 

parles  ii^eations  mercurielles  solubles,  hypertoniques  indolores, 
intra-musoulaires  de  VIGIER 

AMPOULES  au  BENZOATE  de  MERCURE  INDOLORES  VIGIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  0  gr.  02 
de  Benzoate  d’Hg.  par  cent.  cube. 

AMPOULES  au  BMODURE  de  MERCURE  INDOLORES  VIGIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  0  gr.  01  et  à  0  gr.  02 
d’iodure  d’Hg  par  cent.  cube. 


CITARLARD  VICIER  et  HUËRRË,  Docteur  ès  ScieooeS,  pharmaciens. 
fS.  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


HUILE  AU  SUBLIME  VIGIER 

A  1  0/0,  stérilisée  indolore. 

Dosx  OHDraÀiiui  :  Chaiiae  jour  ou  tous  les  doux  Jours  une  iujootioo  inira-muscu- 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  ET  INDOLORE  DE  VIGIER 

à  40  p.  100  C.C.  (Codex  1908). 

Un  centimètre  cube  représente  0  gr.  40  centigr.  de  mercure  métallique. 
Prix  da  Ûaeon,  2  it.  25;  Double  ûaeon,  4  tr.  25 

.  HIIiISABIiS  du 

0'^  Barthélemy  et  nouvean  modèle  Vigier  à  15  divisions,  cbaque  division 
correspond  exactement  à  1  cenligramme  de  mercure  métallique. 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  ET  INDOLORE  DE  VIGIER 

&  0  gr.  05  par  cent.  cube.  —  Prix  du  flacon  i  2  fr.  2S 
Ordee  à  la  consistance  spéciale  dt  cette  huile,  le  Calomel  eet  maintenu  en  tuepention. 
Dosé  ordinaire  :  Injecter  une  seringue  de  Prhvaz  tous  les  10  jours.  Faire 
une  série  de  5  injections.  —  Repos.  —  Faire  une  S*  sérié,  été. 

HUILE  AU  BHODÜRE  DE  HG  INDOLORE  DE  VIGIER 

à  i  céntigi.  par  cènt.  cubé. 


DESINFECTANT 

DESODORISANT 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
SOCIÉTÉ  d'ANTISBPSIÉ,  iS,  ntt  d'Argentet,il,  PABIS 


ANTISEPTIOUE  GENERAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


NUCLEARSITOL  ROBIN 
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NUCLÉOPHOSPHATES  de  CHAUX  et  de  SOUDE  MÉTHYLARSINÉS 


COMPRIMÉS 


‘{INJECTABLE 


TUBERCULOSE,  FIEVRES  PALUDEENNES 
CACHEXIE  DES  PAYS  CHAUDS.  LYMPHATISME,  SCROFULE,  etc. 

Vente  en  Gros:  13,  RrrB  i>e  poxss'st,  p^iïxs.  —  détail:  PRINCIPALES  pharmacies. 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N®  21 


Samedi,  14  Mars  1914 


La  Presse  M]Sdicale  publie  chaque  samedi  un 
tableau  donnant,  jour  par  jour,  l'indication  de  tous 
les  cours,  leçons  et  conférences  susceptibles  d'inté¬ 
resser  le  médecin. 

■  Pour  faciliter  notre  tâche,  nous  prions  tous  ceux 
de  nos  confrères  ^ui  font  des  cours  ou  conférences 
de  bien  vouloir  faire  parvenir  chaque  semaine,  pour 
le  MERCREDI  soir,  dernier  délai,  à  l'adresse  de 
M.  Vitaux,  à  La  Presse  Médicale,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  l'indication  détaillée  de  leurs  cours 
ou  leçons  de  la  semaine  suivante. 


COURS,  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES 

DU  15  AU  22  MARS  1914 


Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  AlO.h.,  M.  Gil- 
UEBT  Ballet,  Pr.  :  «  La  démence  précoce  ». 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  M.  Gaucher,  Pr.  :  »  Les 
épithéiionias  cutanés  cl  muqueux  ». 

Hôpital  Laënnec.  —  A  10  h.  1/8,  Amph.  do  l'hôpilal, 
XI.  iÎERKLBN  :  «  La  chlorurémie.  Les  œdèmes  ». 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  A  10‘h.,  Amph.  do  la  Malernilé, 
XI.  Claude,  ag.  :  Leçon  sur  les  maladies  du  système  nerveux 
(présentation  de  malades). 

Hôpital  Necker  (Enfants-Malades).  —  A  10  h.,  XI.  Pou- 

Maison' de  santé  (31,  rue  La  BoOtio).  —  A  10  h.  1/8, 
XI.  Lerbdde  ;  «  Toclinique  do  la  stérilisation  à  la  période 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M. 
lupPMANN  :  «  Sémiologie  du  cœur.  Prottomonts  péricardiques  ». 

A  9  h.  1/8  :  Visite  do  M.  le  Pr.  Gilbert. 

Ail  h.  3/4,  M.  Dumont  :  Présontation  do  pièces  et  do  coupes 
afférentes  a  renseignement  clinique  antécédent. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A  9  h.,  salle  do  consultation  do  la  clinique 
Cliarcot,  XI.  Jumentié  :  »  Paralysies  dos  muscles  molours  dos 


A  10  h.  1/2,  XI.  I^ignel-Lavastine,  ag.  :  «  Los  réactions  anti 

Clinique  gynécologique  (hèpital  Broca).  —  A  10  h. 
M.  Pozzi  ;  .<  ilétrito  cervicale  ». 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A 10  h.  1/8 
Amph.  Dupuytron,  XI.  A.  Teubies,  ag.  :  «  Los  plaies  du  glob 


Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h.,  Amph.  Vulpian,  XI.  Pre¬ 
nant,  Pr.  ;  «  Los  pigments  et  les  cellules  pigmenlairos  ». 

—  A  17  h.,  Grand  ampli.,  XI.  Teissihr,  Pr.  :  «  La  scarlatine. 
Etude  do  l'érythème.  La  forme  régulière  do  la  scarlatine  ». 

—  A  17  h.,  Petit  ampli.,  XI.  Lereboullet,  ag.  :  «  L'atmo¬ 
sphère  {suile).  La  température.  Action  do  la  chaleur  et  du 

—  A  18  h..  Ampli.  Vulpian,  M.  Pozzi,  Pr.  :  «  Traitomont  hydro¬ 
minéral  dos  maladies  des  femmes  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/2,  M.  Caussade  :  Présentation  do 
doux  malades.  Discussion  clinique  et  thérapeutique. 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  Consultation  do  médecine, 
XI.  B.  Weill-Hallé  :  Examen  clinique  dos  enfants. 

Hôpital  Cochin  (Consultation  d'ophtalmologie).  —  A  9  h.  1/2, 
XI.  A.  Cantonnet  :  Consultation  expliquée  avec  présentation  do 
maladies  oculaires  courantes. 

A  11  h.  :  11  Complications  des  traumatismes  oculaires  et  rédac¬ 
tion  do  certilicats  d'accidents  ». 

Hôpital  des  Enfants-Assistés.  —  A  10  h.,  pavillon  Pas¬ 
teur,  XI.  Variot  :  Conférence  d’hygiène  et  do  clinique  infantile. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  A  10  h.,  XIXI.  B.-C.  Avi- 
ragnet,  Blocu-XIiciiel  et  Dorlencourt  :  Conférences  pratiques 
sur  l’hygiène  et  la  pathologie  du  nourrisson. 

Hôpital  La'énnec.  —  A  10  h.  1/2,  Amph.  do  la  clinique  mé¬ 
dicale,  XL  Leon  Bernard,  ag,  :  v  Los  étapes  do  l'infection 
tuborculeuso  chez  l’homme  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  XI.  Brocq  :  Examen  et  trai¬ 
tement  dos  malades  do  dermatologie. 

dans  la  présentation  du  sommet  ». 

CUnique  générale  de  chirurgie  (95,  boul.  Arago).  — 
A  17  h.  1/2,  .M.  XloTZ  ;  •  'rraitemenl  de  la  tuberculose  vésicale  ». 

Musée  pédagogique  (41,  rue  Gay-Lussac).  —  A  21  li., 
XI.  Cayla  ;  Il  Œuvres  para-scolaires.  Ecoles  de  plein  air  ». 


A  9  h.  1/2  ;  X'isito  do  XI.  le  Pr.  Gilbert. 

A  11  h.  1/4,  II.  Guilleminot  ;  Projections  do  clichés  radio¬ 
clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- Antoine.  — 
A  10  h.  1/2,  XI.  lo  Pr.  Chaufeard  :  Présontation  de  malades. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
XI.  René  Gaultier  :  «  Cancer  du  duodénum.  Dyslrypsies  duo- 

A  10  h,'l/2,  XI.  Pozzi,  Pr.  :  Opérations. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpêtrière).  — ■  A.  10  h..  Grand  anipii.  do  la  clinique  Cliarcot, 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  il  ii., 
Amph.  Dupuytron,  XI.  A.  Cantonnet  :  »  Affections  des  voies 
lacrynialcs  ». 

Faculté  de  Médecine.  —  A 16  h..  Petit  amph.,  XI.  X'ii.laret, 


—  A  18  h.,  Amph.  Vulpian,  XI.  Landouzt,  Pr.  ;  «  Traitomont 
liydro-minéral  dos  affections  do  l'appareil  respiratoire  ». 

Ecole  pratique.  —  A  16  li..  Grand  amph.,  XI.  Desmarets  ; 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/2,  Lab.  d’éloctro-radiologio  du 
Pr.  Chantemosse,  XI.  Kolbk  :  »  Radiograpliio  do  l’appareil  uri- 


—  A  11  h.,  service  d’oplitalmologie,  XI.  Terrien,  ag.  :  Leçon 
clinique. 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  lO  h.,  à  la  consultation  do  méde¬ 
cine,  XI.  B.  XVeill-Hallé  :  Examen  clinique  dos  enfants. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  A  9  h.,  II.  J.  Roubinovitch  :  Pré¬ 
sentation  do  cas  d’agénésies  cérébrales;  discussion  du  dia- 

Hôpital  de  la  Charité.  —  A  11  h.,  Amph.  Potaln,  M.  Emile 
Sergent  :  «  Tendance  do  l’esprit  médical  actuel  à  étendre 
exagérément  lo  domaine  de  la  tuberculose  »  {suite). 

Hôpital  Laënnec.  —  A  15  h..  Service  do  M,  Roolion- 
Duvignoaud,  XI.  René  Onfray  :  n  Traitomont  chirurgical  du 
strabisme  convergent  ». 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  h.  1/2,  service  Civialo, 
XL  XIaeion  ;  «  Leçon  do  pathologie  urinaire  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h..  Ecolo  Laillier  (42,  rue 
Biohat),  XL  Sabouraud  ;  «  La  pelade  ». 

—  À  9  h  ,  à  la  Xlaternilé,  XI.  Cmirié  :  «  Xlaladios  du  cœur 
et  grossesse  ». 

—  A  14  h.,  XIXi.  Simon  et  Fernet  :  «  Traitomont  do  la 


Hôpital  Péan.  —  A  9  h.  1/2,  XL  Guépin  :  «  Xlaladios  do  la 
prostate  et  des  reins  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts).  — 
A  17  il.,  XL  Lépinay  :  «  Psychologie  dos  animaux.  Adaptation  des 
animaux  à  leur  utilité  sociale  ». 

A  17  h.  1/2,  XL  Grollet  :  a  L’évolution  montala  chez  les  ani- 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  XL  Paul 
Descomps  ;  »  Exploration  fonctionnelle  du  rein  »  {suite). 

A  9  h.  1/2,  Visite  do  XL  lo  Pr.  Gilbert. 

A  10  h.  1/2,  XL  lo  Pr.  Gilbert  :  «  Traitement  du  pityriasis  ver- 
sioolor  ».  Présontation  do  malades.  Rédaction  d’ordonnances. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpêtrière).  —  A  10  h.,  Salle  do  consultation  do  la  clinique 
Charcot,  XL  lo  Pr.  Dejerine  :  Exainon  des  malades  externes. 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A  9  ji.  1/8, 
XL  Gilbert  Ballet.  Visite  salie  des  femmes. 


r 
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TRAITEMENT  DES  DYSCRASIES  NERVEUSES 


an  Cacodylate  de  Strychnine  et  au  Glycérophosphate  de  Soude. 


V  En  Ampoules 


2°  En  qouttes 


dosées  à  1/2  milligr.  de  Cacodylate  de  strychnine  et  0  gr.  10 
de  Glycérophosphate  de  soude  par  centimètre  cube. 


C.II  guuLic^  (pour  la  voie  gastrique) 

25  gouttes  contiennent  1/2  milligr.  de  Cacodylate  de 
strychnine  et  0  gr.  10  de  Glycérophosphate  de  soude. 


Envoi  gratuit  d’échantillons  à  MM.  les  Docteurs. 


Marins  FRAISSE,  pharmacien,  85,  avenue  Mozart,  PARIS 


Téléphone  622.16 


SERUM  FERRUGINEUX  FRAISSE 


CACODYLATE  DK  FER  —  GLYCKRO  —  STRYCHNINE 
1"  en  AMPOULES  M  2»  en  GOUTTES  (pour  la  vole  gastrique 


Cacodylate  de  Fer . 0  gi.  01 

Soluté  de  Sérum Névrosthénique . le. cube 

\B0ITE  DI  12  AMPOULES  :  é  tr.  50 


Les  Gouttes  Ferrugineuses  Fralsse  se  prennent  à  la 
dose  de  25  gouttes  par  jour,  lesquelles  contiennent  : 

Cacodylate  de  Fer . 0  gr.  Oi 

Cacodylate  de  Strychnine . 1/2  milligr. 

PRIX  DU  FLACON  :  S  ît.  50 


HAAIUS  FRAISSE,  Pharmacien,  85,  Rue  Uozart 


LA  PRËSSE  MÉDICALE,  N*  21 


Samedi,  14  Mars  1914 


CUni^uè  das  maladies  des  voles  urinaires  de  l’hô- 
liitàl  Keoker.  —  A  10  li.j  M.  LuoueU,  Pr.  :  «  Les  processus 
lie  guérison  des  lésions  luboreulouses  du  rein  ». 

Clinique  gynécolô^^ne  (liépilsl  Brocs).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Dimieh  :  «  Eloctrothérdpio  ». 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphlliticiues  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  li.,  ÎI.  Gaucher,  Pr.  ;  Leçon 
clinique.  Elude  dos  inslados  du  service. 

kacülté  dé  Médecine.  —  A  16  h.,  Anipli.  Vülpian,  M.  Pre- 
NA.NT,  Pr.  ;  »  Los  pigments  ot  les  cellules  i)igmontairos  ». 

--  A  !•?  II.,  Grand  ampli.,  M.  ’I'EiSsieb.  Pr.  ;  «  Les  scarlalincs 
anormales  ». 

—  A  17  h.,  Pelitamph.,  M.  LminnouLLET,  ag.  :  ■■  L'almosplièro 
(suiti).  .\ction  do  la  lumière  ». 

—  A  18  h.,  Amph.  Vulpian,  M.  Huti.nkl,  Pr.  :  »  Traileinent 
hydro-minéral  dos  nialadios  des  enfants  ». 

Ecole  pràtlliue.  —  À  17  h.,  Lab.  de  pliysiblogio,  il.  lAN- 
GLons,  ag.  :  «  Physiologie  normale  ot  pathologique  du  travail  ». 

HôtèLÛiëtt.  —  A  9  h.  1/2.  Amph.  Dcsaull,  M.  MAlmêjac  : 
«  Ilayons  X.  Notions  nouvelles  ». 

âqstilcé  de  la  SâlpêtWôrô.  —  A  9  h.  i/2.  Salle  do  la  con¬ 
sultation  externe,  M.  PierrE  MAEiEi  Pr.  ;  E.xainen  dos  malades 
nouveaux.  Discussion  dos  diagnostics  et  dés  trailemènls. 

aôpital  Saint-^Louis.  -  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  GuÊ- 
NioT,  ag.  :  »  Examen  clinique  des  bassins  rachitiques.  Pelvi- 

COÜègé  de  France.  ^  A  15  h.  3/4,  Salle  7,  M.  François 
Franck,  Pr.  :  Physiologie  comparée. 

umoh  dès  Femmes  de  France  (16.  ™e  do  Thann).  — 
A  16  h.,  M.  OzANNE  ;  <1  L'humidité  dans  les  bfdimenis.  Ses 
causes.  Sés  cfTots  sur  l'organisme  sain  et  malade  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-dés-Arls).  — 
A  17  h.,  M.  IRibarne  :  »  La  physiologie  do  la  voix  ». 

A  17  h.  1/2,  M.  Quinque  :  «  Los  enfants  anormaux.  La  péda¬ 
gogie  dos  arriérés  ». 


Clinique  médicale  de  PHôtel-Dleu.  —  A  9  h.,  M.  Cha¬ 
brol  :  »  Elude  clinique  des  méningites  aiguës  »  {suite). 

A  9  h.  1/2  :  Visite  do  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  il  h.  :  Consultation  externe.  »  Maladies  do  l’estomao,  de  l'in¬ 
testin,  du  foie  et  du  pancréas.  (Diabète).  » 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A  9  h..  Salle  do  consultation  de  la  clinique, 
M.  Tinel  :  Leçon  clinique. 

A  10  h.  1/2,  Au  lab.  d'èlootriclté,  M.  Bourguignon  :  a  Electro- 
diagnostic.  Eleclrothérapie  ». 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Brocs).  A  9  h.  1/2. 
M.  BendeK  :  «  La  vaccittothorapio  anligohococciquo  en  gyné¬ 
cologie  ». 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  :  Opérations. 

Clinique  ophtalmologique  de  PHÔtel-Dieu.  —  A 17  h., 
Amph.  Dttptiytfon,  it.  A.  Gantonnet  :  «  Los  iritis.  Los 
glaucomes.  Sémiologie  de  l’œil  rouge  ». 

Hôtel-liieü.  —  A  io  11.  1/2,  Amph.  Dosault,  M.  Potherat  : 
I.  Gangrène  symétrique  des  exlréinités  ». 

—  A  10  h.  3/-i,  service  do  M.  Caussade,  M.  Cu.  Laubrt  ; 

Aortites  Sypllililiques  ». 


Hôpital  Eeaujon.  —  A  9  h.  1/9,  Salle  Malgaigne,  M.  Tue- 
l'iER,  ag.  :  Leçon  clinique. 

Hôpital  Cochln  (Consultation  d'ophlalmologio).  —  A  9  h.  1/2, 
.M.  .\.  CANTO.S-NEÏ  :  Comsultatioii  oxpliqiiéo  avec  présentation 
d’atroclionS  oculaires  courantes. 

A  11  h.  ;  «  Les  kystes  dormoldos  du  sonrcil  ot  de  l’orbite  ». 

Hôpital  Lariboisière.  —  .1  9  li.,  service  Civialo,  M .  .Ma¬ 
rion  :  «  Cystoscopie  et  leçons  do  cystocopie  ». 

—  A  10  il.  t /2,  service  de  M.  Florand,  M.  B,vraduc  (do  Clnilel- 
Giiyon)  :  »  Les  affections  dé  l'intoslin  aux  eaux  minérales  ». 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Ail  h.,  Amph.  de  la  Maternité, 
M.  .Albert  Mathieu  :  Leçon  sur  les  maladies  dorosfomac. 

Hôpital PéarUll,  rue  de  la  Santé).  —  A9  h.  1/9,  M.  A.  Gué- 
pin  ;  «  Maladies  de  la  prostate  et  des  reins  ». 

VENDREDI  20  MARS 

clinique  médicale  de  PSétel-Dleu.  —  A  9  h.,  M.  lli:u 
SCIIKR  ;  .<  Sémiologie  physique  do  l'appareil  respiratoire  ». 

A  9  h.  1/2  ;  Visite  do  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  11  h.  1/4  M.  Bénard  :  «  Le  sang  »  {suite). 

Clinique  des  maladies  des  enfants  (149,  rue  do  Sèvres). 
—  A  id  h.  1/2,  M.  Nobécourt,  ag.  ;  «  Los  symptômes  digestifs 
dos  oU'eclions  gaslro-inlostinales  dos  nourrissons  ». 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpétrière).  —  A  10  h..  Grand  amph.,  M.  le  Pr.  Dejerinh  : 
«  Les  polynévrites  ». 

Clinique  des  maladies  des  voies  urmaires  de  l’hô¬ 
pital  Necker.  —  A  10  h.,  M.  Legueu,  Pr.  :  Opérations  ot  poly¬ 
clinique. 

Clinique  gynécologique  (liôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
JL  Jatle  ;  .  L’o.xainen  do  la  région  génitale  et  do  la  vulve  ». 

A  9  h.  1/2,  M.  Luys  :  «  Exploration  do  l’urèlro  par  les  mé¬ 
thodes  cliniques  usuelles  ». 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi  :  Examen  dos  malades  à  la  consultalion. 
Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  Amph.  de  la  clinique, 
JL  Gougerot,  ag.  :  «  Psoriasis.  Pityriasis  intrapilairc,  olc.  Trai- 
tomoiit  des  dormalosos  non  irritables  ». 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Diou.  —  A 
10  11.  1/2,  Amph.  Dupuytren,  M.  ns  Lapersonne,  Pr.  :  «  Daorvo- 

'  Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h.,  Amph.  Vulpian,  Jl.  Pre¬ 
nant  :  «  Los  pigments  et  les  céllulos  pigmentaires  ». 

—  A  17  h..  Grand  amph.,  JI.  Teissieh,  Pr.  :  «  Los  coniphca- 

lismo  soarlalin  ». 

—  A  17 h..  Polit  amph.,  M.  Lereboullet,  ag.  :  «  L'atmO-splièro 
{suite).  L'humidité.  Les  fümées  et  les  poussières  ». 

—  A  18  h.,  Ampli.  Vulpian;  JI.  LAndouZy,  Pt.  ;  »  Trailoiiiont 
hydro-minéral  des  affections  de  l'appareil  respiraloiro  ». 

Ecole  pratique.  —  A  17  h.,  Lab.  do  physiol.,  M.  'Langlois, 
ag.  :  «  Physiologie  normale  et  pathologique  du  travail  ». 

Hôtel-Dioti.  —  A  9’h.  1/2,  Salle  Saiato-JIarUie,  M.  Paul  Lü- 
TAUD  :  «  Endoinélritas  cervicales  ». 

Hôpital  Bretonheaii.  —  A 10  h.,  à  la  consultation  de  méde¬ 
cine,  JI.  JVbill-Hallk  :  Examen  clinique  dos  enfants,  et  spécia¬ 
lement  dos  nourrissons. 

Hôpital  Coohin-Rloord.  —  A  10  h.,  Lab.  du  pavillon 


Hardy,  JL  Queyhat  ;  Conféronco  sur  les  maladies  vénériennes 
et  les  maladies  do  la  peau. 

Hôpital  Hérold.  —  A 10  h.  1/2,  pavillon  Grancher,  JL  Bar¬ 
bier  :  Conféronco  do  pathologie  infantile. 

Hôpital  Laënnec.  —  A  10  h.  1/2,  Salle  .Monnoret,  JL  Hist  : 

Hôpliri  de  la^Pitié."- A  9  h.  1/2,  M.  JosuÉ  ;  Policlinique 
cardio-vasculaire.  Thérapoutiquo  appliquée.  Méthodes  récentes 

Hôpital  Saint-Louis.  —  .V  9  h.,  ê  In  .Molcrnilé,  .M.  Dh- 

—  k  9  h..  Ecolo  Laillor  (49,  rue  Bichal),  M.  SABOURAun  ; 
it  'l'richorroxies.  Triohopliylose.  Trichdclasio.  Piodra  nostras  ». 

Muséum.  —  A  11  h.,  Amph.  d'anatomie,  JI.  Lapicque  ;  Phy¬ 
siologie  générale. 

Musée  pédagogique  (41,  rue  Gay-Lussac).  —  Allli.. 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  JIau- 
RICE  ViLLARET,  ag.  :  LoçoR  do  cliniquo  élémentaire  aulU  du  malade. 

A  10  h.  1/2,  Amph.  Trousseau,  M.  le  Pr.  Gilbert  :  «  Début  des 
néphrites  chroniques  urémigènes 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpétrière).  —  A  9  h.,  salle  do  la  cliniquo  Gharcol. 
JI.  Uegnard  :  «  Par.nlysies  pseudo-bulhairos  ». 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A  9  h., 
JI.  Laignel-Lavastine,  ag.  :  Visite  dans  les  salles  (liorames). 

A  10  h.  1/2  ;  «  Los  réactions  aulisocialos  dos  dysgénésiques  et 
pervers  instinclil’s  ». 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/4, 
M.  Latteux  :  «  Bactériologie.  Projections  ». 

A  10  h.  1/2,  JI.  Pozzi,  Pr.  ;  Opérations. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  17  h., 
Amph.  Dupuytren,  M.  A.  Cantonnbt  :  «  Jlaladies  do  l'orliile. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h.,  JI.  Vill,vrkt,  ag.  ;  «  Le 
syndrome  iclèro.  Jlodilloatlon  du  foie  et  dos  urines  au  cours 
des  ictères.  Les  ictères  polycholiquos  ot  par  rétention.  Les 
ictères  cholémiqnes  et  aciioluriqucs  ». 

-  A  18  h.,  Amph.  Vulpian,  M.  A.  Robin,  Pr.  ;  «  ïrailonient 
liydro-minéral  do  la  goutte  et  du  diabète  ». 

Ecole  pratique.  — A 16  h..  Grand  amph.,  Jl.  DES.MAnBTs.  ag.  : 

B  Traitement  du  cancer  du  sein  ». 

Hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.,  JI.  de  Langeniiagen  :  «  La. 

Hospice  de  Blcêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitcii  ;  «Dlas- 
semonl  des  arriérés  ot  démonstration  pratique  dos  mélliodcs 
orlhoplirénlquos  apiiliquées  à  l'Ecole  de  Bicètro  aux  arriérés 

Hôpital  La'ênnec.  —  A  15  h.,  sorvioodoJI.  Roolinn-Diivi-, 
guoaud,  JI.  René  Onkray  :  «  Le  strabisme  divergent  ». 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  h.  1/2,  service  Civialo, 
M.  JIarion  :  Leçon  do  technique  uiinniro. 


SANTHEOSE 


Le  olus  FIDÈLE,  le  élus  CONSTANT,  le  élus  INOFFENSIF 

des  DIURETIQUES 


sous  SES  QUATRE  FORMES 


Le  Plus  Puissant  Antiseptique 


Aniodol 


FERMENT  MNTESTINAL 


Troubles  gastro=intestînaux.  Entérites 
^Diarrhée  infantile,  FièVre  typhoïde,  ^to. 

1  à  6  cuillerées  à  calé  par  Jour  dans  liquide  quelconque.  ET  TOUTES  MALADIES  INFECTIEUSES 

82.  Rub  des  Mâthurins,  Paris. 
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Samedi,  14  Mars  1914 


Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  li.,  à  la  Matornité,  M.  De- 

vio.  Notions  anatomiques  ot  physiologiques  ». 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  A 10  li.  1  /2,  Amph.  do  l’EcoIo 
des  infirmières,  M.  IIenrt  Meihe  :  «  Los  crampes  fonclionnollos 
ol  professionnelles  ».  (Présentation  do  malades.) 

Infirmerie  spéciale  (3,  quai  do  l’Horloge).  —  A  15  h., 
M.  Dupré,  ag.  ;  Conféronco  do  psychiatrlo  clinique  ot  mddioo- 


—  A  16  h.  1/2,  M.  Nattan-Labrier  :  ..  Introduction  à  l'otude 
do  la  protistologie  pathologique  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  ruo  Saint-André-des-Arts).  —  A 
n  il.,  M.  Paue  Farbz  :  «  Les  entretiens  psychologiques  dans  le 
traitement  des  névroses  ». 

A  17  h.  1/2,  M.  Gosset  ;  »  Rôle  dos  sports  dans  l’édueation  ». 

DIMANCHE  22  MARS 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l'hôpital  Saint-Loyûs.  —  A  10  li.,  M.  Gaucher,  Pr.  ;  «  Epi- 

Hôpital  Laënnec,  -  A  10  h.  1/2,  M.  .Merklen  :  «  I,’azo- 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  10  h.,  Amph.  de  la  Malor- 
nilé,  M.  Claude,  ag.  :  Leçon  sur  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux.  (Présentation  do  malades.) 

Fondation  A.  de  Rothschild  (29,  ruo  Manin).  —  A  10  h., 
M.  Dupuy-Dutemps  :  «  Sémiologie  pupillaire  ». 

Maison  de  santé  (31,  rue  La  Boétie).  —  A  10  h.  1/2,  M.  Le- 
REUDE  ;  Il  Stérilisation  de  la  sj-philis  ancienne  ». 


A //S  ET  REHSEWMEUEHTS 

14  Mars.  —  Paris  :  A  9  h.,  à  l'hôpital  des  Enfauls-Muiados, 
ouverture  du  cours  d'enseignement  pratique  du  diagnostic  et  du 
traitement  do  la  diphtérie . 

—  Paris  :  A  20  h.  1  ,'2,  Salie  dos  Agriculteurs  do  Franco  (8,  rue 
d'Athènes),  réunion  do  la  Société  végétarienne  do  Franco.  — 
M.  J.  Roux  :  »  La  vie  chère  et  le  végétarisme  ». 

16  Mars.  —  Paris  :  A  l’Ecolo  pratique,  ouverture  du  cours 
de  médecine  opératoire  spéciale  do  M.  Denikor  (opérations  sur 
lo  tube  digestif  et  ses  annexes). 

—  Paris  :  A  13  h.,  à  l'Asile  clinique,  ouverture  du  coneours 
pour  les  places  d’interno  titulaire  en  médecine  dans  les  asiles 
publics  d’aliénés  du  département  de  la  Seine. 

—  Paris  :  Ouverture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours 
d'accoucheur  des  hôpitaux. 

n  Mars.  —  Paris  :  A  16  h.  1/2,  au  l’alais  des  Sociétés 
Savantes,  réunion  de  la  Société  do  psyciiothérajiic,  d'Iiypnologio 
et  do  psyclioiogio. 

18  Mars.  —  AUjer  ;  Ouverture  du  concours  pour  une  place  do 
cliirurgion  adjoint  à  l’hôpital  civil  d’Oran. 

19  Mars.  —  Pans  ;  A  l’Asile  clinique,  à  9  li.  1/2,  séance  do 
la  Société  do  Psychiatrie  do  Paris. 

28  Mars.  —  Paris  :  Clôture  du  registre  d’inscription  ]iour  lo 


concours  do  vétérinaire  sanitaire  stagiaire  à  l’inspection  vétéri¬ 
naire  sanitaire  do  Paris  ot  du  département  de  la  Seine. 

31  Mars.  —  Paris  :  Dernier  délai  pour  l’envoi  à  la  Société 
do  Biologie  dos  demandes  do  subventions  à  accorder  pour  dos 
roclicrchos  intéressant  les  sciences  biologiques. 

—  /lal/at  (Maroc)  :  Dernier  délai  pour  l’envoi  des  demandes 

de  l’assistance  publiques. 

l'»  au  4  Avril.  —  l’aris  :  Exercices  d'application  sur  les  ser¬ 
vices  do  santé  en  campagne  pour  ios  médecins,  pharmaciens  ot 
officiers  d’administration  des  services  do  santé  do  réserve  ot  do 

4  Avril.  —  Paris  :  Fermeture  du  registre  d’inscription  pour 
lo  concours  d’accoucheur  dos  hôpitaux. 

6  Avril.  —  Paris  :  A  10  h.,  à  la  clinique  médicale  do  l’Hôtcl- 


Dieu,  ouverture  d'un  cours  sur  les  maladies  du  foie,  du  pancréas 
ot  do  la  rate. 

—  Paris  :  A  20  h.  45,  à  la  Faculté  do  Médecine,  sallo  Déclaré, 
réunion  do  l’Association  internationale  do  perfectionnement  scien¬ 
tifique  et  médical. 

—  Paris  :  Ouverture  du  registre  d'inscription  pour  lo  concours 
do  la  médaille  d'or  de  l’Inlornat  on  pliarmacio. 

10  Avril.  —  Marseille  s  Ouverture,  à  l’Ecole  de  Médecine, 
d’un  cours  do  préparation  des  candidats  au  diplôme  d’études 
coloniales, 

11  Avril.  —  Paris  :  A  10  h.  1/-2,  8,  ruo  d’Athènes,  réunion  do 
la  Société  végétarienne  do  France. 

12  Avril.  —  Palma  di  Mallorca  :  Ouverture  du  I"  Congrès 
espagnol  do  Pédiatrie. 

13  Avril.  —  New-York  ;  Ouverture  du  IV'  Congrès  do  la 
Société  internationale  de  cliirurgic. 

15  Avril. — 'Paris  :  Ouverture  du  registre  d’inscription  pour 
lo  concoqrs  de  médecin  do  l’Assistance  médicale. 

—  Lijon  !  Dernier  délai  pour  l’inscription  au  Congrès  do  l’E.x- 
ternat  dos  hôpitaux  des  villes  do  Facultés  et  pour  la  demande  do 
réduction  sur  les  chemins  de  for.  (Adresser  les  corrosiiundaneos 
à  M.  Rendu,  33,  ruo  Sala,  à  Lyon.)  . 

16  Avril.  —  Cannes  :  Ouverture  du  Congrès  do  l’Association 
internationale  de  thalassothérapie. 

20  Avril.  —  Paris  •  Ouverture,  à  l’Ecole  pratique,  du  cours 
de  médecine  opératoire  spéciale  do  M.  Basset. 

—  Angers  ;  Ouverture  du  concours  pour  los  places  vacantes 
d’interno  on  médecine  do  la  Maison  de  santé  départementale  do 
Saintc-Gemmes-sur-Loiro. 

—  Toulouse  ;OuYOrtaro,  à  l’Ecole  vétérinaire,  du  concours  pour 
la  place  do  vétérinaire  départemental  do  la  Corrèze. 

21  Avril.  —  Paris  :  A  la  clinique  ophtalmologique  do  l’ilôtoi- 
Dieu,  ouverture  à  13  h.  d’uu  cours  do  technique  ophtalmologique. 

25  Avril —  Paris  :  Fermeture  lu  registre  d’iiiscriptiou  pour 
lo  concours  de  la  médaille  d’or  de  l’Internat  on  pharmacie. 

—  Lyon  :  Clôture,  à  11  h.,  à  rHôtol-Dioii,  du  registre  d’ins- 
crijition  au  concours  do  médecin  des  tiôpitaux. 

26  A-vril.  —  Paris  :  Assemblée  générale  de  l’Association 
générale  do  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Amphithéâtre  d’Anatomle.  —  Le  cours  de  ch/riir- 
gie  opératoire  de  lu  tête  et  du  cou  (nez,  oreilles,  bouche, 
cou,  larynx,  etc.),  par  M.M.  Sebileao,  Le.maitru,  Grivot, 
et  les  assistants  de  la  clinique  laryngologiquc  de  Lari¬ 
boisière,  commencera  le  lundi  23  Mars  à  2  li.  1/2  et  coii- 
tiriueru  les  mercredis,  vendredis  cl  lundis  suivants  a  la 

Droit  d’inscription  ;  80  francs.  Se  faire  inscrire  dans  le 
service  à  Lariboisière. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  (Service  de  M.  Lermoyez). 
Sous  la  direction  de  M.  Lermoyez,  les  assistants  du  sprvico 
MM.  Blanluet,  Boncouu,  Moulokguet,  commenceront 
lo  lundi  20  Avril  un  cours  pratique  de  technique  oto- 
rliino-laryngologique  qui  sera  complet  en  30  leçons. 

Après  le  cours,  qui  aura  lieu  tous  les  matins  de  8  h.  1/2 
à  9  11.  1/2,  les  élèves  seront  exercés  individuellement  à 
l’examen  des  malades  et  au  maniement  des  instruments’ 
par  M.  Uautant,  oto-laryngologiste  des  hôpitaux. 

Le  nombre  dos  places  étant  limité,  prière  de  s’inscrire 
d’avance  auprès  de  M,  Blanluet,  assistant  du  service. 

Programme.  —  1.  Eclairage  et  technique  du  miroir 
frontal.  Anesthésie  générale  et  locale; 

2.  Examen  des  fosses  nasales.  Rliinométrie.  Olfacto- 

3.  Examen  du  pharynx  buccal.  Examen  du  naso- 
pharynx  :  rhinoscopie  postérieure,  pharyngoscopie  directe, 
toucher  naso-pharyngien,  releveur  du  voile  ; 

4.  Examen  du  larynx  :  laryngoscopie  indirecte,  luryn- 
goscopie  directe.  Trachéo-broncho-ccsophagoscopie  ; 

5.  Examen  du  conduit  auditif,  du  tympan.  Cérumen, 
furoncles  du  conduit,  eczéma,  corps  étranger; 

6.  Epistaxis  :  hémostase  nasale; 

7.  Coryzas  aigus,  coryzas  spasmodiques,  rhume  des 
foins.  Aérothermotliérapie  ; 

8.  Coryzas  chroniques.  Ozène  :  prothèse  à  la  paraffine, 
rééducation  respiratoire. 

9.  Rhinite  hypertrophique,  queues  de  cornet.  Polypes 
muqueux  ; 

10.  Dérivations  de  la  cloison  et  crêtes  ; 

11.  Sinusites  maxillaires  ; 

12.  Sinusites  frontales,  ethmoïdales  et  spliéno’i'dales  ; 

13.  Pharyngites  aigues  et  chroniques;  ulcérations, 
phlegmons  de  l’amygdale,  mycose  ; 

14.  Hypertrophie  des  amygdales; 

15.  Catarrhe  naso-pharyngien,  syphilis  et  tuberculose 
naso-pharyngées.  Tumeurs  et  polypes  naso-pharyngiens; 

16.  Végétations  adéno'ides  ; 


ET  SES  SYMPTOMES 

Langue  cliargée,  Maux  de  tête,  Nausées,  Diarrée  bilieuse,  Douleurs  dans  l’abdomen.  Figure  émaciée.  Irritabilité,  Sensation 
générale  de  dépression  et  de  malaise,  sont  combattus  avec  le  plus  grand  succès  par  un  trai’tement  régulier  à  la 

POUDRE  KUTNOW 


Le  principal  mérite  de  la  Poudre  Kutno'w,  c’est 
le  pouvoir  remarquable  qu’elle  a  de  nettoyer  les  intes¬ 
tins  efficacement,  de  stimuler  le  foie  et  d’éliminer  tous 
poisons  ou  dépôts  putréfiants  qui  pourraient  s’être 
accumulés  dans  l’organisme  et  ce,  sans  causer  la  moin¬ 
dre  douleur,  ni  le  moindre  msd  à  aucun  des  organes  sur 
lesquels  elle  agit.  Elle  ne  contient  pas  de  sucre. 


MODE  D’EMPLOI  ET  DOSES 

La  Poudre  Kutnow,  d’un  goût  très  agréable,  est 
acceptée  par  les,  estomacs  les  plus  délicats. 

Dose  laxative  ;  Une  cuillerée  à  dessert  ; 

Dose  purgative  ;  Une  cuillerée  à  soupe.  l 


SI  KUTNOWW^ 


Le  Piactitionner,  de  Londres,  en  mars  1904,  écrivait  : 

«  Cette  préparation  (la  Poudre  Kntno-w)  est  d’un  go û 

agréable .  Elle  constitue,  sous  une  forme  agréable,  un 

médicament  laxatif,  qui,  pris  dans  un  peu  d’eau  chaude,  à 
jeun,  avant  le  petit  déjeuner,  agit  dans  l’espace  d’enviren 
une  heure.  En  ces  temps  de  constipation,  due,  dit-on,  au 
surmenage  moderne  et  au  raffinement  de  la  nourrriture,  il 
est  bon  de  savoir  qu’il  existe  un  remède  ajoéritif,  qui  peut 
être  pris  sans  donner  lieu  à  des  nausées. 

«  Les  personnes  atteintes  d’hémorroïdes  trouveront  la 
Poudre  Kutno'w  des  plus  utiles,  parce  que,  douce  dans  ses 
effets,  elle  soulage  par  son  action  hydragogue  l’appareil 

(porte  obstrué  par  les  déchets  de  l’organisme.  Les  avantages 
d’une  cure  par  un  remède  apéritif  salin  se  manifestent  sou¬ 
vent  par  une  sensation  de  bien-être  qui  suit  le  lavage  des 
voies  excrétoires  et  l’élimination  des  déchets  nocifs.  » 


ÉCHANTILLONS 

SNVOYÉS  GRATIS 

FORMULE  DE  DEMANDE 
à  S.  KUTNO'W  &  Co,  Ltd,  41,  Farringdon  Road,  Londres,  E.  C. 

Veuülez  m’envoyer  un  ÉCHANTILLON  GRATUIT  de  POUDRE  KUTNOVl 

AUX  MÉDECINS 

(Artrnmn) 

“  P.  M.  " 

La  POUDRE  KUTNOW 


I  treure  à  PARIS  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,  et  chez  MM.  S.  KUTNOW  A  Co,  ,Ud,  ■ 
—  '  •  - - — -  41,  Farringdon  Road,  LONDRES,  E.C,  — - 


•s  1914 


17.  Lai’yngites  aiguës  et  chroniques,  paralysies  laryn¬ 
gées; 

18.  Polypes  du  laryn.’c.  Cancer  du  larynx.  Syphilis  et 
tuberculose  ; 

19.  Aération  de  l’oreille  moyenne.  Cathétérisme  et 
hougii'nge  de  la  trompe  ; 

20.  Acoumétrie  ; 

21.  Otite  moyenne  aignc  ;  a)  calarrale;  b)  e.xsudat; 

22.  Otite  moyenne  aiguë  purulente.  Mastoïdite  ; 

23.  Otite  moyenne  chronique  purulente,  ti-aitement  con¬ 
servateur;  ablation  des  osselets;  évidement  pétro- 
mastoïdien  ; 

24.  Epreuves  nystagmiques  ; 

25.  Labyrinthites  purulentes,  trépanation  du  labyrinthe  ; 

26.  Diagnostic  et  traitement  des  complications  intra¬ 
crâniennes  des  suppurations  auriculaires  ; 

27.  Otites  moyennes  chroniques  non  suppurées  ; 

28.  Labyrinthisme,  labyrinthites  sèches  ; 

29.  Accident  du  travail. 

Traitement  général  de  la  syphilis  et  le  606  en  oto- 
rhino-laryngologie  ; 

30.  Conseils  sur  l’installation  d'un  cabinet  électrique. 

Hôpital  Sadiki.  (Tunis).  —  Une  place  d’interne  est 

actuellement  vacante  à  l’hôpital  Sadiki. 

Avantages.  —  Logement,  éclairage,  chauffage,  blan¬ 
chissage.  Traitement  annuel  ;  deux  mille  quatre  cents 
francs  (2.400  fr.).  Dibliothèque.  Amphithéâtre.  Très  grand 
mouvement  chirurgical. 

Conditions.  —  Etre  Français,  scolarité  terminée  avec 
ou  sans  thèse.  Engagement  minimum  d’un  an. 

Le  service  comprend  :  l’assistance,  la  visite  et  contre- 
visite,  les  pansements,  les  opérations  d’urgence.  Garde 
de  vingt-quatre  heures,  un  jour  sur  trois.  Préférence  ac¬ 
cordée  à  interne  en  exercice  justifiant  d’une  pratique  chi¬ 
rurgicale  sérieuse. 

Adresser  la  demande  dlurgence,  avec  toutes  les  pièces 
justificatives  utiles,  à  M.  Brunswic-le-lîihan,  médecin- 
chef  de  l’hôpital  Sadiki,  Tunis. 


NOUVELLES 


Les  fonctions  d'agrégé.  —  Un  décret  nouvellement 
inséré  au  Journal  officiel  règle  comme  suit  les  fonctions 
de  professeurs  agrégés  : 

Article  premier.  —  Les  agrégés  des  Facultés  de  Méde¬ 
cine  et  des  Facultés  mixtes  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
sont  nommés  au  concours  dans  les  formes  prescrites  par 
un  arrêté  ministériel. 

Art.  2.  —  Ils  jmrticipent  aux  examens. 


Ils  remplacent  les  professeurs  absents  pour  une  durée 

Ils  sont  chargés,  dans  les  conditions  déterminées  par 
le  décret  du  30  Juillet  1886,  des  cours  prévus  par  les 
articles  36  et  37  du  décret  du  28  Décembre  1885. 

Ils  peuvent  être  chargés  de  cours  complémentaires. 

D’une  façon  générale,  ils  remplissent  tous  une  fonction 
d’enseignement  didactique,  technique  ou  clinique,  soit 
dans  les  enseignements  préparatoires  au  doctorat  en 
médecine,  soit  dans  les  enseignements  complémentaires 
et  de  perfectionnement  institués  par  le  décret  du 
4  Mars  1914. 

Art.  3.  —  Ils  siègent  dans  l'assemblée  de  la  Faculté, 
suivant  l’ordre  de  leur  ancienneté  comme  agrégés,  en 
nombre  égal  au  plus  aux  deux  tiers  du  nombre  des  pro¬ 
fesseurs  titulaires. 

Art.  4.  —  Ils  sont  nommés  pour  neuf  ans.  A  l’expira¬ 
tion  de  cette  période,  ils  peuvent,  sur  leur  demande  et 
sur  les  avis  motivés  du  Conseil  de  la  Faculté  et  du  Comité 
consultatif  de  l’enseignement  public  (section  de  médecine 
et  de  pharmacie),  votant  l’un  et  l’autre  au  scrutin  secret, 
être  prorogés  jusqu’à  ce  qu’ils  remplissent  les  conditions 
d’âge  et  de  services  prévues  par  la  loi  du  9  Juin  1853 
pour  l’obtention  d’une  pension  de  retraite. 

Art.  5..  —  Les  agrégés  prorogés,  ainsi  que  les  agrégés 
libres  qui  seront  prorogés  en  vertu  de  l’article  7  du  pré¬ 
sent  décret,  pourront  recevoir  le  titre  de  professeur  adjoint 
dans  les  conditions  prévues  par  l’article  40  du  décret  du 
28  Décembre  1885. 

Dans  chaque  Faculté,  le  nombre  des  professeurs  adjoints 
ne  peut  dépasser  le  sixième  du  nombre  des  chaires. 

Art.  6.  —  Les  dispositions  du  présent  décret  sont  appli¬ 
cables  aux  agrégés  entrés  en  exercice  le  1«''  Xoverabre  1913. 

Art.  7.  —  Suivant  les  besoins  du  service,  et  dans  la 
limite  des  ci-édits  disponibles,  après  les  avis  du  Conseil 
de  la  Faculté  et  de  la  section  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  du  Comité  consultatif,  votant  au  scrutin  secret, 
les  agrégés  en  cours  d’exercice  au  l'r  Novembre  1913,  et 
ceux  dont  l’exercice  s'est  terminé  à  cette  date  ou  anté¬ 
rieurement  pourront,  sans  distinction  de  sections,  être 
rappelés  à  l’exercice  pour  une  période  d’un  à  trois  ans. 
Ils  pourront  également  être  prorogés,  dans  les  mêmes 
formes,  jnsqu’à  l’âge  de  la  retraite. 

Art.  8.  —  Sont  abrogées  toutes  les  dispositions  con¬ 
traires  au  présent  décret. 

Les  étrangers  et  le  concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Une  délégation  de  la  Société  de 
l’Internat  des  hôpitaux  de  Paris,  composée  de  MM.  E.  De- 
launay,  président  de  la  Société  ;  Triboulet,  ancien  prési¬ 
dent;  Jayle,  secrétaire  général;  H.  Godlewski,  in- 
tei-ne  en  exercice,  a  été  présentée  par  M.  Emile  Rey¬ 


mond,  sénateur,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
à  M.  Renoult,  ministre  de  l’Intérieur.  La  délégation 
est  venue  protester  contre  l’article  du  nouveau  règlement 
imposant  aux  étrangers  les  inscriptions  au  diplôme  tf’Ffa/ 
pour  être  admis  au  concours  de  l’Internat  en  médecine 
■des  hôpitaux  de  Paris.  Elle  a  demandé  que  les  inscrip¬ 
tions  pour  le  diplôme  universitaire  suffisent  comme  par 
le  passé,  taisant  remarquer  qu’au  point  de  vue  de  l’ex¬ 
pansion  française  à  l’étranger,  toute  mesure  restrictive 
va  à  l’encontre  des  intérêts  du  pays. 

M.  le  Ministre  s’est  montré  favorable  à  cette  démarche. 
Société  de  l’Internat  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
M.  le  professeur  Legueu  fera,  le  jeudi  26  Mars,  à  17  h.  1/2 
très  précises,  au  siège  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine, 
une  conférence  sur  «  l’exploration  des  fonctions  rénales 
en  chirurgie  ». 


CONCOURS 


Chirurgiens  des  hôpitaux.  —  Lecture  des  copies. 

—  Séance  du  il  mars.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Gernez,  28; 
Küss,  26;  Basset,  24;  Bazy,  25. 

Ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Co.mpositiox 
ÉCRITE.  —  Séance  du  ’J  mars.  —  Glandes  lacrymales.  — 
Sécrétion  lacrymale. 

Lecture  des  copies.  —  Séance  du  11  mars.  —  Ont 
obtenu  :  MM.  Velter,  27  ;  Chenet,  26;  Cerise,  28. 

Séance  du  12  mars.  —  A  obtenu  ;  M.  Coutelas  :  29. 
Epreuve  clinique.  —  Séance  du  12  mars.  —  A  obtenu  : 
M.  Velter,  15. 

Médaille  d’or  (médecine).  —  Juge.ment  des  mémoires. 

—  Ont  obtenu  :  MM.  Bnumgartner,  Chauvet,  Dumont, 
Gutmann,  Huber,  Pignot,  Routier,  28  ;  Desbouis,  Donzelot, 
Girault,  Porak,  Weissenbach,  27  ;  Gautier,  26. 

Oral.  —  Séance  du  9  Mars.  —  Hémorragies  dans  les  ma¬ 
ladies  du  foie.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Baumgartner,  17  ; 
Chauvet,  18;  Gutmann,  17;  Pignot,  16. 

Séance  du  11  Mars.  —  Des  névrites  alcooliques.  —  Ont 
obtenu  :  MM.  Huber,  18;  Routier,  17  ;  Dumont. 

Médaille  d’or  (chirurgie).  —  Jugement  des  mé¬ 
moires.  —  Ont  obtenu  •.  MM.  Desplas,  Monod,  Virenque, 
29  ;  Madier,  Maurer,  28. 

Oral.  —  Séance  du  12  Mars.  — Luxations  métacarpu- 
phalangiennes  du  pouce.  — Ont  obtenu  ;  MM.  Madier,  18; 
Desplas,  18  ;  Virenque,  19;  Monod,  16. 

Epreuve  écrite.  —  Séance  du  13  Mars.  —  Sterno- 
cleido-mastoïdien  {anatomie  et  physiologie).  —  Torticolis. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Mercredi  25  Mars,  ù  1  heure.  —  M.  Ackekmakk  :  Tuber-  | 
cules  de  In  moelle  épinière  ;  MM.  Dejerine.  Hartmann,  j 
Laignel-Luvasline,  Alglave.  —  M‘'“  Taitz  :  Hémorragies 
intra-péritonéales  par  rupture  des  follicules  de  de  Graat 
normaux  ou  pathologiques;  MM.  Hartmann,  Dejerine, 
Laignel-Lavastine,  Alglave.  —  M"“  de  Jong;  Etude 
anatomo-clinique  de  l’ovaire  chez  la  femme;  MM.  Hart¬ 
mann,  Dejerine,  Laignel-Lavastine,  Alglave. —  M.  Alteii- 
.MAKN  ;  Contribution  à  l’étude  de  la  malformation  du  «ou- 
de-pied,  dite  de  Volkmann;  MM.  Reclus,  Legueu,  Branca, 
Desmarest.  —  M.  Rov  ;  Les  collections  suppurées  de  la 
jiaroi  interne  et  leur  traitement;  MM.  Reclus,  Legueu, 
Branca,  Desmarest.  —  M.  Francey  ;  Cure  des  fistules 
vésico-vaginales  par  la  voie  transvcsicale  ;  MM.  Legueu, 
Reclus,  Braurn,  Desmarest. 

Jeudi  26  Mars,  à  1  heure.  —  M.  Bonxet  ;  L'alcoo¬ 
lisme  dans  différentes  professions  de  la  région  parisienne; 
MM.  Gilb.  Ballet,  Pierre  Marie,  Richaud,  Roussy.  — 
M.  Photiadès  ;  Le  syndrome  psycho-polynévrite  alcoo¬ 
lique  avec  cirrhose  hépatique;  M.Vl.  Pierre  Marie,  Gilb. 
Ballet,  Riebaud,  Roussy.  —  Chaïelin  ;  La  dysostosc 
craniofaciale  héréditaire;  MM.  Pierre  Marie,  Gilb.  Ballet. 
Richaud,  Roussy.  —  M.  Persillard  :  Le  chlorhydrate 
d’émétine  dans  les  hémoj>tysies;  MM.  Chaufl'ard,  Lejars, 
Olîinczyc,  Ratbery.  —  M.  Caille  :  Diagnostic  clinique  de 
certaines  formes  de  localisation  de  l’ulcus  de  l’estomac  et 
du  duodénum  ;  MM.  Chauffard,  Lejars,  Ohinczyc,  Ratbery. 
—  Honoré  ;  Contribution  ù  l’étude  du  diagnostic  pré¬ 
coce  du  cancer  de  l’utérus  par  la  biopsie;  MM.  Lejars, 
Chauffard,  Okinezyc,  Rathery. 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  23  Mars  1914.  —  Dissection.  Ecole  pratique. 
Epreuves  pratiques.  —  3=  (Deuxième  partie).  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique. 
Epreuves  pratiques.  —  le"^,  Oral.  —  5”  (Deuxième  partie) 
(Ira  série).  Hôtel-Dieu.  —  5'  (Deuxième  partie)  (2®  série). 
Hôtel-Dieu. 

Mardi  24  Mars  1914.  —  Dissection.  Ecole  pratique. 
Epreuves  pratiques.  —  3‘  (Deuxième  partie)  (l®®  série). 
Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie  patholo¬ 
gique.  Epreuves  pratiques.  —  3®  (Deuxième  partie)  (2®  sé¬ 
rie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  patho¬ 
logique.  Epreuves  pratiques.  —  1®®,  Oral  (1®®  série).  — 
1®®,  Oral  (2"  série).  —  5®,  Chirurgie  (Première  partie), 
(1®®  série).  Hôtel-Dieu.  —  3",  Chirurgie  (Première  partie) 
(2®  série).  Hôtel-Dieu. 


Mercredi  25  Mars  1914.  —  Dissection.  Ecole  pratique. 
Epreuves  pratiques.  —  3®  (Deuxième  partie)  (1®®  série). 
Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  patholo¬ 
gique.  Epreuves  pratiques. —  3®  (Deuxième  partir)  (2®  sé¬ 
rie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pa¬ 
thologique.  Epreuves  pratiques.  —  2®. 

Jeudi  26  Mars  1914.  —  Dissection.  Ecole  pratique. 
Epreuves  pratiques.  —  3“  (Deuxième  partie)  (1®®  série). 
Laboratoire  des  travaux  jiratiques  d’anatomie  patho¬ 
logique.  Epreuves  pratiques.  —  3”  (Deuxième  iiartie) 
(2®  série).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique.  Epreuves  pi-atiques.  —  1'®,  Oral  (1®”  série). 
—  1®®,  Oral  (2”  série).  4®  (1®®  série).  —  4®  (2"  série). 

Vendredi  27  Mars  1914.  —  3"  (Deuxième  partie).  Labo¬ 
ratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique. 
Epreuve  pratique.  —  2®  (1®”  série).  —  2"  (2»  série).  — 
3®,  Oral  (Deuxième  parlie)  (1®“  série).  —  3®,  Oral 
(Deuxième  partie)  (2®  série).  —  3®,  Oral  (Deuxième  par¬ 
tie)  (3®  série).  —  5’,  Chirurgie  (Première  parlie)  (1®®  sé¬ 
rie).  Necker.  —  5®,  Chirurgie  (Première  parlie)  (2*  série), 
Necker.  —  5',  Obstétrique  (Première  partie).  Clinique 
Baudelocque. 

Samedi  28  Mars  1914.  —  3®  (Deuxième  partie)  (l®®  sé¬ 
rie).  Ecole  pratique.  Epreuves  pratiques.  —  3'  (Deuxième 
partie)  (2®  série).  Laboratoire  des  travaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique.  Epreuves  praliqucs. —  1®®,  Oi'ul 
1  (D®  série).  -  1®®,  Oral  (2®  série).  —  1®®,  Oral  (3®  série), 
j  —  4®.  —  5®  (Deuxième  partie)  (1®"  série).  Beaujon.  — 
I  5®  (Deuxième  partie)  (2®  série).  Beaujon.  -  3®,  Obstétri¬ 
que  (Première  partie).  Beaujon. 


CDiïlMUNIQUÉS 

A  VENDRE,  à  Montretout-les-Saint-Cloud 

GRAND  et  BEAU  TERRAIN 

{(Quatre  mille  mètres  environ),  entouré  de  jardins,  avec 
vue  superbe,  dominant  Paris,  admirablement  situé  pour 
Maison  de  santé.  S’adresser  à  F.  H.,  4,  rue  Rossini,  Paris. 


RENSEIGNEMENTS 

CLIENTILES,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPLACEMENTS, 

L'INTERMÉDIAIRE  MÉDICAL 

OocMur  cloître  eXFaUn.  — 'Tic,  830-4*.—  7,  Place  St-Ulcbel,  Paris 

AINIGINESj  GRIPPES.  Purgatifs,  anti-thermi¬ 
ques,  toniques. 

Traitement  local  :  Attouchements  soigneux  et  prolongés, 
surtout  au  niveau  des  anfractuosités  cl  de  la  fosse  sus- 
amygdalienne  avec  tampons  imbibés  de  néol  pur.  Gar¬ 
garismes  trois  ou  quatre  fois  par  jour  avec  deux  cuil¬ 
lerées  à  potage  de  néol  pur  verre  d’eau  légèrement 
tiède  ou  d’eau  de  Vichy  ou  de  Vais. 

Régime  ;  Diète  lactée. 

Tous  les  laxatifs  drastiques,  ou  dialyliques  huileux  ou 
synthétiques,  entraînent  par  leur  usage  répété  une  accou¬ 
tumance  rapide  ou  une  irritation  plus  ou  moins  marquée 
de  la  muqueuse  intestinale.  Seuls  échappent  à  ce  double 
inconvénient  les  mucilagineux  qui  agissent  mécanique¬ 
ment  etdont  le  type  est  la  THAOLAXINE,  produit  français 
à  base  d’agar-agar,  que  l’on  administre  aux  repas  en 
paillettes,  cachets,  granulés  ou  comprimés. 


CLIENTELES  MEDfi® 
REMPLACEMENTS 


Cabinet  eCLLETi 


NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  général. 


.COQUELUCHE' 


I  Pblttgmastas,  Eoxéma,  Appandloltes,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures 


Paris.  ~  L.  Marrtheux,  imprimeur,  1,  n 
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Naline 


génique  puissante;  dans  tous  les  cas  oîi  fl  faut  relever  l’êtat  general,  améliorer  la 
composition  du  sang,  reminéraliser  les  tissus,  combattre  la  nhosnhaturie  et  ramcnep 
&  la  normale  les  réacüons  intraorganiques.  PUISSANT  STIMULANT  PHAGOYTAIRE 

TUBERCULOSES,  BRONCHITES,  LYMPHATISME,  SCROFULE,  ANEMIE 
NEURASTHÉNIE,^  ASTHME,  DIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBIESSE  GÉNÉRALE,  CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 

„  J  ELIXIR  -  ÉMUI-SION  I  GRANULÉ  |  AMPOULES^ 


OMBOPllIE 


67,  Rue  Montorgueil,  PARIS  -  Télépb.  Central  89-01 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Étant  titulaire  d’un  brevet  de  capacité,  un  de 
nos  abonnés,  conduisant  lui-même  l’automobile 
d’un  médecin  qu’il  remplaçait  depuis  plusieurs 
années,  a  été  victime  d’un  accident  (collision  avec 
une  charrelte).  Il  nous  pose  à  ce  sujet  les  ques¬ 
tions  suivantes  ; 

I.  —  Est-il  possible  que  le  parquet  poursuive 
le  charretier  pour  avoir  refusé  de  faire  connaître 
>n  identité  :  ce  qui  semble  être  une  reconnais- 
ounce  implicite  de  sa' part  qu'il  était  en  faute  ? 

Nous  ne  le  pensons  pas.  Voici  pourquoi  :  le 
ministère  public  n’a  d’action  qu’en  cas  d’infraction 
à  une  loi  pénale. 

Or,  ici,  s’il  a  pu  y  avoir  faute  de  la  part  du 
charretier,  —  ce  qui  peut  entraîner  une  respon¬ 
sabilité  civile,  —  il  ne  paraît  pas  y  avoir  ni  délit 
ni  contravention  à  relever  à  sa  charge. 

Il  n’y  a  pas  de  délit;  car  l'accident  n’a  causé 
que  des  dégâts  matériels  ;  notre  abonné  ni  le 
domestique  qui  l’accompagnait  n’ont  reçu  au¬ 
cune  blessure. 

D’autre  part,  si  le  charretier  a  refusé  de  dire 
son  nom,  il  n’a  pas  pris  la  fuite  et  n’a  pas  commis 
le  délit  dit  de  fuite,  prévu  par  la  loi  du  17  Juillet 
1908,  aux  termes  de  laquelle  <(  tout  conducteur 
d’un  véhicule  quelconque  qui,  ,  sachant  que  ce 


Ne  pas  confondre  t 

Comprimes  VICARIO  dAspirine 
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véhicule  vient  de  causer  ou  d’occasionner  un 
accident,  ne  se  sera  pas  arrêté  et  aura  ainsi  tenté 
d’échapper  à  la  responsabilité  pénale  qu’il  peut 
avoir  encourue,  sera  puni  de  six  jours  à  deux 
mois  de  prison...  »  Ici,  le  charretier  s’est  arrêté, 
et  notre  abonné  a  pu  lire  son  nom  sur  la  plaque 
de  sa  voiture.  La  disposition  précitée  de  la  loi  du 
17  Juillet  1908,  qui,  comme  toutes  les  disposi¬ 
tions  pénales,  est  de  droit  étroit,  n’est  donc  pas 
applicable. 

II.  —  Il  n’y  a  pas  davantage  contravention; 
car  il  ne  résulte  pas  des  règlements  sur  la  police 
du  roulage  qu’un  voiturier  ne  puisse  conduire  sa 
voilure  sur  le  milieu  de  la  chaussée,  lorsque  la 
.  route  est  libre.  Le  contraire  découle  du  décret  du 
10  Août  1852. 

Ce  décret  porte,  en  effet  (article  9)  :  Tout  rou- 
lier  ou  conducteur  de  voiture  doit  se  ranger  à  sa 
droite  à  l’approche  de  toute  voiture,  de  manière 
à  lui  laisser  libre  au  moins  la  moitié  de  la  chaus¬ 
sée.  » 

Voici,  du  reste,  le  commentaire  qu’en  fait  le 
Répertoire  général  alphabétique  du  Droit  fran¬ 
çais  (V”  Roulage,  n“  125)  :  Cette  règle  ne  fait 
«  que  consacrer  l’usage  généralement  adopté  par 
les  cochers  et  voituriers.  Pratiquement,  elle  s’in¬ 
terprète  comme  suit  :  Tant  qu’il  est  seul  sur  la 
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roule,  le  voiturier  peut,  à  son  gré,  occuper  le 
milieu  do  la  chaussée,  se  tenir  cà  droite  ou  à 

contre,  il  se  range  à  droite  en  demeurant  tout  en- 
lier  en  deçà  de  Taxe  de  la  chaussée.  Le  second 
voiturier  làil  de  meme.  « 

111.  —  Nous  passons  à  la  seconde  question  : 

Quelles  sont  les  chances  de  succès  au  civil 
dans  les  circonstances  de  l’alTaire,  c’est-à-dire 
étant  donné  que  notre  abonné  allait  à  une  allure 
modérée;  que  s'il  n’avait  pas  corné  (alors  d’ail¬ 
leurs  qu’il  alTirrac  l’avoir  fait-,  il  n’avait  pas  à  le 
l'aire,  et  qu’cnfin  le  charretier  embarrassait  le  mi¬ 
lieu  de  la  chaussée'.' 

11  est  diflicilc  de  répondre  d'une  maniéré  biéh 
posiiive.  Qu'il  n'y  ait  ])as  faute  de  la  pari  de  iiolrc 
abonné  et  que,  par  conséquent,  il  n’ait  éficotiru 
aucune  re.spousabililé,  cela  est  évident.  Mais  il 
faut,  pour  que  le  charretier  soit  responsable,  qu'il 
ait  commis  personnellemonl  une  faute,  ou  bien 
f[u'on  puisse  relever  contre  lui  une  cause  do  res¬ 
ponsabilité  légale,  indépendante  de  sa  faute. 

En  se  plaçant  au  premier  point  de  vue,  on 
pourrait  dire  que  le  charretier,  ayant  un  charge¬ 
ment  de  pièces  de  bois  qui  dépassait,  iious  est-il 
dit,  d'un  mètre  rarrièro  de  sa  voiture,  devait 
prendre,  pour  là  diriger,  les  jtrécautions  conve¬ 
nables,  de  manière  h  ce  qu'elle  ne  fût  pas  expo¬ 
sée,  en  cas  de  rencontre  d'un  autre  véhicide,  à  un 
mouvement  dans  le  sens  de  la  largeur  de  la  roule, 
et  que  son  imprévoyance  à  cet  égard  le  constitue 
en  faute. 

En  se  plaçant  au  second  point  de  vue,  on  peut, 
raccidenl  ayant  été  causé  par  le  fait  du  cheval,  invo- 
((uer  la  disposition  de  l’article  1385  G.  civ.,  aux 
termes  de  laquelle  «  le  propriétaire  d'un  animai, 
ou  celui  qui  s’en  sert,  pendant  qu’il  est  à  sou 
usage,  est  responsable  du  dommage  que  l'animal 
a  causé  ..  Celte  responsabilité  est  appliquée  par 
la  iurisprudcncc  d’une  manière  très  rigoureuse' 


(Civ.  cass.,  29  Mars  1902,  Sirey  1902.  1.310; 
Civ.  cass.,  28  Novembre  1904,  Sirey,  1906, 1.488; 
Civ.  rej.,  19  Janvier  1910,  D.  1911,  1.131);  elle 
no  disparaît  qu’en  cas  de  force  majeure  ou  de 
faute  personnelle  de  la  victime. 

Or,  ici,  il  ne  saurait  être  allégué  qu’il  y  a  eu 
faute  de  la  part  de  notre  abonné.  La  responsabi¬ 
lité  de  l’article  1385  s’impose  donc  avec  une  véri¬ 
table  évidence. 

Ce  second  aspect  de  la  responsabilité  du  char¬ 
retier  paraît  beaucoup  plus  sûr  que  le  premier. 
Toutefois,  il  n’y  a  pas  d’inconvénient  à  ihvotjüfer 
l'une  et  l’autre  cause  de  responsabilité. 

14  .  —  Sur  la  troisième  question,  celle  de 
savoir  si  la  demande  en  dommages-intérêts  étant 
formulée  par  le  médecin  propriétaire  de  l’autbino- 
mobile,  son  dbmesticjue  sera  entefadu-  à  titré  de 
témoin  ou  seulement  de  renseignement,  il  semble 
bien  que  si  le  juge  de  paix  admet  le  reproche  tiré 
de  la  qualité  de  domestique  dû  demandeur,  il 
n’est  pas  tenu  de  l’entendre,  bien  qtie  la  cause 
■soit  sujette  à  appel  fReq.,  2  Juillet  J 835,  Sirey, 
35. T. 611;  Req.,  31  Juillet  1876,  Sirey,  77.1.176.'^ 

4  .  —  Enfin,  notre  abonné  nous  demande  ce 
qui  se  passera  si  des  témoins  sont  produits  par 
l’adversaire  alors  qu’il  n’en  existait  manifeste¬ 
ment  aucun,  et  que  notre  abonné  eu  a  vainemeiil 
cherché  pour  lui-incme? 

Quant  à  cette  dernière  question,  il  est  difficile 
de  tracer  l’altitude  à  prendre  en  face  de  ces 
témoins  décou'imrts  après  coup.  Ce  sera  évidem¬ 
ment  au  demandeur  à  démontrer  qu’ils  ne  s’y 
trouvaient  pas  et  qu’ils  ne  sont  que  des  témoins 
de  complaisance. 

D’ailh'urs,  ces  di/licullés  surgissent  fréquem-, 
ment  dans  les  enquêtes;  il  appartiendra  au  conseil 
local  de  notre  abonné  d’aviser  et  de  faire  pour 
chaque  témoin  suspect  ce  qu’il  jugera  le  plus 
habile  et  le  plus  utile. 

IL  Montai.. 
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l’n  de  nos  abonnés  à  J.a  Presse  Médicale  nous 
pose  là  question  suivante  : 

«  L'n  médecin  de  réserve,  appelé  à  faire  une  pé¬ 
riode  de  manunivres  ou  en  temps  de  guerre,  serait-il 
autorisé  à  porter  dans  son  étui,  à  la  place  du  revol¬ 
ver  réglementaire,  encombrant  et  peu  précis,  le 
hràwiiiug  que  la  plupart  des  médecins  civils  possè¬ 
dent  pour  letlr  séturiié  pei-sdrinelle  ?  » 

iiïà’oSsi;.  —  Le  browning  n’est  pas  réglementaire 
dans  l’armée,  mais  au  moment  de  la  mobilisation, 
il  vbüs  scrà  toujours  loisible  de  substituer  votre 
bronniiig  au  revolver  à  barillet.  Dans  ce  cas-là, 
münissez-vous  d  hn  certain  nombre  de  cartouches, 
car  aucun  approvisionnement  n'est  prévu  pour  cette 
arme  de  fantaisie. 

«  L  Etal  français  u’a-t-il  pas  mis  à  l’élude,  comme 
tous  les  autres  pays  l'ont  tait  depuis  plus  de  dix  ans, 
un  pistolet  automatique  pour  les  officiers  ? 

i(  En  elfet,  nous  relevons  que  l’Allemagne,  la  Del- 
gique,  l’Italie,  la  Suède,  l’Espagne,  la  Suisse,  la 
Hollande,  la  Bulgarie,  la  Serbie,  la  Turquie,  etc., 
pour  ne  parler  que  de  l’Europe,  ont  adopté,  dans  ces 
dix  dernières  années,  dilféreuts  modèles  de  .pistolets 
automatiques,  dont  la  valeur  couqtarative  peut  être 
discutée,  tuais  qui  sont  tous  très  su|iérieui  s  au  sys¬ 
tème  reconnu  très  défectueux  des  revolvers  à  ba¬ 
rillet. 

»  Or  l’oflicier  et  le  médecin  trouvent  en  campagne 
maintes  occasions  de  se  servir  d’une  arme  de  combat 
pour  leur  défense  personnelle.  » 

lUroxsE.  —  Nous  savons  que  nos  écoles  de  tir 
poursuivent  l’étude  d’un  fusil  et  d’un  pistolet  auto¬ 
matiques,  mais  l’adoption  d'une  arme  nouvelle  en- 
Iraine  do  telles  dépenses  pour  le  Trésor  que  l'autorité 
militaire  et  le  Parlement  ne  s’y  résigneront  qu’à  la  der¬ 
nière  extrémité.  .Si  notre  revolver  à  barillet  laisse  un 
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peu  à  déslrbl-,  par  boült-fe  nbtre  fusil  Lebel,  avec  la 
balle  D  et  la  poudre  sans  fumée,  rendue  plus  progres¬ 
sive,  défié  la  cbmparâifeôh  avéb  lë  filâil  de  guerre 
des  àüireé  Puissani'es; 

Cepéndahl,  m’admire  toute  la  fbrée  de  votre  argu¬ 
mentation  et  j'en  fais  parta  mes  fidèles  lecteurs,  qui 
ttl'en  sauront  gré  : 

«  Déjà,  eu  lb70,  nos  officiers  n’avaient  à  opposer 
aux  revolvers  allemands  qu’un  pistolet  d'arçon.  Au- 
jblird’hui  l'état  d'infériorité  resterait  le  même. 

■<  il  a  fallu  là  sanglante  équipée  de  Bonnot  et  de  éa 
bande,  pour  décider  la  préfecture  de  police  à  munir 
Sës  agehls  des  mêmes  armes  que  les  apaches.  Atten- 
drons-ilbüs  une  démonstration  de  même  ordre  pour 
adopter  les  mêmes  armes  que  nos  adversaires,'  )i 

Eu  1909,  la  France  militaire  publiait  sur  ce  sujet 
Uü  ariicle  fort  intéressant  et  concluait  :  «  L’al-mée 
française  ne  parait  pas  très  pre.ssée  dé  doüner  aiix 
officiels  un  pistolet  automatique.,  le  revolver  mo¬ 
dèle  1892  est  très  arriéré  comme  précision,  portée  et 
mécanisme.  11  n’est  pas  un  apache  des  quartiers 
éitceutriques  qui  ne  soit  mieux  armé  que  nos  officiers. 
H  ne  s’agit  pas  de  tolérer  tel  ou  tel  modèle  facultUlif, 
il  faut  adopter  un  modèle  de  pistolet  automatique 
pour  notre  armée,  et  cela  au  plus  tût!» 

»  A  quand,  ajoulex-vous,  la  suppressiou  du  sabre 
jJOur  le  médecin  et  son  remplacement  par  un  pistolet 
aUtomallqué  régièmëhtàiré  ?  » 

Uné  parlië  de  vos  rteüx  a  été  déjà  réalisée,  puisque 
lë  sabre  n  éphémère  ii  a  été  supprimé  pour  les  non- 
ëSmbatlants  ;  quant  au  pistolet  automatique,  son  heure 
luira  tiü  jour.  Festina  ièrite. 

Pi  Bonnette, 
Médecin  militaire. 

irAfiiËTËs 

Médeciils  trillttaires. 

Oit  U’a  pas  oublié  les  prbtéStatioiis  ünatiirtiés  et 
raOllVéëë  fjüi  se  sont  élevées,  il  y  a  quelques  moléj 
pârthl  les  alnis  des  niédèciUs  miliiairés  français,  à 
propos  de  la  dëclsiou  ministérielle  changeant  le  mode 
d'appéllalion  dôiit  lëS  soldats  deVaietit  se  servir  ëü 
s’adressant  aux  officiers  du  corps  de  sauté. 


Avec  juste  raison,  les  défenseurs  de  nos  médecins 
militaires  faisaient  observer  que  changer  les  modes 
d’appellation,  c’était  en  quelque  sorte  démilitariser 
les  médecins  militaires  et  ainsi  leur  enlever,  sans 
profit  pour  persoune  et  en  réalité  au  détriment  de 
tous,  une  part  nullement  négligeable  de  leur  autorité. 

Au  surplus,  faisait-on  observer  encore  justement, 
celte  atteinte  portée  au  prestige  moral  des  médecins 
militaires  est  d’autant  moins  justifiée  que,  s’ils  ne 
combattent  pas  habituelle  i.ent,  nombreuses  cepen- 
daül  sont  les  ëirbbiistances  où,  ën  fcampagüè,  lié  Otil 
à  faire  office  dé  combattants!  El  l’bn  sait,  du  rëslej 
combien  d’entre  eux  sont  morts,  lüés  par  dbs  ballëà 
ennemies. 

Contester  aux  itiédëcins  militàirës  leur  caractère 
de  soldat,  c’est  donc  aller  maniféstement  à  l’encontrë 
de  la  vérité  la  plus  évidente. 

El  cela  est  si  vrai,  qU’ëti  Allemagne  où,  jüsqü’lci, 
le  corps  des  médecins  militaires  était  placé  sur  un 
pied  vralmëül  cltoquaut  d’inégalité  vis-à-vis  de  celui 
des  officiers  cbmballahts,  une  détisloh  de  l’Empe¬ 
reur  vieht  d’y  mettre  un  terme,  à  ce  que  nous  apprend 
la  Côrrèspotldanôë  suivante  adressée  au  ï'é'ihps  tes 
jours  derniers  même  : 

«  Au  jubilé  cinquantenaire  de  la  Société  des  méde¬ 
cins  militaires  de  Berlin,  le  général  von  Falkenhayn, 
ministre  de  la  Guerre,  qui  présidait,  a  donné  connais¬ 
sance  d’un  arrêté  du  chef  suprême  de  l’arinée  qui 
met  fin  aux  différences  existant  encore  entre  les 
médecins  militaires  et  les  officiers  des  corps  combat¬ 
tants,  et  prescrit  que  dorénavant  les  détachements 
de  troupe  commandés  par  des  sous-officiers  rendront 
les  honneurs  aux  médecins  militaires  comme  aux 
officiersi  De  plus,  les  médecins  des  hôpitaux  mili- 
lâireS  auhont  le  droit  de  pühir  dirëbtëiüënl  lës 
sbldals  ëU  traitëfiiëUt, 

«  Les  htiutiëurs  militaires  Serdüt  rëudUs  aUx  méde¬ 
cins  en  cas  dë  décêS;  EuDil;  ëü  ëaiiipagüë,  ils  aürdül 
le  droit  de  pdrier  l'écliarpe  d’afUcier. 

K  O’ësl  là  un  grand  chaiigément  —  presque  nue 
rèvbiulidü  dâüs  l'artüée  allemande.  Les  luédecins 
militaires,  bu,  suivant  leur  appellalibn  ôfticiellëi  lés 
officiers  de  sauléi  formaient  jusqu’à  présent  üüe  eaté*' 
goriè  a  part;  'tout  a  fait  relégués  au  second  plan,  ils 

ne  jouissaient  d’aucun  des  privilèges  réservés  aux 


officiers  proprement  dits.  Si  élévéS  qU’ilS  fUssêüt  en 
grade,  ils  ne  pouvaient  exercel*  aUenU  pdUvbii*  disCL 
plinaire  :  ainsi  le  chef  d’un  lièpttal,  si  cdnSidérablë 
que  fût  cet  établissement,  n’avBit  point  qualité  poUr 
réprimer  les  fautes  de  ses  suborddrtfaéS.  AU  pbint  de 
vue  des  honneurs,  même  andmaljë;  Une  tédiipe, 
commandée  par  un  sous-officier,  rehcOnlràut  uU  mé¬ 
decin  du  rang  de  colonel,  passait  à  côté  de  lui  comme 
s’il  n’avait  pas  existé;  mais  cent  pas  plus  loin,  croi¬ 
sant  le  plus  jeune  sous-lieutenant  de  la  garnison, 
elle  prenait  le  pas  de  paradë;  Les  médeClUS  ihili- 
tairés  h’avàiënt  pas  droit  aüx  hoUneUrS  fUUèbres  ; 
enfibj  ils  ü’aVaient  pas  l’insigUë  de  grande  tenue, 
l’ébharpe. 

«  D’un  trait  de  plume,  Guillaume  ît  a  mis  les 
choses  an  point,  assimilant  lës  officiers  dë  santé  à 
cëuX  des  corps  Combattants,  sauf  eu  ce  qUI  concerne 
le  règlement  dëS  préséances.  Eëül-être  cëlle  question 
sera-t-elle  tranchée  ultérieur  ëraëùt.  » 

L’exemple  qui  nous  ar  rive  d'Allemagne  est  des  plUS 
instructifs  et  mérite  d’être  médité. 

Puis-e-t-il  ne  pas  demeurer  sans  effet.  G.  Vs 

LIVRES  NOUVEAUX 

Georges  Labey.  ~  Chirurgie  du  membre  irifë- 
rieur.  3®  édition.  1  vol.  in-8'’i  dë  xx-250  pages,  avër, 
2'i  l  figures  dans  le  texte  ;  cartonné  toile.  Prix  :  4  fr.  6t). 
(Mas.son  et  C'“,  éditeurs.) 

Ce  volume  fait  partie  dü  Précis  de  TectiniqUe  opé¬ 
ratoire  publié  par  les  prôsecteürS  dë  la  Faculté  de 
Médecine  de  Parisr  L’aulêür  y  déoriti  ëü  Un  stvde 
très  précis  et  très  clair,  accompagné  d’ün  nombre 
con.sidérable  de  figures,  lës  dillérentes  opérations 
qui  se  pratiquent  sur  le  ftiehlbrë  inférieur  ;  OS  ël  àrti- 

eulaliduë;  musclée  et  lendüns.  vaisseaux  et  nerfs. 
Eëitê  ireisiëiuë  édilioü  a  été  complêlemenl  revue  et 
mise  au  ebUrant  dëS  dëmlèrës  acqUisltioUS  dé  la 
science  chirurgicale.  L.  E. 

8i6LlÔQIffAPriiË 

dÔdd;  —  Eâiil  daultiéCi  —  Lés  siAtAbiÈs  sociAbiîs. 
1  vèl.  in^ie,  broché.  Prix  :  d  fr.  50;  (tiaéhètle  et  f7'», 
éditeurs.) 


a  ireutëB  les  préparatiôtts  de  Digitale  —  nées  ou  à  naître  — =• 
«  iiè  ttâüaront  jâmais,  au  doublé  point  de  Viië  scientifique  et  pra- 
«  tique,  la  DIGITALllSfE  ORÏBÏALÏjÏSÈE  (Î)  dont  l’action  sûre 
»  et  puissante,  exénipte  de  dangêts,  a  été  CobSacrée  déjà  par 
«  une  expérience  de  40  âniiées; 

HÜCHARD 

(I)  ÛéCoùVerie  par  NATlVÈLLE. 


TRAITEMENT  SPECIFIQUE 
DE  L  ENTEROCOLITE 
MUCaMÉMBRANEUSE 


^DIpNINE 

L  Merck 
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Le  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 

qui  ait  appliqué 

LAGAR-AGAR 
au  traitement  de  la 
CONSTIPATION  CHRONIQUE 


LAXATIF -REGIME: 

lar-aqar  et  extraits  de  rhamnées 


Poso/off/e 

PAI  LUETTES  i1à4cuil.à  café  à  chaque  repas 
CACHETS. .1â4à chaque  repas 
C0MPRIMÉS..2à8àchaque  repas 
GRANULÉ..1à2  cuil.à  caFé  à  chaque  repas 
T Spéc/à/ement  préparé  pour/es  en/èn/s J 


Ecfiant/flons  £  l/tlérature 
sur  c/emanc/e  adressée'. 

LABORATOIRES 


DURETsRABY 

I  Marly-le-Roi  (S.-&-0.)  ü 


MALADIES  INFECTIEUSES 


Pneumonies,  Grippe,  Angines,  Typhoïde,  Rhumatismes, 
Septicémies,  Entérites,  Péritonites,  Cystites,  Salpingites, 
::  ;;  Méningites,  Tuberculose,  Paludisme,  etc.  :: 


\  Rhodium  colloïdal  électrique 

r  '  ^  Procédé  André  LANCIEN  (Académie  des  Sciences,  27  Novembre  1911) 

en  Ampoules  injectables  de  3  c.  c.,  Capsules  et  Solution  concentrée 

DOSES  :  INJECTIONS  (sous-cutanée,  inlra-musculaire  ou  intra-veineuse)  1  à  6  c.  c.  —  CAPSULES  :  2  à  8  par  jour. 

Très  AcHf  Indolore 

TRÈS  STABLE  Directement  injectable 

Echantillons  et  Notices  ;  Laboratoires  COUTURIEUX.  afenue  Boche,  18,  PARIS IjT 


Stippressioi>  de  l’Intolérance  pour  le  Lait 


MATERNISE  LE  LAIT 

=  PRODUIT  PHYSIOLOGIQUE  ANTIPRESURANT  - 

ADJUVANT  INDISPENSABLE  DE  TOUT  RÉGIME  LACTE 


PROPRIÉTÉS 

Empêche  la  formation  du  caillot  de  caséine. 

Evite  la  fatigue  due  au  travail  mécanique  de  l’estomac. 
Active  la  digestion  intestinale  de  la  caséine  et  du  beurre. 


Supprime  les  fermentations  intestinales. 


INDICATIONS 

Adultes,  dans  tous  les  cas  où  le  régime  lacté  est  de  rigueur  :  Fièvre 
typhoïde,  gastro-entérites,  dysenteries,  cardiopathies,  brightisme, 
grossesses  avec  albuminurie,  maladies  du  foie,  etc. 


Permet  une  assimilation  rapide  et  intégrale  de  tous  les  éléments  du  |  Nourrissons,  pendant  toute  la  période  de  l’allaitement  artiflciel  et 


à  fortiori  dans  ;  Athrepsies,  gastro-entérites,  diarrhées,  vommeno 
itions  intestinales.  ÿ  fétidité  des  selles,  croissance  insuffisante,  etc. 

DOSt  :  Une  mesure  oour  100  gr.  (une  tasse)  de  lait  froid  ou  légèrement  tiède. 


NE  COMMUNiQUE  AUCUN  GOUT  AU  LAIT 


Littérature  et  échantillon  sur  demande. 


Dépôt  :  Les  ÉTABLISSEMEIVTS  POUEEIVC  FRÈRES,  D 


Sirop  Polybromuré  ^ 
de  J. -P.  Lar oze  ^ 

(Igr,  Bromure  de  Potassium, 

’  1  gr.  Bromure  de  Sodium,  gO 

(  1  gr.  Bromure  d*Àmmonium. 


Contre  tous  les  accidents  nerveux. 


L  ROHAIS  &  C-,  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul, 

PARIS 
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FACULTE  DE  PARIS 


Clinique  Baudelocque  (12 


samedi. 4  Avril.  Il  comprendra  ;  l”D'*s  leçons  ete.\amens 
de  gynécologie  clinique,  par  M.  Le  Masso.v,  aü  cours 
desquels  les  élèves  seront  exercés  individüelleiilcht  à 
l’exuinen  des  femmes  et  à  la  pratique  gynécologique.  (Les 
mardis,  jeudis,  samedis,  à  lu  consultation  dé  gynéco¬ 
logie.) 

2“  Des  démonstrations  d’anatomie  et  d’histologie  pàlUo- 
logiquo  gynécologique,  par  H  A.  Lelièvue.  (Les  lundis, 
mercredis,  vendre  lis,  au  laboratoire  de  la  clinique.) 

Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  12.  Lé  droit  è  verser 
est  de  50  francs. 

Clinique  médicale  infantile  (149,  rue  de  Sèvres).  — 
SoUs  la  direction  de  M.  .Nobêcourt,  agrégé,  un  cours  de 
perféctionnement  commencera  le  lundi  0  Avril  1914.  à 
10  il,  1/2.  Il  sera  terminé  le  samedi  25  .Vvril  et  compren¬ 
dra  34  conférences  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
principales  maladies  de  l’enfance. 

Üii  horaire  et  un  programme  des  leçons  seront  distri¬ 
bués  aux  auditeurs. 

Les  conférences  seront  faites  par  ; 

M.  Nodéoourt,  agrégé,  et  par  M,M.  B.iboniseix,  U,t.iuili, 
MAkcel  Fni!R.t.Nb,  ILirvier,  Jules  Lemairë,  Milhit, 
P.AisSEAu,  Stéveain,  Léon  Tixier,  chefs  de  clinique  et  de 
laboratoire. 

Sont  admis  :  1°  Les  étudiants,  inscrits  comme  sta¬ 
giaires  à  la  clinique  qui  enfermât  la  demrrn  le  ;  2“  les  doc¬ 
teurs  et  étudiants  français  et  étrangers,  sur  la  présenta¬ 
tion  de  la  quittance  du  versement  d’un  droit  de  50  fr. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3)  les  mardis,  jeudis 
'  et  samr'dis,  de  midi  à  3  heures. 

Un  cours  d’été  aura  lieu  en  AoUt  et  Septembre  1914. 

FACULTÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  Sontchargés.pour 
l’année  scolaire  1913-1914,  des  cours  complémentaires 
ci-après  désignés  : 

MM.  Vallée,  agrégé  :  Chimie  analytique;  Senneville, 
docteur  en  médecine,  licencié  ès  sciences  :  Physique.  ' 


Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  .M.  Lépine  (J.), 
professerrr  de  clinique  des  maladies  menlales  a  la  Faculté 
de  Médecine  de  l’Urriversité  de  Lyon,  est  nommé  profes- 

ladite  Faculté! 

—  M.  Vallas,  agrégé  des  Facultés  de  Médecine,  char-gé 
d’un  cours  complémentaire  de  pathologie  externe,  est 
chargé,  en  outre,  jusqu’il  la  nomination  d’un  nouveau 
titulaire  de  la  chaire,  d’un  cours  de  clinique  chirur- 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  M.  Delmas, 
a.Errégé,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire  1913- 
1914,  d’un  cours  complémentaire  d’accouchements. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  M.  Frühinsho'z, 
agrégé,  est  chargé,  en  oolre,  pour  l'année  scolaire  1913- 

reraplaccment  de  M.  Schuhl,  décédé. 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  Sont  chargés, 
pour  l’ahnée  scolaire  1913^1914,  des  cours  complémen¬ 
taires  ci-après  désignés  ; 

M.M.  Lamie,  profcBseur  ;  Cryptogamie  et  inicrohio- 
logie;  Laborde,  agrégé  :  Chimie  analytique  et  toxico¬ 
logie. 

Ecole  de  Médecine  de  Besançon.  —  M.  Prieur,  pro¬ 
fesseur  d’histologie,  est  nommé  directeur,  pour  trois  ans, 
à  partir  du  21  Février  1914. 

Ecole  de  Médecine  de  Marseille.  —  Un  congé,  jus¬ 
qu’au  31  D.'cembre  1914,  est  accordé,  sur  sa  demande  et 
pour  raisons  de  .-anté,  à  M.  Treille,  professeur  de  clinique 

M.  Audibert,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  médicales,  est  chargé,  en  outre,  jusqu’au  31  Dé¬ 
cembre  1914  (durée  du  congé  accordé  à  M.  Treille;,  d’un 
cours  de  clinique  des  maladies  exotiques. 

Un  congé,  jusqu’au  30  Juin  1914.  est  accordé,  sur 
sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Gauthier, 
chargé  d'un  cours  complémentaire  de  pathologie  et  bac¬ 
tériologie  des  mala.dies  exotiques. 

M.  Raybaud.  docteur  ea  médecine,  est  chargé  jusqu’au 
30  Juin  1914  (durée  du  congé  accordé  à  M.  Gauthier), 
d’un  cours  complémentaire  de  pathologie  et  baclériologie 
des  maladies  exotiques. 

—  M.  Giraud  est  nommé  aide  d’anatomie. 

Ecole  de  Médecine  de  Poitiers.  —  M.  Delaunay,  pro¬ 


fesseur  de  physiologie,  est  nommé  directeur,  pour  trois 
ans,  il  partir  du  15  Février  1914. 
i  École  de  Médecine  de  Rennes.  —  .\l.  Cuilie,  licencié 
ès  sciences,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans, 
snjjpléant  des  chaires  de  chimie. 


Distinctions  honortflqiies.  —  Officier  de  l’Instruc¬ 
tion  PUBLIQUE.  —  MM.  Aubry  dit  Aubry-Boiliière,  Be- 
tuel.  Bouchard,  Braiinberger  (J.),  Braunberger  (D.-M.). 
Clermonihe,  Coiilothb,  Dèsandré,  Gay,  Guerrier,  Lave- 
nant,  Liégurd,  Mook,  Sibille,  Sarroay,  Ségall,  à  Paris  ; 
Alombcrt-Gog.  t,  a  Sainl-Antui  e-Marseille;  Bidache,  à 
Toulouse;  BoticRrd,  a  Nogent-en-Bassig'-y ;  Breton,  n 
Plessls-Gniminoire  ;  Broqoi.i-Lucombe,  à  Troyes;  Cnsln- 
gné,  n  Mo  Ipel  ior;  Cuzal,  à  Toulouse;  Chupro  à  Sens; 
Colas,  à  Lille  ;  Contai,  à  Reinoncourt;  Deromes,  à  Gotii- 
megnies  ;  Dorizon,  à  Ourques  ;  Enard,  à  Bur-le-Duc  ;  Ës- 
caravage,  à  Malaunay;  Féruud,  à  Philippeville  ;  Gail- 
iardie,  à  Toulouse  ;  Galibert,  à  Clermont-l’Héraull  j  Le- 
cerf,  à  Asnièrès  ;  Leduc,  à  Tourcoing;  Lumineau,  ù  Ver¬ 
sailles  ;  Marion,  à  Ville-sous-Laferté  ;  Naudin,  à  Saint- 
Lucien  ;  Paquet,  à  Beauvais;  Bavé,  à  Riom;  Van  Ôldcn 
Barnevèld,  à  Bois-Golombes. 

Officiers  d’Acadé.mie.  —  MM.  Bourganel,  Brnnnberger, 
Cliapellier,  Chiron,  Gautier,  Grahnud,  Bélier,  Lohrannn, 
Le  Miêre,  Levai,  Maréchal,  Puqüier,  Pèrrilliut-BotOnet, 
Rnsis,  Riiney,  Rolet,  Sabot,  Tngtiet,  Thoüvênèt,  Tiberi, 


Torné,  Villejéaa.  Wilhem.  à  Pai 
à  Nice  ;  Cbarpenlier,  ù  Préme 
Coulouiny,à  Sermaises;  Desno; 
Auby;  Dnclioipà  Libourne;  Dn 
à  Annonny  ;  Galnp,  uu  Monl-D 


;  Bnsset,  à  Vdes;  Boula. 

Chemin,  à  Tuuloiise  ; 
s,  ù  Béziers  ;  Dubiquet,  ù 
ur,  à  Brioude  ;  Escoflîer, 
•e  ;  Girard,  è  Irun  ;  Glé- 
ù  Argc  teuil;  Hèze,  ù 
;  Jaluberl,  à  Dampierre; 
me  ;  Laurent,  ù  Eonelllé; 


Bailleul  ;  Jucquemuire,  à  Denain  ;  Jaluberl,  à  Dampierre; 
Jullfier,  à  Lyon;  LatrO'i,  à  Vedome  ;  Laurent,  iiEonelllé; 
Lebhar,  ù  Orun  ;  Mathieu,  à  Lyon;  Mathieu,  à  Beauvais; 
Morel,  à  Nice  ;  Poncin,  ù  Montrevel  ;  Pons,  à  Clessé  : 
Purseigle  à  Bène  ;  Kambal,  à  Maznrgues-Marseille  ;  Ri¬ 
chard,  àVvetot  ;  Snric,  à  Taegon  ;  Soumaire,  à  Craponne; 
Stecewicz,  à  Manlhelun  ;  Stefnni,  ù  Bastia. 

Mérite  AGRICOLE.  —  Officier.  —  M.  Devez,  ù  Cayenne 
(Guyane  française). 

Ckeraliers.  —  MM.  Cellerier,  médecin-major;  Giuvaldi- 
ni,  à  Ell-Arrouch  (.Algérie)  ;  Gros,  à  Mascara  (Algérie)  ; 
Maurin,  à  Sidi-bel-Abbès  (Algérie). 
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Academie  des  Sciences  moraies  et  politiques.  — 
M.  le  professeur  Grasset  (de  Moiilpellier)  vie-il  de  poser 
sa  candidature  aü  siège  laissé  vacUnl  par  la  inoi't  de 
M.  Bubeau,  membre  libre. 

La  tuberculose  et  le  personnel  enseignant.  — 
M.  Rafiin-Diigens,  député,  vient  d’adresser  à  M.  le 
ministre  de  1  Instruction  publique  une  question  écrite 
pour  lui  demander  quelles  mesures  il  compte  prendre 
pour  éviter  que  des  institutrices  et  des  instituteurs 
l'econnus  tuberculeux  continuent  à  demeurer  ait  milieu 
de  leurs  élèves. 

Syndicat  médical  de  Paris.  —  L’Assemblée  générale 
du  Syndicat  médical  de  Paris  se  tiendra,  le  Dimanche 
22  Mars,  à  2  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  Médecine. 

Académie  des  Sciences.  —  Les  Commissions  char¬ 
gées  de'jupr  1rs  concours  de  l’Académie  des  Sciences 

Médecine  elrhirnriiie.  —  Prix  iVlontyon,  Barbier,  Bréanl, 
Gbdart,  du  baron  Larrey,  Bellion,  Mège  :  MM.  Bouchiu-d, 
Guyon,  d’Arsonval,  Laveran,  Dastre,  Charles  Richet, 
tliiauveuu.  Guignard,  Roux,  Lubbé,  Henneguy. 

P/iysio/o^K.  —  Prix  Montyon  (physiologie  expérimen- 
iUle),  Philippeaux,  Lal'emand,  La  Gaze,  Mnrtin-Dumou- 
rhtte,  Pourat  :  MM.  Chauveau,  Bouchard,  d’Arsonval, 
Rbux,  Laveran,  Dastre,  Henneguy. 

Cette  Commission  est  également  chargée  de  présenter 
lit  question  des  prix  Pourat  pour  l'année  1916. 

Médecin-inspecteur  des  écoles.  —  M.  Basset  bsl 
homme  aux  fonctions  de  médecin-inspecteur  du  cunton 
de  Sainl-Ouen  (2«  circonscription). 

Médecin  de  l'Assistance  médicale.  —  M.  Bloch  est 
iibmmé  médecin  honoraire  du  service  de  l’.Assistance 


Maison  départementale  de  Nanterre  (concours  de  Jiiil- 
el  191.1). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’un  d’éux  à  la 
Maison  départementale  de  Nanterre,  tous  les  matins,  ou 
à  M.  Cléret,  113,  rue  d’Alésia,  Paris. 

La  création  d’une  Faculté  de  Médecine  à  Shang- 
Haï.  —  M.  de  la  Ferronnays,  députç,  demande,  à  pro¬ 
pos  du  budget  des  Affaires  étrangères,  un  relèvement  de 
crédit  de  25.000  francs  pour  fonder  une  Faculté  de  Méde¬ 
cine  française  à  Shailg-llaï.  Dans  cette  ville,  les  deux 
hôpitaux  français  reçoivent  3.000  malades  par  ait.  Ühé 


Faculté  allemancic  v  a  été  créée 
nécessité  de  défendre  notre  in 
notre  tour  un  établisseinent  d 
comme  on  l’a  fait  à  Beyrouth,  i 
sur  l’ihltiulive  do  Gambetta. 


ence  en  y  installant  i 
soighrment  supérieur 
f  a  plus  de  trente  ans. 


Chirurgien  des  hôpitaux.  —  LEciuRii  ues  copies. 
—  Sc'ance  duVè  Mars.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Berger,  26; 
Olivier,  22;  Martin,  27;  Mereadé,  20. 

Séance  du  16  Mars.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Bréchot,  2.’)  ; 
Seuvé,  27;  Guimbellot,  24;  Kindir.djy,  25. 

Avis.  —  Les  candidats  sont  informés  que  les  hôpitaux 
Necker,  Lariboisière,  Beaujoü,  Pitié  et  Ëôtei-iMeu  leur 
sont  consignés. 

Ophtàlnibloglstë  des  hôpitaux.  —  EhnkuvE  cli¬ 
nique.  —  Séance  du  16  ilfars.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Cerise, 
19;  Coutelas,  19,  Chenet,  17. 

Médaille  d’or  (Médecinë).  —  Li-ctuhe  des  copies.  — 
Séance  dk  li  .Wars.  —  Ohl  bblenu  ;  MM.  Baümg.al’th'el-,  26  ; 
Routier,  27;  liùbferl,  28;  Chdüv'et,  29;  Pignbt. 

CLAshliMENT  DES  CANDIDATS.  —  1'"'  pi'ix,  mcduillfe  d’or, 
M.  Chativel;  2' prix,  niétitiille  d’argëHl,  M.  ttullBb;  Ucces- 
sit,  M.  Routier. 

Médaille  d’or  (Chirurgie  et  accouchements).  —  Lec- 
tuiiE  DES  COPIES.  —  Séance  du  14  Mnr.'c.  —  Ont  obteml  : 
MM.  .Mudicr,  20;  Yirenque,  27;  Monod,  25;  Desplas,  27. 

Classement  des  candidats.  —  1“>'  prix,  médaille  d’or, 
M.  Yirenque;  2"  prix,  médaille  d'argent,  M.  Desplas; 
accessit,  M.  Mudier. 

Hôfiltàl  EMile-Ldiibet.  —  Uii  concours  sera  ouvert 
à  l’hôpital  Emile-Loubet  le  27  Mars  1914,  à  9  heures  du 


COMMUNIQUÉS 


I  A  vendre  :  très  beau  bxu-eatt  état  de  neuf  comprenant  : 

;  biblioiht'qne  Louis  XYI,  3  portes  ;  iabîe  bureau,  fatiieiiil  et 
chaise  acajou  et  bronzes,  2  grands  fauteuils  et  un  divan 


I  RENSEIGNEMENTS 

^  CLIENTELES,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPLACEMENTS, 

LlMTERMEDiAiRE  MEDICAL 

Docteur  cloître  etPatln.  — Tic.  830-43.- 1.  Place  St-Uicbel.  Paris 

MA  YET-GUILLOT,  67,  rue  Montorgueil,  PARIS 


!  PELOTE  PA'EEMATIQEE  ‘  HYPSO-GASTSIQEË  ’ 

:  du  Dr  Enriquez.  (Communication  â  l’Académie  de 
médecine  du  7  Janvier  1908.) 


HÎNTECES  MÉH' 
^IPLACEMENTS 


Cabinet  GÂLLEÎ 


matin,  pour  la  nomination  d’internes  en  médecine.  j 

Les  candidats  devront  être  munis  de  12  inscriptions.  i 
Les  épreuves  comprendront  ;  l"  une  question  de  putho-  ' 
logie  interne;  2“  une  question  de  pathologie  externe; 

3“  une  question  de  petite  chirurgie  à  traiter  chacune  en  : 
cinq  minutes,  après  cinq  minutes  de  réflexion.  j 

Pour  chaque  matière,  les  candidats  seront  interrogés  ] 

Les  internes  sont  nourris,  logés,  blanchis  à  l'hôpital; 
il  leur  est  alloué  mie  indemnité  mensuelle  de  60  francs  la  . 
1‘'”  année  et  de  70  francs  la  2®  année.  i 

Pour  tous  renseignements  et  pour  l’inscriiition,  s’adres-  j 
ser  au  hurenii  de  l’Econome,  au  siège  social.  182.  rue  du 
Château-des-Reniibrs.  ' 


g  G>*’clcGlycéroph''*deSaud8,PotsissetM>ignétla,  ilémanU^ 
I  d«i  iittue  nerveux  (Bopfi-Sirlit).  NI  Sucre,  ni  Chiux,  ni  Alcool,  j 
6,R.Abel.Pàrit.-  iillxi.S«ippM»3'  À 


IaA-BORATOIRE. 

»  «  BÎOSANIS  ^ 

Produit  paï:téPiologigtiem&Ftt pur  *  Goût  délîciëuix^  pas  Wexcês  d’aciditê,  pas  d'impuretés, 
seul quipüissè  SV  cônServer  et  vog(ïger.lx'i;ik.d\ïwt\s  ’^vQ'é\nzt,kX'rSn^it.  - 

Efficacité  remarquable  ààhh  i^s  ENTER8TEsjNTOX§cATSDNS,TuaERiEuLOSE, Diarrhée  Snfantile  êtc  .... 
Ech.  et  Lift,  franco  docteurs  :  làbori  Biosanis  3.  Avenue  LowendaL  Par/5  .  Tel  -.703.30  . 


KEPHIR  SALNION 


ilËaQtifloD  des  Ojsiieptiiiois 
it  du  TUefeiilBU 


KEPHIR  :  N°  I,  Laxatif;  N'>  Il  AllmanUIr»;  N»  ill.  Constipant. 


Il  \Ê^\  poW  préparer  soi-même 

WL.  W  \J  l\  m  le  KépUr  mu  diastasé. 

PRIX  DE  LA  BOITE  DE  10  DOSES  i  3  FRANCS 
SOCIÉTÉ  D’ÂLIÊIEIITÂTIOH  LACTÉE,  28,  nu  dê  Trévia»  {Tétéph.  1*9-78) 
poDBRiMBiiB  au  aoriTABS  ■.nraAiaoin  QVoTiaiBSNn 


iGHTHYOt 


iAPTlSEPTIQUEANALGÊSlOyE  HEKOSTATlcyf 
ÛÉSOOORISANl  DYTOPUSTIÛüE  GÉNÉRAL^ 
kÊRATOPLAST10üE-'///W//'MM 
IPLAlES  BRÛLURES  SUPPURATIOKS  ETC 
küoiiflaijjB  .m/m  wAunmMm 

j  AKTlSEPTIÿUE  DÈSINFECTAST  | 

r 


i  SOCIETE  FRANÇAISS  OU  LYSOL 


tONÎiQUE  REMIWÉRALISATEUR  SAE^S  ALCOOL 

ADULTES  )  4  Ciiilleréüs  à  soupe  par  jour. 
EKFAKTs  j  4  -  à  dessert  - 

LIQUIOE^QRANULÉ 

TROUBLES  gelaCROISSANCE 
1  LYI^PHATiSiE-ftNÉWlE 
MALADIES  DE  NUTRITION  AIGUES  du  CHRONIQUES 

de  la  Perle,  PARIS. 


Principe  phospho-organlqne  naturel 


Société  pour  l’Industrie  Chimique 
à  St-Pons  Rhône»  mép.  pharm.) 
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PRODUITS  PHARMACEUTIOUIS  SPECIAUX  "CREIL" 
ot  i»  C'.‘  PARIS".'  ot  COULEURS  o  ANILINC 


E.OÜPÜTEL 


PHARMACIttioel"' classe 


5  TYPES 

Globules  Fumouze  lodurés 
Flacon  ;  3^50 
lODURE  de  POTASSIUM  ,  <Ogr  25) 
lODURE  de  POTASSIUMoo  (Ogr.lO) 
lODURE  de  SODIUM.. (OgrSS) 
lODURE  de  SODIUM.., c.  (OgrlO) 
ANTIASTHMATIQUES  (EI=0gr.20) 


Tolérance  Parfaite 

MAXIMUM  D’EFFICACITÉ 


4  TNIS 

Globules  Fumouze  lodure  Hg. 
Flacon  i  3'50 

IPROTOIODURE  Hg.,  (Ogr.05) 
PROTOIODURE  Hg.  Théialque.  (0.05^  005) 
BIIODURE  Hg„  „  ,,{00l) 


I  en  GLOBULES  FUMOUZE  à  enrobage  Duplex (glatlao-réilneiiz) 
*  Insolubles  dans  l'Estomac.  —  Graduellement  solubles  dans  l'Intestin  grêle. 


PRESCRIRE  ;  GLOBULES  FUMOUZE 


(et  ajouterle  nom  du  médicament) 


HYPNO-ÂNALGÉSIQUE 

Action  ûdèle,  rapide  et  élective  sur  les  névralgies  des  nerfs  crâniens. 

INDICATIOIVS  ET  DOSES 


La  Trigémine  est  le  remède  le  plus  actif  pour  combattre  les  I  génér; 
névralgies  faciales,  les  douleurs  auriculaires  et  celles  qui  accom-  doulei 
pagnenl  la  carie,  la  pulpite,  la  dévitalisation  de  la  pulpe,  la  sto-  douloi 
maiite,  la  rhinite,  la  conjonctivite,  l’irilis  et  les  autres  affections  . 

douloureuses  dans  le  domaine  des  nerfs  crâniens. 

Elle  agit  d’une  façon  remarquable  en  cas  de  règles  douloureuses. 

Elle  est  employée  comme  adjuvant  sédatif  dans  les  anesthésies 

SPÉCIALITÉS  “  CREIL  »  :  Cap; 


générale  et  locale  pour  préparer  le  sujet  et  pour  combattre  les 
douleurs  post-opéraloires,  en  outre  dans  les  insomnies  de  cause 
douloureuse  et  fébrile. 

Suivant  l’intensité  de  la  douleur  à  combattre,  il  faut  donner  à 
la  fois  2  à  3  capsules  et  administrer  cette  quantité  deux  à  trois  fois 
par  jour. 


SPÉCIALITÉS  “  CREIL  ”  :  Capsules  dosées  à  O  gr.  25 

Dépôt  général.  Echantillons  gratuits.  Renseignements  et  Littérature  :  E.  DUPUTEL,  Pharmacien  de  1'°  classe,  CREIL  (Oise). 


:e,  78,  Faubourg  Balnt-Danli. 
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PRESSE  MEDICALE 


ËN  VENTÉ  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


120,  boulevard  Saint-Oerixiain 
PARIS  {VI«) 


Paris  et  Départements.  .  10  fr. 


—  DIBECTIO:^  SCIEAITIFIQUE  — 


lioique  ophtalmoloeique 
à  rHifiil-Dieu. 


I  Faculté  de  médecine,  Professeur  de  Pathologie  expérim., 


SECIléT^Eâ 
P.  DES^PS^ 
J. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

Henri  Claude  et  .1.  Rouillard.'  Rachitisme  et  dys¬ 
trophies  osseuses  observés  chez  de  jeunes  ani¬ 
maux  nés  de  procréateurs  éthyroïdés,  p.  221. 
Maurice  Letulle.  Puissance  organogéniqUe  de  la 
cellule  cancéreuse,  p.  226. 

Un  cas  d’absence  congénitale  du  radius,  p.  228. 
ANALYSES  -vws, 

MOUVEMENT  MÉDICAL 

(6'era  publié  dans  le  numéro  de  Mercredi  prochain.) 

CHRONIQUE 

F.  Helme..  La  pitié  dans  les  Sports.  Exercices  ph-J-siques 
pour  inûrmes,  sourds-muets  et  aveujfles,  p.  .ÿdO. 
Raoul  BRUnoN.  Note  sur  les  grands  hôpitaux.  Paris  et 
Rouen,  p.  35i. 

Agrégation,  p.  361. 

NOUVELLES,  p.  360. 


CARABANA  Purse  Guémt 

lOPO-MAÏSWE 

PLASMA  DE  QUINTON 

Eau  de  mer  isotonique  injectable 

H.  CARRION  et  0>',  54.  Fg  St-Honoré,  Paris. 

KEFIR  CARRIONS 

0  tr.  35  la  bouteille  de  225  cc.  ^environ)  livrée  à  domicile. 

Revue  d’Orthopédie 


LA  PITIE  DANS  LES  SPORTS 

EXERCICES  PHYSIQUES 

POUR  INFIRMES,  SOURDS-MUETS  ET  AVEUGLES 

Quelques  correspondants,  qui  voudront  bien 
trouver  ici  l’expression  de  ma  reconnaissance, 
m’ont  fait  part,  ces  jours  derniers,  de  leurs 
inquiétudes.  Dans  ce  pays,  disent-ils  en  sub¬ 
stance,  on  dépense  des  sommes  considérables 
pour  des  estropiés  ou  des  idiots*  et  c’est  à 
grands  frais  qu’on  arrive,  —  quand  on  y  arrive,  — 
à  leur  donner  forme  humaine.  Ne  vaudrait-il  pas 
rnieux  consacrer  tout  cet  argent  à  lutter  contre  le 
malthusianisme  grandissant  et  contre  la  mortalité 
infantile  ?  En  Bretagne  et  dans  le  Nord,  Où  la  race 
est  plus  fertile,  des  enfants  meurent  par  milliers, 
faute  de  soins.  N’est-il  pas  dès  lors  insensé  que 
notre  sollicitude  aille  à  l’enfance  dégénérée  au 
détriment  de  l’autre?  La  collectivité  a  le  devoir, 
sans  doute,  dépenser  aux  faibles,  mais  elle  oublie 
trop  qu’elle  doit  d’abord  préserver  les  forts. 

En  Allemagne,  me  dit  un  jeune  étudiant  des 
Sciences  morales  et  politiques,  la  restriction 
volontaire  dés  naissances  sévit,  il  est  vrai, 
comme  en  France,  et  même  la  décadence  numé¬ 
rique  de  là  race  semble  s’accentuer  plus  rapide¬ 
ment  que  chez  nous.  Mais  l’intérêt  collectif  pri¬ 
mant  tout  là-bas,  on  a  pris  les  mesures  les  plu.s 
énergiques  contre  le  néo-malthusianisrne.  Le  Gou- 


DIÛITALINE  oristallisée 

NATIVELLE 


'I’ii''autesaeat  efSet&ce  de  la  Tmbercaleaa 
pulmonaire  et  ebirarglcale  par  le 


vernement  s’est  surtout  appliqué  à  perfectionner 
l’hygiène,  et  c’est  ainsi  qu’au  cours  de  ces  der¬ 
nières,  années  les  naissances  l’ont  emporté  sur 
les  décès  dans  des  proportions  considérables. 
Par  exemple,  en  1912,  l’excédent  est  de  839.887, 
alors  qu’en  France  la  différence  est  insensible. 

De  1880  à  1913,  la  population  allemande  passe 
de  45.600*000  à  68  millions,  faisant  ainsi  un  bond 
•  de  22  millions  en  plus.  Pendant  ce  temps,  noire 
gain,  à  nous,  n’était  que  de  2.300.000!  Excusez- 
moi  de  donner  ces  chiffres  navrants,  mais  on  ne 
saurait  trop  les  répéter. 

En  présence  des  drames  et,  des  luttes  dont 
notre  malheureux  pays  reste  accablé,  ceux  qui  ne 
connaissent  ni  sa  bonté,  ni  son  honnêteté  foncière 
pourraient  se  demander,  en  se  -reportant  à  la 
chute  des  naissances,  si  tous  les  faiseurs  de  scan¬ 
dales  ne  sont  pas  des  fossoyeurs  qui  se  battent 
autour  d’une  tombe... 


•l’ai  tenu  à  exposer  l’objection  de  mes  corres¬ 
pondants  afin  de  leur  montrer  le  cas  que  j’en  fai¬ 
sais  et  pour  en  tirer  l’enseignement  qu’elle  pou¬ 
vait  conqjorter.  Donc,  nous  sommes  tous  d’ac¬ 
cord  :  Puériculture  et  hygiène  doivent  passer  au 
premier  rang  si  nous  voulons,  faute  de  naissances, 
diminuer  notre  mortalité. 

Mais  précisément,  les  soins  aux  aveugles,  aux 
sourds,  à  tous  les  déshérités,  en  un  mot,  font 
partie  intégrante  de  la  prophylaxie  sociale,  et  l’on 
ne  saurait  l’avoir  complète,  efficace,  si  certains 
côtés  sont  laissés  dans  l’ombre.  Pour  reprendre 
un  mot  célèbre  et  dont  on  fit  abus,  l’hygiène  est 
un  bloc  :  tout  doit  y  marcher  de  pair. 

Cela,  les  Allemands,  avec  leur  sens  pratique, 
l’ont  compris  à  merveille.  L’autre  jour,  au 
R  Dimanche  des  Praticiens  »,  M.  le  D'  Dam,  de 
Bruxelles,  ne  nous  môntrait-il  pas  Comment,  en 

CONSTIPATION,  ENTÉRITES,  COLITES,  ETC. 


RADIODINE  LISTOSE 


iB  la  SaelM  .le  CUrirgii  il  Paris 


TUBERCULOSE  SEROFERRINE 


TUBERCULOSE 

lesseiir  BOUCHARD.  Tous  les  deux  mois.  —  Paris, 
12  fr.;  Degai  leuients,  14  ir  ; -Union  postale,  15  fr. 

Archives  de  Médecine  expérimentale  et 
d’Anatomie  pathologique  oa ÜWrf 

bliâés  par  les  Prof»  Orancher,  Joffroy,  Iiépiue. 
ParaManl  lotis  tes  deux  mois,  ^  Paris,  24  fr.;  Dêpat- 
terae<tis,  2S  fr.;  Union  postale,  26  fr. 

AnifàB.  —  N«  US.  21  Mars  1914. 


ANEMIE  —  CHLOROSE  —  CACHEXIE 

SEROFERRINEIiœjl 

Sérum  a  base  de  fer  et  d’arsenic  Fer  colloïdal .  . .  o.oi 


“Ulmarène” 


Action  mécanique  Sans  purgatii' 

l.\OFFP.IVSIP 

Pharmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  Paris. 

i^lN  FOUGERON 

RÉTRO-DIABÉTIOÜE  " 


BORIC1NE  MEISSONNIËR 

Antisepsie  de  la  pean  et  des  nmqnenses* 


I  EtAMAMËtilItiÜ  ftÛYA  :  Tohlqae  ifxteotxledr». 
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Figure  1.  —  Enfuiits  infirmes  et  uriiérés  jurdimiiit  dans  le  jjurc  de  jeux  de  l’Associa¬ 
tion  de  Pliiladelpliie, 

(Cliché  d’après  Exercise  in  Education  and  Medicinc,  pur  M.  Mc  Kensie. 
Saunders  and  C»,  édit.,  Philadelphia  and  London.) 


Figure  2.  —  Sourdes-niuclles  suppretuiil  a  jouer  au  hase-hall. 

(Cliché  d’après  Exercise  in  Education  andMedicine,  par  M.  Mc  Kenzie.  Saunders  andC», 
édit.,  Philadelphia  and  London.) 


s’inspirant  de  procédés  français  tombés  en  désué¬ 
tude,  on  réussit  à  faire  resservir  les  déchets  hu¬ 
mains,  —  passez-moi  le  mot,  —  en  utilisant  les 
mutilés  du  travail.  Manchots  qui  deviennent 
sculpteurs  sur  bois,'  jeunes  hommes  privés  de 
leurs  deux  avant-bras  et  qui  arrivent,  par  le  jeu 
d'appareils  admirables,  à  gagner  de  bonnes  jour¬ 
nées  en  clouant  des  brosses,  tuberculeux,  coxalgi- 
ques,  arriérés,  qui  suivent  les  méthodes  de  Frœbel 
aux  Jardins  d’enfants,  bref,  tout  un  mouvement 
immense  de  pitié  allant  aux  faibles  pour  leur  res¬ 
tituer  leur  utilité  sociale,  voilà  le  spectacle  que 
nous  offrent  ceux  qui,  en  ce  moment,  mettent  le 
culte  de  la  Force  au-dessus  de  tout.  Ah!  c'est 
qu’ils  savent,  ceux-là,  que  dans  la  ruche,  où 
toutes  les  activités  doivent  être  employées,  les 
abeilles  ouvrières  ne  sont  pas  faites  pour  gémir, 
se  disputer  ou  parasiter. 


Même  conception  en  Amérique.  Tandis  que 
nous  nous  battons  autour  de  l’école  laïque,  les 
Américains  perfectionnent  leurs  Jardins  d’en¬ 
fants.  Des  parcs  sont  créés,  où  les  jeunes 
infirmes  vont  s’exercer,  chacun  selon  ses  forces. 
Regardez  la  figure  1  ci-avant,  elle  vous  montrera 
des  boiteux,  des  fillettes  maladives  et  des  arriérés 
penchés  sur  la  terre  maternelle.  Il  n’est  pas 
besoin  d’être  grand  clerc  en  psychologie  pour 
comprendre  le  réconfort  moral  que  peut  apporter 
à  ces  petits  êtres  la  vue  des  fleurs  et  dés  fruits 
qu’ils  ont  fait  pousser,  quand,  pauvres  plantes 
étiolées,  ils  ont  eux-mêmes  tant  de  peine  à 
subsister. 

J’en  dirai  autant  de  l’éducation  physique  appli¬ 
cable  aux  sourds-muets,  et  sur  laquelle  vous  me 
permettrez  de  m’arrêter  un  peu,  en  m’inspirant 
des  études  si  originales  publiées  par  M.  le  pro- 


.  fesseur  Mac  Kenzie,  de  Philadelphie,  dans  son 
livre  excellent  sur  l'cæcrcice  dans  Véducatiou  et 
la  médecine  '.  Je  suis  allé  l’autre  matin  à  l’Insti¬ 
tution  nationale  des  sourds-muets  de  la  rue  Saint- 
j  Jacques,  et  je  vous  raconterai  plus  tard  ma  visite 
:  dans  la  maison  du  silence.  Sans  parler  du  distin¬ 
gué  directeur,  M.  Gollignon,  j’ai  trouvé  là  des 
maîtres  incomparables  dont  l’effort  est. vraiment 
trop  peu  connu  chez  nous.  Mais,  malgré  tout  le 
;  zèle  du  chef  et  des  professeurs,  l’éducation  phy- 
,  sique  est  très  loin  d’égaler  les  autres  branches  de 
i  l'enseignement.  Faute  de  quelques  parcelles  de 
j  ces  crédits  si  allègrement  gaspillés  par  les  pou- 
I  voirs  publics  pour  cent  œuvres  d’ordre  électoral. 


1.  Exercise  in  Education  and  Medicine,  by  R.  Tait  Mc 
Kenzie,  B.  A.,M.  D.,  with  346  illustrations.  Philodelphiu 
and  London.  W.  B.  Saunders  Company,  1910. 
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OSOLOOl 
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Doit  être  préféré  à  TOUS  les  similaires-. 

il  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présente  à  l'état 
NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  division  (COLLOÏDAL). 
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nos  petits  sourds-muets  parisiens  se  trouvent,  au 
point  de  vue  sport,  moins  pourvus  que  les  boys 
de  la  Pensylvanie.  Est-ce  juste  ? 

Les  sourds-muets  pensent  par  gestes  et  par 
images,  car  la  mémoire  verbale  leur  fait  complè¬ 
tement  défaut.  Pour  èire  compris,  un  mouveiiicnt 
devra  donc  leur  être  montré  avec  une  patience  in¬ 
lassable,  plutôt  qu’il  ne  doit  être  expliqué.  Seront 
admis  dans  le  peloton  seulement  ceux  qui  savent 
lire  sur  les  lèvres.  Le  moniteur  se  tiendra  .sur 
une  estrade,  face  aux  enfants,  afin  que  cliacun 
d’eux,  sans  prendre  une  position  défectueuse, 
puisse  cueillir,  d’un  regard  rapide,  les  expli¬ 
cations. 

Le  redressement  du  sourd-muet  par  le  sport 
portera  particulièrement  sur  les  fonctions  phy¬ 


siologiques  déficientes  chez  lui,  du  fait  môme  de 
son  infirmité.  Ainsi,  comme  il  ne  sait  pas  respi¬ 
rer,  on  s’ingéniera  à  multiplier  les  exercices 
respiratoires,  debout,  assis,  couché;  par  exemple, 
on  le  fera  courir  doucement  pour  augmenter  sa 
soif  d'air,  puis  on  l’arrêtera,  on  le  fera  étendre  à 
terre,  et  avec  ses  bras  levés  et  abaissés  tour  à 
toiir,  on  lui  enseignera  comment  se  fait  l’amplia¬ 
tion  de  la  cage  ihoi-acique.  Quant  à  la  coordination 
des  mouvements,  elle  sera  obtenue  à  l’aide  de  la 
méthode  suédoise,  pratiquée  avec  ou  sans  haltères. 


D’abord,  on  corrigera  les  altitudes  vicieuses  dans 
la  position  debout  ou  assise,  on  surveillera  le 
port  de  la  tête,  le  jeu  des  épaules.  Le  maître, 
étudiant  de  près  la  marche,  verra  à  quel  point  les 
pas  sont  inégaux,  comment  l’enfant  place  ses 
pieds,  comment  enfin  il  répartit  sur  ses  pauvres 
jambes  le  poids  du  corps. 

Gorgés  jusqu’au  vomissement  de  notions  frag¬ 
mentaires,  nous  ne  savons  plus  voir  ni  observer 
la  Nature.  Comme  si  le  génie  synthétique  de  notre 
race  peu  à  peu  se  dissolvait  au  contact  brutal  de 
la  lourde  analyse  chère  à  nos  voisins,  nous 
n’osons  plus  nous  complaire  aux  tableaux  cli¬ 
niques  ni  aux  observations  d’ensemble  qui  fai¬ 
saient  les  délices  de  nos  anciens.  Et  ‘ainsi,  mille 
petits  secrets  nous  échappent. 


Les  sourds-muets  ayant  également  une  infé 
riorité  manifeste  de  leur  sens  d’équilibre,  or 
s’attachera  par  tous  les  moyens  à  l’améliorer 


(fistvhs .  prurit -anal  .prostatitéh) 


'  et  SUPPOSITOIRES  1 

AVIDY’  ' 

Adreno -Styptiques.  I 

Traitement  hèmostatique,anesthésigue/infisepti^ue\ 

I  diaQügiUDPo^itoire  kdrénatine  /imilll 

1^^  ouStfrSOde  Stouaùje  m 
pommade-  hnesthèinef^M 
txt}^a^rüos 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N«  23 


352  — 


Samedi,  21  Mars  1914 


Chez  les  sourds,  par  exemple,  l’étude  de  la  j 
marche  suffirait  seule  à  satisfaire  un  esprit  curieux 
de  surprendre  la  nature  en  plein  travail.  Dans 
une  série  d'expériences  entreprises  par  miss  Grâce 
Green  à  l'Institution  des  sourds-muets  de  Mouiu- 
Airy,  on  étudia  l’équilibration  sur  44  élèves,  dont 
27  étaient  sourds-muets  de  naissance  et  17  semi- 
muets.  Les  premiers  pouvaient  garder  leur  équi¬ 
libre  dans  les  positions  les  plus  diverses,  7  seu¬ 
lement  présentaient  sous  ce  rapport  des  troubles 
manifestes.  Tout  autre  fut  le  résultat  obtenu  avec 
les  17  seral-inuets.  Là,  2  seulement  étaient  en 
étal  d’observer  les  lois  de  l’équilibration;  chez 
les  15  autres,  les  canaux  semi-circulaires  étaient 
particulièrement  touchés.  On  comprend  le  béné¬ 
fice  que  les  pauvres  êtres  tirèrent  de  cette  cons¬ 
tatation,  puisque  désormais  tout  l'eiïort  des  édu¬ 
cateurs  porta  sur  le  rétablissement  de  la  fonction 
en  défaut. 

Je  ne  me  suis  pas  étendu  tout  à  l’heure  sur  la 
question  du  développement  respiratoire,  il  est 
cependant  d’une  importance  capitale  chez  les 
sourds-muets.  D'ordinaire,  ils  respirent  par  la 
bouche,  et  mal;  mais,  ce  qui  est  pis,  les  malheu¬ 
reux  n’ont  pas  à  leur  disposition  le  réconfort  des 
cris  et  des  rires  qui,  dans  les  jeux,  apportent  aux 
poumons  un  adjuvant  si  précieux.  Les  sourds- 
muets  mouraient  autrefois  de  très  bonne  heure  et 
presque  tous  à  la  suite  d’affections  respiratoires; 
depuis  qu’on  a  su  les  vêtir  plus  chaudement,  les 
nourrir  mieux,  et  surtout  modeler  leurs  muscles 
chétifs  par  l’exercice,  ils  sont  sortis  de  leur  tom¬ 
beau  et  se  rapprochent  de  plus  en  plus  des  enten¬ 
dants.  En  quelques  mois,  leur  cage  thoracique 
pourra  s’élargir  de  plusieurs  centimètres.  Elle 
SC  développera  d’autant  mieux  que  les  jeux  choi¬ 
sis  pour  ces  enfants  exerceront  un  plus  grand 
nombre  de  groupes  musculaires. 

La  gymnastique  méthodique  est  déjà  ennuyeuse 
pour  les  normaux,  mais  pensez  à  Ce  que  cela  doit 
être  pour  des  enfants  sourds,  indécis,  instables. 


et  qui  craignent  instinctivement  de  mal  faire!  Le 
jeu  viendra  à  point  les  rafraîchir  du  hàle  de  la 
leçon;  il  sera  pareil  à  celui  des  normaux  :  foot¬ 
ball,  base-bail  (voir  lîg.  2  ci-<ivant) ,  tennis, 
danses,  escarpolette,  gi'àccs,  etc.,  etc.,  autant 
d’exercices  qui  donneront  à  ces  élèves  agilité, 
décision,  résistance.  Je  n'insiste  pas  davantage, 
me  contentant  de  renvoyer  le  lecteur  au  livre  de 
M.  Mackenzie,  et  j’arrive  à  l’exercice  pour  les 
aveugles. 


N  ous  avez  probablement  remarqué  que  nos 
petits  frères  assis  dans  les  ténèbres  sont  beau¬ 
coup  plus  gais,  plus  allants,  que  .  ceux  qui  sont 
condamnés  à  vivre  dans  les  palais  du  Silence. 
Dans  une  conférence  bourrée  de  faits,  !M.  d’Ar- 
sonval  tentait  naguère  l’explication  de  ce  phéno¬ 
mène  :  L’ou'îe,  organe  très  différencié,  nous  met, 
bien  davantage  que  la  vue,  en  contact  avec  le 
monde  extérieur  ;  en  tout  cas  les  vibrations 
transmises  par  l’ou'ie  seraient  bien  plus  délicates 
et  perfectionnées  que  celles  des  autres  sens. 
Ivresse  de  la  musique,  force  dos  discours,  vis 
oraioria,  charme  de  la  voix,  tout  cela  n’est-il  pas 
supérieur  aux  joies  que  peut  nous  procurer  la 
vue?  Si  je  ne  craignais  d’imposer  inalgré  moi  à 
ceux  qui  me  lisent  quelque  image  grivoise,  je 
dirais  que  la  vue  est  surtout  productrice  de 
plaisirs  physiques,  tandis  que  l’oUïe,  moins  près 
de  la  matière,  mais  plus  liée  à  rintellectualité, 
est  avant  tout  source  de  joies  pour  les  dmes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  aveugles  sont  beaucoup 
plus  faciles  à  exercer  que  les  sourds-inucts  ;  tout 
au  plus  sera-t-on  là  aux  prises  avec  des  obstacles 
matériels  dus  à  la  crainte  de  blessures  ou  de 
chutes,  mais  tout  cela  se  surmonte  sans  peine 
quand  on  sait  s'y  prendre.  Exemple  :  l’aligne¬ 
ment  sera  obtenu,  au  début  des  exercices,  en  fai¬ 
sant  placer  la  main  de  chaque  élève  sur  l’épaule 
de  son  voisin,  comme  cela  est  représenté  figure  3. 


Même  procédé  pour  l’exercice  en  file  indienne. 
Quant  aux  mouvements  de  «  par  le  flanc  droit  ou 
gauche  »,  ils  s’obtiennent  sans  peine  pourvu  que 
l’alignement  ait  lété  au  préalable  réalisé  ainsi 
qu  il  vient  d'ètrc  dit. 

La  gymnastique  aux  agrès  offre,  par  contre, 
plus  de  difficultés.  Ici,  les  moniteurs  devront  être 
des  demi-aveugles;  on  a  observé,  en  effet,  que 
leurs  niouveraents  étaient  plus  minutieux,  mieux 
décomposés  que  ceux  des  voyants.  Le  petit  aveu¬ 
gle,  placé  près  du  maître,  suivra  son  mouvement 
en  le  touchant  avec  la  main,  tout  en  écoutant  ses 
explications.  Par  cet  artifice,  on  arrive  à  faire  exé¬ 
cuter  aux  aveugles  tous  les  exercices  possibles  : 
cheval,  barres  parallèles,  trapèze,  pas-de-géant 
et  lancement  du  disque.  En  regardant  la  figui  e  4, 
ne  serez-vous  pas  érnu  de  voir  que  ce  sont  des 
aveugles  qui  s'exercent  avec  des  poids  lourds, 
absolument  comme  nos  athlètes  les  mieux  consti¬ 
tués'.’  Remarquez  aussi  le  dispositif  qui  les  ep- 
toura. 

J’en  dirai  autant  pour  le  saut.  A  la  figure  5,  on 
a  représenté  un  jeune  aveugle  s’apprêtant  à  sau¬ 
ter.  Est-il  rien  de  plus  charmant  que  ce  petit 
tableau  pris  sur  le  vif,  et  combien  nous  devons 
admirer  la  force  avec  laquelle  la  petite  fourmi 
humaine  arrive  à  casser  les  plus  inexorables  arrêts 
du  Destin  ! 

La  gymnastique  proprement  dite  sera  dosée 
avec  le  plus  grand  soin  pour  les  aveugles  car  il 
ne  faut  pas  oublier  que  tout  mouvement  compli¬ 
qué  ou  exceptionnel  entraîne  chez  eux  Une  dépense 
énorme  d’influx  nerveux,  et  je  vous  ai  c.xpliqué 
précédemment  pourquoi*  on  s’attachera  surtout 
à  varier  les  jeux.  Je  viens  d’en  citer  quelques-uns, 
en  voici  d’autres  :  Il  y  a  la  culbute,  les  courses  à 
quatre  pattes,  en  rampant  :  mais  le  «  torpilleur 
japonais  »,  inventé  à  Overbrook,  est  surtout  à 
recommander.  Il  s’agit  là  d'un  petit  sac  de  sable 
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le  Kenzio.  Saunçlcrï 
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meri,  à  très  gros  grains, 
et  attaché  à  une  longue 
lleclle.  Un  élève  lait 
tourner  autour  de  lui 
le  sac  à  ras  du  sol,  et 
les  autres,  guidés  par 
le  frottement  de  la 
toile  émeri  sur  le  par- 
(juet  sautent  sur  l’obs¬ 
tacle  mouvant  eliacjue 
fois  «ju'il  passe  sous 


ieiuent  être  pratiqués 
dans  de  très  bonnes 
conditions  si  les  élè¬ 
ves  ne  sont  pas  trop 
nombreux  et  si  le  par¬ 
quet  est  encadré  de 
béton,  afin  qiie  les 
enfants  ne  puissent 


pieds.  Bien  entendu, 
ou  invitera  les  dan¬ 
seurs  à  tourner  tou¬ 
jours  dans  la  mémo 
direction. 

Mais  le  plus  inté¬ 
ressant  des  sports  pra¬ 
tiqués  par  nos  aveu¬ 
gles  serait,  paraît-il, 
la  course  à  pied.  Tl 
y  a  là  pour  eux  comme 
"UC  sensation  de  re¬ 
vanche  contre  la  na¬ 
ture  et  de  yietoirc  sur 
Li  sol,  Ic.s  voilà  maintenant 


qui  filent,  rapides,  à  travers  l'espace,  üh  !  la  nou¬ 
velle,  oh!  la  douce  ivresse! 

La  course  à  pied  était  pratiquement  impossible 
avant  l’invention  réalisée  par  un  Institut  d’Edim¬ 
bourg.  Voici  en  quoi  elle  consiste  :  On  imagina 
de  tendre  à  hauteur  de  poitrine  un  câble  de  iil  de 
fer  à  trois  torons  et  aussi  léger  que  solide;  ledit 
câble  se  développait  sur  une.  longueur  de 
110  yards,  soit  100  métros  environ.  Le  coureur 
aveugle  fut  alors  muni  d'un  appareil  spécial,  re¬ 
présenté  schétuàtiquement  à  la  ligure  (:i.  Il  se 
compose  d’un  anneau  B,  glissant  sur  le  câble 
longiludiual  A  et  d'une  chainelte  flexible  C,  ter¬ 
minée  par  une  poignée  conductrice  D.  Lorsque 
l’enfant  court,  tenant  à  la  main  la  poignée,  l'an¬ 
neau  glisse  le  long  du  câble  et,  grâce  au  son  et 
au  contact,  il  peut,  sans  danger  de  dévier,  pro¬ 
gresser  aussi  rapidement  qu’il  le  veut  dans  la 
ligne  droite. 

Mais  comment  signaler  l’approche  du  but 
quand  les  yeux  ne  le  voient  pas?  On  remédia  à  la 
difficulté  par  ringénicux  dispositif  suivant  :  A 
25  mètres  du  but,  une  corde  est  tendue  à  environ 
2  ni.  50  de  bantcur,  et  de  cette  corde  pend  une 
frange  de  filet  de  hamac  assez  longue  pour  venir 
balayer  le  visage  du  coureur  quand  il  atteint  cci 
endroit.  (V.  lig.  7).  Un  avertisseur  somblabb' 
marque  le  terme  de  la  course.  Lorsque,  de 
nouveau,  la  frange  fait  son  office,  le  petit  coureur 
sent  qu'il  est  arrivé  et  il  s’arrête.  La  figure  7 
nous  montre  le  début  d’une  course;  le  signal  du 
départ  est  donné  par  un  coup  de  pistolet.  La 
ligure  8  vous  représente  une  arrivée.  Vous  y 
pourrez  voir  que  deux  coureurs  peuvent  lutier 
de  front  grâce  à  deux  câbles  tendus  parallèlement 
et  formant  deux  ruelles  séparées,  le  long  des¬ 
quelles  .SC  meuvent  le.s  aveugles  sans  risque  de 
se  lieiirter,  ce  qui  q’eùt  pas  manqué  de  se  pro¬ 
duire  pu  terrain  libre. 

.l'ai  parlé  du  lancer,  mais  il  y  a  aussi  le  foot¬ 
ball,  b'  liasc-ball,  la  natation,  l’cscarpolctle,  le 


canotage,  autant  de  jeux  sans  danger  et  qui 
pour  les  enfants  une  source  inépuisable  de  je 
Et  j’ai  fini.  Au  cours  de  ces  lignes  rapi 
j’ai  voulu  surtout  vous  montrer  commen.  l’i 
cation  moderne  arrivait  à  ouvrir  aux  déshéi 


.'V,  CAble  longitudinal  servant  de  gnido;  lü.  An 
glissant  sur  le  cûblc;  C,  Chaînette  IleNihle;  D,  Pui 
conductrice  tenue  jinr  le  cpureuc. 

certaines  fenêtres  des  sens  qui  seiflbUienl  cl 
à  jamais. 

Le  yard  est  de  914  millimètres;  le  reror 
monde  des  100  mètres  est  de  10  secondes  4/ 
record  de  France  de  11  secondes;  celui  d'O 
hrook  pour  les  100  yards  (91  mètres  40)  e 
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au  coup  de  pistolet.  Figure  8.  —  Fia  de  la  course.  L’arrivée:  Record  d’Overbrook,  10  secondes  1/2. 

Mc  Kenzie.  Saunders  and  C»,  'Cliché d’après  Erercise  in  Education  and  Medicine,  par  M.  McKenzie.  Saunders  and  C”, 

.)  édit.,  Philadelphia  and  London.) 


Figure  7.  — "Comnaencement  de  la  course.  Départ 
(ClichéM’nprès  Exercise  in  Education  and  Medicine,  par  M. 

édit.,'  Philadelphia  and  London 

10  secondes  1/2.  Lequel  d’entre  vous,  jeunes 
confrères  français,  va  prendre  l’initiative  de  lan¬ 
cer  nos  aveugles  et  nos  sourds-muets  dans  la 
carrière  pour  leur  faire  abaisser  les  records 
étrangers  ? . 

Je  suis  de  ceux  qui  ne  manquent  jamais  d’aller 
applaudir  aux  efforts  de  notre  Jeunesse  moderne 
et,  je  l’avoue  humblement,  les  prouesses  d’un 
Carpentier,  champion  de  boxe,  d’un  Anthoine, 
champion  de  marche,  d’un  Bouin,  champion  de 
course,  m’enthousiasment;  mais  je  serai  bien 
plus  fier  encore  le  jour  où,  dans  le  Stade 
agrandi,  je  verrai  un  aveugle  français  battre  le 
record  américain  des  aveugles  d’Overbrook. 

F.  Helme. 


NOTES  SUR  LES  GRANDS  HOPITAUX 

-  PARIS  ET  ROUEN  - 

Il  se  pourrait  que  les  qualités  hygiéniques  d’un 
hôpital  soient  bien  plus  en  rapport  avec  la  tenue 
des  salles  qu’avec  leur  mode  de  construction.  11 
n’est  pas  certain  qu’un  hôpital  tout  neuf,  mais 
dirigé  à  l’ancienne  mode,  donne  de  meilleurs 
résultats  qu’un  vieil  hôpital  aménagé  suivant  les 
principes  modernes  de  l’antisepsie  et  de  l’asepsie. 
Exemples  :  Lucas-Championnière,  l’introducteur 
de  l’antisepsie  en  France,  avait  organisé  son 
service  de  chirurgie  dans  les  anciens  chalets  de 
varioleux  à  Saint-Louis.  La  méthode  du  maître 
avait  aseptisé  le  milieu.  Je  me  suis  inspiré  de  cet 


esprit  en  organisant  les  chalets  de  l’Hospice- 
Général.  Le  premier  était  neuf  (80.000  francs)  et 
les  enfants  y  étaient  isolés  dans  des  boxes  de 
vitrages.  Le  second  était  l’ancien  chalet,  mais 
aéré  largement  et  lavé  tous  les  jours.  Les  résultats 
obtenus  dans  le  second  furent  aussi  bons  que  ceux 
obtenus  dans  le  premier. 

Donc  avec  de  la  lumière,  de  Voir  et  de  l’enu,  on 
peut  rendre  praiiquement  stérile  le  plus  vieux 
bâtiment  qu’on  voudra. 

Les  anciens  hôpitaux.  —  Parmi  les  anciens 
hôpitaux,  il  faut  distinguer  ceux  du  moyen  âge  et 
ceux  créés  au  xvii®  et  au  xviii'  siècles.  Les  petits 
hôpitaux  du  moyen  âge  étaient,  en  général,  fort 
bien  aménagés.  Les  grands  hôpitaux  qui  les  ont 
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Cette  huile,  spécialement  préparée  pour  mon  officine  et  exclusivement 
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M  ■  Pharmacie  Mialhe.S  Rue  Favart,  Paris. 


Les  suppositoires  d’Anusol  amolissenl  les  matières  fécales  dans  le 
rectum  et  même  dans  le  cas  de  trèsj  forte  inflammation  et  permettent 
d’aller  à  la  selle  sans  douleur. 

L’Anusol  ne  contient  pas  de  narcotique  et  est  tout  à  fait  inoffensif.  Il 
nettoie  les  parties  à  vif  et  en  active  la  guérison. 
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remplacés  ont  inauguré  l’ère  de  l’encombrement 
avec  ses  multiples  conséquences  mortelles. 

I.  Hôpitaux  DU  .MOVEN  .4.r.E.  —  Nos  insiilutions 
de  charité  viennent  du  moyen  âge.  Une  foule  de 
donateurs  avaient  fondé  des  léproseries,  des 
maladreries  et  des  maisons-Dieu.  Dans  l’Europe 
entière,  il  y  en  avait  19.000.  Presque  toutes  ont 
été  détruites  quand  Louis  XIV,  le  centralisateur, 
eut  réuni  les  revenus  qui  les  faisaient  vivre  pour 
créer  les  grands  hôpitaux  actuellement  existants. 

Les  petits  hôpitaux  du  moyen  âge  étaient  bien 
bâtis,  biens  aérés  et  laissaient  une  large  place  à 
l’art;  ils  n’attristaient  pas  les  malades  comme  le 
font  nos  grands  établissements,  qui  sont  d’un 
aspect  froid  et  désolé. 

Le  type  de  ces  petits  hôpitaux  de  province  est 
celui  de  Tonnerre,  où  chaque  malade  n'avait  pas 
seulement  son  lit,  mais  encore  sa  cliaml)re  parii- 
culière  et  sa  fenêtre.  Entre  chaque  cloison  déli¬ 
mitant  les  chambres,  il  y  avait  un  espace  de  4  m. 
Quelle  différence  avec  l’intervalle  des  lits  qui,  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Rouen,  mesure  à  peine  1  m.  ! 

De  mille  manières,  le  moyen  âge  a  été  calomnié; 
jusqu’au  xV  siècle,  les  pauvres  malades  étaient 
soignés  par  des  corporations  religieuses  ayant 
i  sauf  exception)  un  grand  esprit  de  charité,  un 
grand  respei't  du  malade,  une  vraie  préoccupation 
d’hygiène  qui  faisait  pratiquer  l’isolement,  dimi¬ 
nuait  les  chances  de  contagion  et  évitait  à  chaque 
pauvre  la  coramunauié  et  la  promiscuité  qui 
répugne  tant  à  l’individu,  quelle  que  soit  sa  con¬ 
dition  sociale  ‘. 

Suivant  l’expression  d’un  auteur  du  xvi®  siècle, 
la  maison-Dieu  «  ressentait  plutôt  un  château 
royal  que  le  logis  des  povres  », 

II.  Grands  hôpitaux.  —  On  a  peu  de  docu¬ 
ments  sur  les  grands  hôpitaux  avant  la  Révo¬ 
lution  et  il  serait  à  souhaiter  que  mon  savant 

1.  Viollet-le-Duc.  —  «  Dictionnoire  Architecture  (art. 
Hôtel-Dieu). 
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collègue  et  bon  camarade  M.  François  Hue  voulût 
bien  écrire  l’histoire’  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen. 

Le  dernier  jour  de  Décembre  1556.  il  y  avait  à. 
l’Hôtel-Dieu  de  Rouen  quatre  pauvres  malades 
par  lit.  En  1557,  les  malades  affluaient  et  presque 
tous  mouraient.  Le  24  Avril,  la  Prieure  déclara  à 
la  Commission  que  la  mortalité  était  considérable 
quoiqu’il  n’y  eût  pas  d  épidémie.  Beaucoup  de 
malades  de  la  ville  arrivaient  nus.  Les  curés  et 
vicaires  suffisaient  à  peine  a  ies  enterrer 

A  rilôtel-Dieu  de  Paris,  la  vie  était  épouvan¬ 
table  à  la  fin  du  xvni*  et  au  début  du  xix"  siècles. 
Pendant  son  séjour  en  France,  l’empereur 
Joseph  11  passa  six  semaines  à  Paris,  l’état  de 
l’Hôtel-Dieu  le  révolta.  Il  y  vit  dans  le  même  lit 
un  malade,  un  agonisant  et  un  mort  couchés  côte 
à  côte.  Il  fit  partager  à  Louis  XV  son  indignation 
et  l’ordre  fut  donné,  en  1773,  de  démolir  l'IIôtel- 
Dieu.  Cet  ordre,  comme  tant  d’autres,  fut  ajourné. , 

Louis  XVI  confia  à  l’Académie  des  Sciences 
l’étude  des  projets  nouveaux.  De  là,  le  célèbre 
rapport  de  Tenon  qui  donna  un  tableau  des 
horreurs  dont  la  Commission  fut  témoin. 

La  moitié  des  salles  comprenait  quatre  rangs 
de  lits.  Certaines  salles  contenaient  plus  de  six 
cents  lits  et  ces  lits  recevaient  quelquefois 
six  malades  :  trois  à  la  tête  et  trois  aux  pieds,  les 
pieds  des  uns  étaient  accolés  aux  épaules  des 
autres.  Chaque  malade  dispo-sait  d'un  espace  de 
25  à  35  cm.,  il  ne  pouvait  donc  se  coucher  que 
sur  le  côté.  Ils  se  concertaient  entre  eux  pour 
que  les  uns  veillassent  pendant  que  les  autres 
dormaient.  Dormaient?  Le  sommeil  entrait- il 
jamais  dans  ces  «  lits  d'amertume  et  de  douleur  »  ? 
Fiévreux,  blessés,  femmes  enceintes,  accouchées. 


1.  François  Hue.  —  «  La  Communauté  des  Chirurgiers 
de  Rouen  (1407-1791)  «.  Rouen.  Lestringant,  1913. 

2.  Noies  de  M.  Hue  extraites  des  premiers  registres  de 
l’Hùlel-Dieu  de  Rouen  par  Jl.  Ch.  de  Robillard  de 
Beaurepaire.  k  Précis  de  l’Académie  de  Rouen  (1869- 
1870).  .. 
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I  galeux,  varioleux,  enfants,  adultes,  agonisants, 
morts,  se  côtoyaient. 

Les  draps,  les  chemises,  les  vêtements,  mal 
lavés,  passaient  de  l’un  à  l’autre.  Les  pots  à  boire, 
rincés  à  la  hâte,  passaient  d’un  galeux  à  un  qui 
ne  l’était  pas.  Les  dépôts  de  vêtements,  appelés 
«  pouilleries  »,  renfermaient  pêle-mêle  les  hardes 
remplies  de  vermine  et  celles  des  galeux  et  des 
varioleux.  Le  tout  était  confondu  avec  les  hardes 
propres  des  autres  malades.  • 

Les  salles  n’avaient  de  jour  et  de  lumière  que 
par  un  côté.  L’aération  se  faisait  par  l’escalier, 
dont  les  fenêtres  n’ouvraient  jamais,  de  sorte  que 
les  salles  des  étages  supérieurs  recevaient  leur 
air  des  salles  inférieures. 

Chaque  salle  contenait  un  certain  nombre  de 
lits  pour  les  «  agonisants  »  (on  donnait  ce  nom 
aux  malades  i\n\  gâtaient  leur  lit).  Chaque  lit  en 
recevait  cinq  ou  six,  et  c’était  sur  ce  môme  lit 
qu’on  plaçait  les  entrants  qui  n’avaient  pas 
encore  de  place  désignée. 

Les  lits  étaient  garnis  d’une  paillasse  et  d’un 
lit  de  plumes.  Vers  les  quatre  heures  du  matin, 
on  enlevait  à  brassée  toute  cette  paille  infecte  et 
on  la  posait  sur  le  plancher.  Aussi  la  malpro¬ 
preté  des  salles  était  horrible,  «  les  murs  sont 
salis  par  les  crachats,  les  planchers  par  les  or¬ 
dures  qui  découlent  di'S  paillasses  et  des  chaises 
percées,  ainsi  que  par  le  pus  et  le  sang  prove¬ 
nant  des  ble.ssures  et  des  saignées  ». 

Voltaire  pouvait  écrire  :  «  Vous  avez  dans 
Paris  un  Hôtel-Dieu  où  règne  une  contagion  éter¬ 
nelle,  où  les  malades  entassés  les  uns  sur  les 
autres  se  donnent  réciproquement  la  peste  et  la 
mort.  » 


On  dira  :  Ces  temps  sont  loin  !  Pas  si  loin  qu’on 
pourrait  le  croire. 

Quelques  années  après  la  guerre  de  1870,  il 
existait  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  une  salle  de 
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chirurgie  où  la  pourriture  d’hôpital  et  l’infection  | 
purulente  étaient  endémiques.  Tous  les  opérés 
mouraient.  Alors  on  suspendait  tout  acte  opéra-  | 
toire.  Puis  on  tentait  de  nouveau  quelques  opé-  ; 
rations:  si  les  malades  ne  mouraient  pas,  on 
continuait  jusqu'à  ce  que  l’infection  purulente 
reparût  et  ainsi  de  suite. 

En  1882,  j’ai  vu  à  l’hôpital  des  enfants,  à  Paris, 
là  plupart  des  rougeoleux  mourir  de  broncho¬ 
pneumonie.  Les  enfants  ne  mouraient  pas  de  la 
maladie  qui  les  amenait  à  l’hôpital,  mais  de  celle 
qu’ils  y  contractaient. 

Vers  la  même  époque,  j'ai  vu  à  l’Hospice 
général  de  Rouen,  dans  une  salle  commune,  un 
lit  où  se  succédaient  les  érysipèles  de  la  face.  On 
cherchait  encore  à  éviter  le  froid,  cause  des  mala¬ 
dies,  et  on  entourait  ce  lit  de  rideaux  bleus  épais 
arrêtant  l’air  et  la  lumière.  Plus  on  prenait  de 
précautions  pour  enfouir  les  malades  sous  les 
rideaux  et  les  couvertures,  plus  ils  mouraient. 
Aujourd’hui  on  traite  les  érysipèles  dans  une 
salle  d’isolement  dont  les  fenêtres  ne  ferment 
jamais.  On  n’a  plus  de  décès  à  enregistrer. 

Actuellement  n’est-il  pas  dangereux  de  niotlre 
pendant  l’hiver  dix  ou  douze  lits  supplém.entaires 
dans  une  salle  qui  n’en  compte  normalement  que 
35  ou  40  i’ 

N’est-il  pas  extraordinaire  de  voir  encore  les 
phtisiques,  dans  les  salles  communes  avec  les 
diverses  maladies  thoraciques  et  abdominales  i' 
N’est-il  pas  digne  des  temps  barbares  de  voir 
dans  une  même  salle  de  chirurgie  et  à  un  mètre 
l’une  de  l’autre  une  pleurésie  purulente  et  une 
laparotomie  ';’  N’est-il  pas  indigne  d’une  grande 
ville  de  voiries  chirurgiens  obligés  d’opérer  dans 
la  même  salle  tous  les  cas  indistinctement  suppu- 
rés  et  non  suppurés  ? 

Les  progrès  de  l’asepsie  chirurgicale  et  médi¬ 
cale  ont  été  admirables,  mais  pratiquement  nous 
ne  sonames  pas  encore  en  mesure  de  les  appli- 
qiier. 
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Doue  la  répulsion  des  indigents  pour  riiôpilal 
est,  dans  une  certaine  mesure,  légitime  ;  si  je  n’ai 
qu’une  admiration  fort  limitée  pour  le  jugement 
du  malade  pris  individuellement,  je  suis  porté 
à  croire  que  le  bon  sens  populaire  a  souvent  rai- 
,son.  Tout  le  monde  a  plus  d’esprit  que  M.  de  Vol¬ 
taire.  Le  peuple  a  l’instinct  qu’à  l’hôpital  il  y  a 
de  grands  progrès  à  faire. 

Les  dangers  du  milieu  hospitalier.  —  Dans 
la  construction  des  hôpitaux  nouveaux  et  dans  la 
réforme  des  hôpitaux  anciens,  l’idée  directrice 
devrait  être  de  «  supprimer  la  salle  d’hôpital  ». 
La  vétusté  des  salles,  leur  encombrement  habituel, 
l'imprégnation  septique  que  leur  ont  fait  subir  de 
nombreuses  générations  de  malades  en  rendent  le 
séjour  dangereux.  Le  danger  est  dans  le  contact 
des  malades  entre  eux  et  ce  contact  peut  être 
direct  ou  indirect  : 

Direct,  il  s’exerce  par  les  mains,  les  linges,  les 
ustensiles,  les  pansements. 

Indirect,  il  s’exerce  par  l’air  ambiant  chargé  de 
particules  solides,  de  germes  morbides  ou  d’éma¬ 
nations  nocives. 

l’n  mot  résume  le  tout,  c’est  \' encombrement. 

Pour  atténuer  les  conséquences  de  l’encom¬ 
brement,  il  faut,  autant  que  possible,  mettre  les 
malades  dans  un  milieu  aseptique,  c’est-à-dire 
propre,  c’est  à-dire  relativement  pup  de  germes 
et  de  gaz  nuisibles;  il  faut  supprimer  la  salle  d.' hô¬ 
pital. 

On  voit  ce  qu’il  faut  entendre  par  cette  expres¬ 
sion. 

Dans  une  communication  intéressante,  mon 
excellent  maître  le  professeur  Hutinel  me  disait 
ceci  : 

«  A  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  je  mettais 
les  enfants  dans  le  jardin  aussi  souvent  que  le 
temps  le  permettait.  J’avais  de  plus  fait  établir, 
tout  le  long  du  bâtiment  central,  une  galerie 
ouverte,  vraie  galerie  de  cure,  où  les  enfants  pou- 
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valent  séjourner  même  par  un  temps  dputeux. 
Dans  le  jardin,  il  y  avait  près  de  la  nouppicerie 
une  tente  assez  vaste  pour  abriteP  presque  tous 
les  enfants  de  ce  service.  Ils  s’en  trouvaient  fort 
bien,  et  la  mortalité  baissait,  dès  que  le  temps 
permettait  de  profiter  de  çes  installations  de  for- 
tune. 

«  Une  thèse  avait  été  faite,  il  y  a  quelque  vingt 
ans,  sur  l’action  des  rayons  solaires  dans  cer¬ 
taines  infections,  MaintepPTlt  que  rhélipthérapie 
est  à  la  mode,  mes  essais  timides  sont  bien 
oubliés.  Ils  m’avaient  cependant  donné  de  jolis 
résultats.  » 

Bien  avant  la  découverte  du  sérum  antidiphté¬ 
rique,  M.  Hutinel  avait  considérablement  abaissé 
la  courbe  de  la  mortalité  dans  son  seryiçe,  en 
transportant  les  bergeaux  pu  pleip  air.  Il  en  étajt 
arrivé  à  noter  un  seul  cas  de  mort,  par  an,  comme 
on  citait  un  cas  de  guérjspn  en  1870.  Avec  le 
temps,  beaucoup  d’autres  médecins  ont  suivi,  de 
plus  QU  moins  près,  cette  méthode,  audacieu.se 
mais  efficace. 

Pttiesanc.e  de  l’antisepsie  médicale.  —  A 
rilospice  général  de  Rouen,  la  contagion  de  la 
scarlatine,  de  ja  diphtérie,  de  la  rougeole,  de  la 
coqueluche,  les  complications  de  ces  maladies  ont 
été  supprimées,  dans  le  vrai  sens  du  mot,  par  le 
niême  procédé. 

En  1887,  la  mortalité  par  rougeole  dépassait 
40  pour  lOQ  à  Paris. 

En  1898,  la  mortalité  y  était  telle  qu’up  chef  de 
service  demanda  la  fermeture  des  salles  dp  coque¬ 
luche,  après  avoir  vu  103  enfants  moprir  pn  dix 
mois;  c’était  une  proportion  de  25  pour  190. 

En  1899,  la  mortalité  par  broncho-pneumonie 
rubéolique  était  encore  de  30  pour  100. 

Actuellement  elle  est  de  : 

14  pour  lOO  aux  Enfants-Malades;  12  pour  100 
à  Trousseau;  9 pour  100  aux  Enfants-Assistés. 

[Voir  ta  mite  page  3GI.) 


AFFECTIONS  NERVEUSES 
INSOMNIE 

RÈGLES  DOULOUREUSES 


40  gfouttes  2  ou  3  fois  par  jour. 

PAS  DE  BROMISINE 
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TOUTES  LES  INplCATIOâlS 

DE  L‘I ODE  ET  DES  loptrRÉs 
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Médication  arrhénique 

CACODYLATE.SOUDECLIN 

(HiméihylarBinaie  monosodique) 

gouttes  :  1  ogr.  par  cinq  gouttes. 
globules  :  1  ogr.  par  globule. 

TUBES  STËBHJSËs  pour  injections  hypodermiques  ; 

!•  Solution  titrée  a  5  centigr.  par  o.  c. 

2*  Solution  titrée  a  10  centigr.  par  c.  c. 

MARSYLE  CLIN 

Cacodylate  do  protoxyde  de  Fer,  renfermant  le  Fer  et  l’Acide 
cacodylique  combinés  dans  des  proportions  thérapeutiques. 

MËTHARSINATE  CLIN 

(Monométbylarsinate  disodique,  arrbénal) 

gouttes  :  1  ogr.  par  cinq  gouttes. 

GLOBULES  :  1  cgr.  par  globule. 

TUBES  STÉRILISÉS  pour  injections  hypodermiques  : 

Solution  titrée  a  5  cgr.  par  o.  o. 

MËTHARSINATE  .FER  CLIN 

(Métbylarsinate  ferrique) 

Une  dose  moyenne  de  0  gr.  10  par  jour  correspond  ô  : 

0  gr.  025  de  Fer  au  minimum  d’oxydation  et  0  gr.  05  d’Acide  cacodylique. 

gouttes  :  0  gr.  025  par  cinq  gouttes. 

GLOBULES  :  0  gr.  025  par  globule. 

TUBES  STÉRILISÉS  pour  injections  hypodermiques  • 
Solution  titrée  a  5  cgr.  par  c.  o. 

CACODYLATES  divers 

EN  TUBES  STÉRILISÉS  CLIN 

CACODYLATE  de  GAXACOL  (Formule  du  D*  Barbary) 
titré  a  0  gr.  05  par  c.  o. 

CACODYLATE  de  MAGNÉSIE  titré  S  0  gr.  10  par  c.  C. 

—  —  titré  a  0  gr.  20  par  o.  o. 

GOUTTES  :  1  cgr.  par  cinq  gouttes. 

GLOBULES  :  1  cgr.  par  globule. 

TUBES  STÉRILISÉS  pour  injections  hypodermiques  : 

Solution  titrée  a  5  cgr.  par  o.  o. 

NEOQUININEARSINËE(Faiières) 

Métbylarsino- Glycérophosphate  de  Quinine,  renfermant  70  %  de 
Quinine  et  12,5  %  de  Mélhylarsinate. 

Permet  a  la  fois  le  Traitement  arrhénique  et  quinique  (Paludisme, 
Grippe,  Néoplasmes). 

CACHETS  dosés  a  0  gr.  25. 

CAPSULES  dosées  a  0  gr.  10. 

CACODYLATE  de  STRY’CBNINE  fitré  a  0  gr.  001  par  O.  0. 
CACODYLATE  de  SESQXnOXTDE  de  FER,  titré  a  0  gr.  05  par  C.  C. 

^  XjiABOR.A.rroixz.E:s 

TUBES  STÉRILISÉS  pour  injections  hypodermiques  : 

Solution  titrée  a  0  gr.  50  par  c  c. 

CJLmXX  -  I»Jk.TlXS 

LYMPHATISME 
SCROFULE 
CONVALESCENCES 
AFFECTIONS  CHRONIQUES. 


lOSALU 

Granulé  lodotannique 

Succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 


Très  actif, 

Très  agréable. 
Parfaitement  toléré 


Le  Plus  Füissiiot  Intlseptip 

NON  TOXIQUE 


Aniodol 

SA.3SrS  MERCTJFtE  JVl  CUl^TFtE 

OBSTETRIQUE,  GYNËG0L06IE,  CHIRURGIE,  MALAOIES  VÉNÉRIENNES 

PUISSANCES  établies  par  S  ANTISEPTIQUE  52.85;  o/o  sur  le 
M.  FOUARD,  Cht»  à  l’IHSTITÜT  PASTEUR }  BACTÉRICIDE  23.40  S  bacille  typhique 
Celles  du  Phénol  étant  :  1.85  ®/o  et  du  Sublimé:  20  o/o 

Solution  Commeroialb  an  l/lOO*,  l  ù  s  grandes  cuillerées  par  litre  'd’eau.  —  Echantillons  aua  Médecins  sur  demanda. 
Société  dk  l'ANIÔDOL,  32.  Rue'’  des  ilathurins.  PARIS.  I 
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lll  L’URASEPTINE,  SON  BUT 


ilk 


h' Hexamelkylentélrainine  (urolropine)  et  son  citrate 
lJelmitol,qui  sont  les  lypesdes  désinfectants  urinaires, 
puisqu’ils  se  dédoublent  dans  leur  passage  à  travers  le 
iillre  rénal,  en  dégageant  du  formol,  perdent  en  totalité 
ou  en  partie  cette  propriété  merveilleuse  en  milieu 
alcalin  ou  faiblement  acide;  or,  dans  la  plupart  des 
cas  pathologiques  les  urines  sont  ammoniacales,  c’est- 
à-dire  alcalines. 


L’URASEPTINE,  par  l’heureuse  associalion  de  ses 
composants  (benzoates)  crée  justement  le  milieu  net¬ 
tement  acide  qui  fait  donner  à  ces  sels  leur  maximum 
de  formol,  pour  produire  ainsi  Tanlisepsie  complète. 

En  outre,  ces  mêmes  sels,  auxquels  vient  s’ajouter 
le  quinate  de  pipérazine  (Sidonal),  jouissent  à  un  degré 
plus  ou  moins  grand  de  la  propriété  de  dissoudre 
l’acide  urique,  dont  l’excès  se  trouve  éliminé,  grâce  à 
l’action  légèrement  diurétique  de  Türaseptine. 


H.  B.  —  Se  méfier  ües  contre¬ 
façons  ou  imitations.  Bien  spé- 
càer  : 


URASEPTINE  ROGIER 


Extrait  du  journal  Æsculstpe 
Janvier  1911 

ÉTUDE  SUR  LES  GRANDES  SPÉCIALITÉS  FRANÇAISES 


Voilà  donc  les  composants  intéressants  de  rUU.\SEPTINE 
dont  les  propriétés  ne  s’additionnent  pas  seulement,  mais 
se  complètent  et  se  multiplient. 


fi.  B.  —  Journeiiement  em¬ 
ployée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris, 
de  Prooince  et  de  l’Etranger. 


Granulé  entièrement  soluble  dans  Ueau  :  0,i60  cef!tgr.<lèinattèfe  arfTvé  par  cufllerée  à  caîé.-  DOSE  :  2  à  6  cuill.  à  café  par  jour. 


ANTISEPTIQUÈ  URINAIRE 
PAR  EXCELLENCE  ^  ‘  ’ 


ARTHRITISME 
DIATHÈSE  URIQUE 


DISSOUT.EXPULSE  L’ACIDE  URIQUE 
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RAGE  (Diagnostic) 

Lina  Negri-Luzzani  (de  Pavie).  La  diagnostic  de 
la  rage  par  la  démonstration  du  parasite  spéci¬ 
fique  :  résultats  de  dix  ans  d'expériences  (Annales 
de  l’Institut  Pasteur,  1913,  n"*  11  et  12;  Novembre 
et  Décembre,  p.  907-923;  1039-1062).  —  Les  corpus- 
cule.s  de  Negri  qu’on  rencontre  dans  la  substance 
nerveuse  des  animaux  rabiques  sont  universellement 
connus  et,  ii  plusieurs  reprises,  j’ai  ici  même  analyse 
des  travaux  français  ou  italiens  montrant  toute  la 
valeur  de  la  constatation  de  ces  corpuscules  pour  le 
diagnostic  microscopique  de  la  rage.  M">“  Negri- 
.Luzzani  poursuit  méthodiquement  depuis  des  années 
l’œuvre  si  prématurément  interrompue  de  Negri. 
Elle  donne  dans  le  mémoire  actuel  un  aperçu  très 
complet  de  tout' ce  qui  a  été  publié  sur  les  corpus¬ 
cules  de  Negri  depuis  leur  découverte  en  1903,  et  un 
■résumé  de  ses  importants  travaux  personnels. 

Qu’on  admette  la  nature  protozoaire  des  corps  de 
Negri  ou  qu’on  en  fasse  des  inclusions  cellulaires, 
tout  le  monde  est  d’accord  pour  reconnaître  avec  quelle 
fréquence  ces  formations  se  rencontrent  dans  le  tissu 
nerveux  des  animaux  rabiques  et,  en  particulier,  dans 
le  tissu  de  la  corne  d'Ammon,  qui  est  un  véritable 
lieu  d'élection  pour  leur  recherche. 

La  méthode  de  diagnostic  de  la  rage  basée  sur  la 
recherche  des  corps  de  Negri  est  employée  mainte¬ 
nant  dans  de  nombreux  Instituts  antirabiques,  et  elle 
seule  permet  un  diagnostic  rapide. 

Le  diagnostic  de  la  rage  par  la  démonstration  des 
corps  de  Negri  est  basée  sur  plusieurs  principes  fon¬ 
damentaux  qu'on  peut  ainsi  résumer  :  les  corps  de 
Negri  se  trouvent  exclusivement  et  constamment 
chez  les  animaux  enragés,  et  chez  les  animaux  de 
toutes  espèces.  L’ajiparition  des  corps  de  Negri  dans 
le  système  nerveux  (et,  en  particulier,  dans  la  corne 
d’.Vmraon,  dans  la  rage  furieuse)  se  fait  en  même 
temps  que  l’apparition  des  premiers  symptômes  de 
la  maladie. 

Il  résulte  de  ces  propositions  que  l’examen  du  tissu 
nerveux  d’un  animal  mort,  ou  tué,  en  pleine  rage  suf¬ 
fira  à  établir  le  diagnostic  d’hydrophobie,  alors  que 
la  recherche  des  corpuscules  à  la  période  d’incuba¬ 
tion  ne  pourra  donner  que  des  résultats  négatifs. 


MAL  DE  POTT  SYPHILITIQUE 

H.  Pied.  Deux  nouveaux  cas  de  mal  de  Pott 
syphilitique  (Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphili- 
graphie,  t.  IV,  u"  12,  1913,  Décembre,  p.  671-678.) 
—  Le  mal  de  Pott  d’origine  syphilitique  est  certaine¬ 
ment  une  affection  plus  fréquente  qu’on  ne  pense. 

L’extrême  diffusion  de  la  syphilis,  sa  prédilection 
pour  le  système  osseux  dont  les  lésions,  d’après 
Fournier,  figurent  au  troisième  rang  du  tertiarisme, 
autorisent  à  penser  que,  parmi  les  cyphotiques,  les 
lordosiques  et  les  ankjdosés  vertébraux,  beaucoup 
relèvent  de  l'infection  spécifique.  On  peut  se  deman¬ 
der  si  la  rareté  des  cas  de  spondylite  syphilitique 
ne  tient  pas  à  des  erreurs  de  diagnostic  dues  à  l’ha¬ 
bitude  de  considérer  les  lésions  vertébrales  chro¬ 
niques  comme  tuberculeuses. 

L’auteur  rapporte  deux  cas  dont  on  peut  conclure 
ce  qui  suit  :  La  nature  syphilitique  de  la  lésion  chez 
les  deux  malades  en  question  ne  paraît  pas  douteuse. 
Pour  le  premier,  le  traitement  a  déterminé  un  véri¬ 
table  retour  à  la  vie,  la  guérison  de  ué^Talgies  inter¬ 
costales  datant  de  trente  ans  (chez  un  malade  Agé  de 
57  ans)  coïncidant  avec  la  consolidation  de  lésion  de 
la  colonne  dorsale  certifiée  par  la  radiographie.  Chez 
le  second  malade,  le  contraste  entre  un  bon  état  gé¬ 
néral  et  des  lésions  vertébrales  en  activité  constituait 
<léjà  une  présomption  en  faveur  de  la  syphilis.  La 
guérison  d’un  psoïtis  en  prouve  nettement  l’origine; 
la  disparition  des  doulSurs,  le  redressement  presque 
complet  de  la  gibbosité  qui  n’avait  pu  être  obtenue  par 
les  appareils  seuls,  achèvent  de  le  démontrer. 

Le  début  de  la  syphilis  chez  ces  deux  malades 
était  inconnu;  cependant  chez  l’un,  l’aortite,  la  para¬ 
lysie  faciale  etc.,  ont  aidé  à  orienter  le  diagnostic  qui 
n’avait  eu,  disait-il,  que  trois  blennorragies.  Quant 
au  second  malade,  qui  ne  présentait  aucune  cicatrice 
suspecte,  il  contracta  deux  ans  aVant  un  écoulement 
urétral  discret  et  indolore.  11  s’agit  pi'obablement 
dans  les  deux  cas  d’un  chancre  profond  intra-urétral. 

Pxri.  .loVRD.tNIÎT. 


Ou  trouvera  dans  le  mémoire  de  M"'”  Negri- 
Luzzani  l’indication  détaillée  des  principales  techni¬ 
ques  qui  ont  élé  proposées  pour  la  recherche  des 
corpuscules  et  l’exposé  complet  de  celle  ([u’elle  uti¬ 
lise  constamment. 

C’est,  sauf  de  légères  modifications,  la  première 
méthode  proposée  par  Negri;  elle  permet  par  une 
série  d’épreuves  de  se  faire  très  rapidement  une  opi¬ 
nion,  et  fournit  en  six  à  huit  heures  tous  les  élé¬ 
ments  d’un  diagnostic  complet. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’examen  des  pré¬ 
parations  à  l’état  frais  par  simple  dilacération  suffit 
à  déceler  la  présence  de  corpuscules. 

On  peut  ainsi  formuler  un  diagnostic  exact  en  peu 
de  minutes  lorsque  l’animal  est  enragé.  Comme  tous 
les  examens  de  matériel  frais  celui-ci  demande  un 
certain  exercice,  mais  les  dilficiiltés  qu’il  présente  ne 
sont  pas  supérieures  à  celles  de  la  pratique  courante 
des  laboratoires. 

Si  l’examen  à  l’état  frais  donne  un  résultat  négatif, 
la  méthode  de  coloration  de  Mann,  sur  les  coupes  de 
pièces  fixées  au  Zenker  et  coupées  à  la  paraffine,  est 
la  meilleure  pour  compléter  l’examen. 

Depuis  1904,  M™-  Negri-Luzzaui  a  appliqué  dans 
le  laboratoire  de  Goigi  cette  méthode  à  l’examen  du 
système  nerveux  de  1.743  animaux  suspects  de  rage. 
Dans  1.657  cas  la  corne  d’Ammon  a  pu  être  examinée; 
973  fois  on  y  a  trouvé  des  corpuscules  de  Negri. 
Chez  684  animaux,  le  résultat  de  la  recherche  fut 
négatif  et  le  diagnostic  fut  confirmé  630  fois  par 
l’épreuve  expérimentale;  dans  54  cas  où  l’examen  de 
la  corne  d’Ammon  n’avait  pas  décelé  la  présence  de 
corps  de  Negri,  l'épreuve  biologique  démontra  cepen¬ 
dant  q\ie  l’animal  était  enragé.  La  proportion  d’in¬ 
succès  est  donc  seulement  de  3,25  pour  100  environ. 

En  résumé,  la  présence  de  corps  de  Negri  permet 
d’affirmer  nettement  le  diagnostic  de  rage  sans  autre 
épreuve  ultérieure.  Si,  au  contraire,  l’examen  micros¬ 
copique  a  donné  un  résultat  négatif,  on  doit  procéder 
à  l’épreuve  expérimentale  par  l’inoculation  anx  ani¬ 
maux.  Mais  ce  n’est  que  dans  un  petit  nombre  de 
cas  qu’une  épreuve  expérimentale  positive  viendra 
infirmer  un  examen  microscopique  négatif. 

Pii.  Paoxmîz. 


ORBITE  (Anffiome  cavei'neux) 

Lagrange.  De  l’angiome  caverneux  de  l’orbite 
[Archives  d’ Ophtalmologie,  Décembre  1913,  p.  721  à 
732,  6  figures).  —  Les  faits  d’angiome  caverneux  de 
l’orbite  dans  lesquels  l’examen  histologique  a  pu  être 
fait,  sont  assez  rares.  L’auteur  en  rapporte  un. 

L’auteur  insiste  à  ce  propos  sur  trois  particula- 

1"  La  marche  particulière  de  l’alfeclion;  longtemps 
stationnaire,  évoluant  ensuite  avec  rapidité,  le  carac¬ 
tère  congénital  et  bénin  de  la  tumeur  avait  tait  porter 
d’abord  le  diagnostic  de  kyste  dermo'ide. 

2“  La  possibilité  pour  un  angiome  de  faire  une 
poussée  de  tissu  nouveau  dans  ses'  travées,  expli¬ 
quant  l’augmentation  de  la  tumeur  et  les  accidents 
qu’elle  a  entraînés  dans  les  derniers  temps.  A  ce  point 
de  vue,  il  y  a  analogie  entre  cette  observation  etcelles 
déjà  publiées  (Rollet,  De  Lapersonne,  Guglianetti, 
Lodato  et  Passera); 

3“  L’utilité  pour  débarrasser  facilement  le  malade, 
d’aborder  l’orbite  en  mobilisant  un  volet  osseux 
externe  par  la  méthode  de  Krônlein. 

Beaucoup  d’auteurs  vantent  maintenant  les  inci¬ 
sions  para-orbitaires  curvilignes  n’inléressanl  que 
les  parties  molles.  Mais  lorsque  la  tumeur  a  con¬ 
tracté  des  adhérences  avec  les  parties  voisines  et 
qu’il  faut  disséquer  le  contenu  orbitaire,  il  est  cer¬ 
tain  que  la  résection  temporaire  d’un  volet  osseux 
donne  la  plus  grande  sécurité.  Il  est  alors  possible 
de  serrer  de  très  près  le  néoplasme  qu’il  s’agit  d’en¬ 
lever.  Le  muscle  droit,  qui  pendant  l’opération  peut 
être  détaché  à  son  insertion  oculaire,  attaché  par  un 
fil,  est  ensuite  remis  en  place.  Il  est  beaucoup  moins 
simple  de  ne  pas  intéresser  le  ganglion  ophtalmique. 
Or  sa  conservation  est  d’une  très  grande  importance 
pour  le  globe  oculaire  dont  il  règle  la  nutrition. 

La  méthode  de  Krônlein  a  permis  d’obtenir  un 
résultat  aussi  parfait  que  possible  ;  non  seulement  la 
malade  a  conservé  son  globe  oculaire  avec  son  aspect 
et  à  sa  place  Ordinaire,  mais  encore  sa  pupille  était 
intacte  dans  ses  réflexes:  le  ganglion  ophtalmique, 
ainsi  que  tout  l'appareil  nerveux  et  moteur  de  l’or¬ 
gane,  avalent  été  respectés. 

A.  Cantoxnet. 


DELIRIUM  TREMENS 

Y.  Demole.  Alcool  et  delirium  tremens  (Encé- 
phale,  1914,  10  Janvier,  p.  5-18).  —  L’alcool  inter¬ 
vient-il  dans  l’éclosion  du  delirium  tremens;?  Tel  est 
le  problème,  encore  incertain,  que  l'auteur  a  voulu 
résoudre  en  recherchant  l'alcool  dans  les  humeurs 
(liquide  céphalo-rachidien,  sang,  urine,  salive)  de 
sujets  atteints  de  delirium  tremens,  au  moyeu  de  la 
méthode  qualitative  de  Lieben  et  de  la  méthode  quan¬ 
titative  de  Nicloux. 

Les  expériences  faites  chez  dix  sujets  montrent  que 
l’alcool  n’existe  pas  chez  les  délirants  qui  n’en  ont 
pas  consommé  depuis  vingt-quatre  heures.  Chez  ceux 
qui  en  ont  absorbé,  il  s’élimine  dans  les  vingt-quatre 
heures,  comme  chez  l’homme  normal  et  après  son 
élimination,  le  délire  continue. 

On  peut  donc  conclure  que  l’alcool  n’est  pas  l’agent 
direct  et  immédiat  du  delirium  tremens.  Celui-ci 
n’est  donc  ni  une  intoxication  alcoolique  aiguë  ni  un 
délire  d’abstinence.  C’est  une  affection  siii  generis, 
préparée  évidemment  par  l’éthylisme  chronique,  mais 
non  déterminée  par  l’alcoolisation  aiguë. 

Ces  résultats  ont  une  importance  pratique. 

D’abord,  en  démontrant  que  le  délire  n’est  pas  dû 
à  la  privation  d’alcool,  ils  rendent  inutile  le  traite¬ 
ment  par  les  boissons  alcoolisées,  encore, employé 
par  quelques  auteurs. 

Ne  donnons  donc  plus  d’alcool  aux  ivrognes  en 
état  de  délirum  tremens. 

D’autre  part,  la  possibilité  de  la  recherche  et  du 
dosage  exacts  de  l’alcool  dans  les  humeurs  permet 
un  diagnostic  scientifique  de  l'ivresse  qu’ou  n’appré¬ 
ciait  guère  jusqu’ici  que  par  l’haleine  du  sujet.  En 
présence  d’accidents  nerveux  ou  mentaux  où  l’on 
soupçonne  l’alcoolisation  aiguë,  on  pourra  donc  pré¬ 
ciser  leur  nature,  à  condition  de  rechercher  le  toxique 
dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  son  absor- 

Enfin,  au  point  de  vue  médico-légal,  oh  devine 
l'intérêt  de  celte  recherche,  eu  cas  de  crime  ou  de 
délit. 

P.  IlAUTEXmHr.. 


CŒUR  (Insuffisance  interauriculære) 

Roudinesco.  L’insufSsance  interauriculaire 
(  Thèse,  Paris,  1913,  211  pages  et  5  figures).  —  On  peut 
réunir  sous  le  nom  d’insuffisance  interauriculairc 
les  différents  types  anatomiques  et  cliniques  d’inoc¬ 
clusion  du  septum  interauriculaire  entraînant  la  per¬ 
sistance  ou  le  rétablissement  d’une  circulation  entre 
les  deux  oreillettes. 

La  cyanose  apparaît  très  souvent  dans  les  coiumu- 
nicatious  intcrauriculaires  lorsqu’il  existe  ou  qu’il 
survient  un  obstacle  d’une  certaine  importance  dans 
la  petite  circulation.  Elle  s’explique  par  l’intrusion 
du  sang  veineux  dans  le  système  du  sang  artériel  de 
la  grande  circulation.  L’hypoglobulie  qu’ou  a  obser¬ 
vée  dans  quelques  cas  de  ce  genre  est  la  conséquence 
et  non  la  canse  de  celte  variété  de  cyanose. 

Anatomiquement,  il  y  a  lieu  de  distinguer  deux 
variétés  de  communiealions  interauriculaires  :  les 
unes  larges  par  arrêt  de  développement  ou  par  per¬ 
foration  établissant  une  communication  permanente 
et  réelle;  les  autres  étroites  par  défaut  de  soudure 
de  la  membrane  de  Viensus  [hiatus  interauriculairc] 
ne  peuvent  s’ouvrir  que  par  distension  de  là  cloison. 

Symptomatiquement,  il  convient  de  distinguer 
trois  formes  d'insuffisance  interauriculaire  : 

a)  L’insuffisance  inter-auriculaire  avec  rétrécisse¬ 
ment  de  l’artère  pulmonaire  (variété  anatomocli¬ 
nique  de  la  cyanose  congénitale); 

b)  L’insuffisance  interauriculaire  primitive  (sans 
cyanose)  ; 

c)  L’insuffisance  interauriculaire  secondaire  (cya¬ 

nose  tardive  interauriculaire)  avec  ses  trois  variétés  : 
aiguë,  intermittente  et  chronique.  i 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  c’est  la  cyanose 
qui  est  le  véritable  signe  révélateur  de  l’insuffisance 
interauriculaire.  Le  souffle  et  le  frémissement  cataire 
sont  rares  et  peu  caractéristiques. 

En  l’absence  de  cyanose,  comme  dans  l’insuffisance 
interauriculaire,  le  diagnostic  est  très  difficile. 

On  doit  penser  à  la  possibilité  d’une  insuffisance 
interauriculaire  secondaire  chaque  fois  que,  chez  un 
asystolique,  la  cyanose  et  la  dyspnée  sont  en  dispro¬ 
portion  manifesté  avec  les  phénomène^'  de  stase 
veineuse  et  de  congestion  viscérale. 

Ai.fred  Martinet* 
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Entérites  des  Nourrissons 

On  ne  peut  prescrire  aux  nourris¬ 
sons  qu’une  médication  inoffensive 
et  bien  acceptée.  Le  Lactêol  répond 
à  ces  conditions.  Son  adion 
eél  vite  appréciable. 

Les  selles 

se  désodorisent, 
se  régularisent, 
sont  mieux  digérées. 

Donné  pendant  la  diète 
hydrique,  il  favorise  la 
reprise  de  l’alimentation. 

Formuler  :  Une  “Boite  de  Lactêol 

du  “Dr  BOUCARD 

Dose  :  “Pour  les  nourrissons  2'à  4  comprimés 
par  jour  une  demi-heure  avant  les  biberons  (dé¬ 
layés  dans  l  ou  2  cuillerées  à  café  d’eau  bouillie). 


::  Selles  fétides 

Chaque  fois  qu’un  malade  présente 
des  selles  fétides,  soit  au  cours  d’une 
maladie  infedieuse  (fièvre  typhoïde, 
rougeole,  scarlatine,  grip- 
I  pe),  soit  à  la  suite  d’une 

J  intoxication  alimentaire, 

_  1  soit  pour  toute  autre  cause, 

^  I  on  devra  lui  prescrire  le 

I  Lactêol. 

I  Les  résultats  sont  coudants, 
I  la  langue  se  nettoie  et  la  dé- 
I  sodorisation  des  selles  est 

_ I  appréciable  dès  les  pre- 

miers  jours  du  traitement. 

Formuler:  Une  Boîte  de  Lactêol 

du  Dr  BOUCARD 

Dose  :  3  à  6  comprimés  par  jour  (l  ou  2  une 
demi-heure  avant  chaque  repas)  délayés  dans  un 
beu  d’eau  sucrée. 
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CHORÉE 

Pierre  Marie  et  I.  Lhermitte.  Les  lésions  de  la 
chorée  chronique  progressive  (chorée  d’Hunting¬ 
ton)  :  ta  dégà.nération  atrophique  cortico-striée 
(Annales  de  yiédeeine..  n"  1„  1914.,  Janvier,  p.  18-47). 
—  La  eboréo  .(Llluutingtfon  est  très  nettement  îndivi- 
clualisce  au  point  de  vue  clinique.  Il  n’en  est  pas  de 
mêiiio  relativement  à  l'anatomie  pathologique  et  ou 
a  pu  considérer  la  chorée  chronique  progressive 
comme  n’étant  qu’un  syndrome  provoqué  par  des 
lésions  variables  ou  même  relevant  d’un  simple 
trouble  fonctionnel  des  centres  psycho-moteurs.  - 

Une  étude  systématique  des  lésions  du  système 
nerveux  ceuti’al  dans  quatre  cas  do  chorée  chronique 
amène  MM.  P.  Marie  et  Lhermitte  à  une  tout  autre 
conception.  En  effet,  les  lésions  qu’ils  ont  constatées 
ne  sont  pas  des  lésions  banales  et  elles  paraissent 
constantes  quant  à  leur  topographie  et  à  leur  nature. 
Ces  lésions  consistent  en  une  dégénératîou  atrophique 
de  l'écorce  cérébrale  et  du  corps  strié,  et  c’est  cette 
association  qui  dounc  à  la  maladie  son  cachet  anato¬ 
mique. 

Le  cortex  cérébral  est  frappé  avec  tme  curieuse 
électivité  dans  ses  régions  antérieures  fronto-parié- 
tales.  Cortex  et  corps  strié  sont  atrophiés,  diminués 
dans  leur.s  éléments  les  plus  hautement  dilfércnciés 
et  ])artant  les  plus  délicats  :  les  cellules  et  les  fibres 
nerveuses.  A  cette  dégénération  lente  et  progressive 
SC  joint  ou  non  une  prolifération,  de  la  trame  de  sou¬ 
tien.  la  névroglie  et  constamment  des  altérations  vas¬ 
culaires  plus  ou  moins  buportantes.  Ces  lésions  atro¬ 
phiques  des  centres  supéiieurs  s’accompagnent  de 
dégénérations  secondaires  extrêmement  faibles. 

Ces  lésions  possi'dent-elles  des  caractères  assez 
particuliers  pour  pouvoir  être  considérées  comme 
pathognomoniqnes  ?  M.M.  P.  Marie  et  Lhermitte  le 
pensent,  car  elles  se  différencient  tout  à  fait  de  celles 
qu’on  constate  à  l’cxamcn  du  cerveau  dans  des  étals 
plus  ou  moins  voisins,  tels  que  les  démences  vésa- 
niqnes  de  l’adulte  et  du  vieillard,  les  démences  d’ori¬ 
gine  artérielle,  la  démence  présénile  d’Alzheimer,  etc. 
De  même  elles  n’ont  que  des  analogies  U-ès  incom¬ 
plètes  avec  les  lésions  de  la  paralysie  générale. 

Pu.  Pagsiez. 


CLAVICULE  (Fractures) 

Oudard.  Traitement  des  fractures  de  la  cla¬ 
vicule  par  la  position  de  Couteaud.  (Archives  de 
Médecine  cl  de  Pharmacie  navales,  n“  11,  1913,  No¬ 
vembre,  p,  321-350,  etn"  12:,.  1913,  Décembre,  p.  40,1- 
419,  avec  2  plioto'.  ).  —  Oudard  apporte  une  statis¬ 
tique  de  61  cas  de  fractures  de  la  clavicule  traités  par 
la  position  de  Couteaud,  méthode  déjà  exposée  dans 
CO  journal  (voir  La  Presse  Médicale,  n»  48,  1908, 
13  Juin,  p.  384).  Cette  méthode  a  subi  quelques  mo- 
-  difications  qui  rendent  son  emploi  plus  facile,  sans 
nuire  aucunement  aux  résultats.  Tout  d’abord  la 
position  première  ou  de  réduction,  c’est-à-dire  le 
décubitus  dorsal  sur  le  bord  du  lit.  avec  bras  et  avant- 
bras  pendant  verticalement  en  dehors  du  lit,  ne  doit 
être  maintenue  en  général  que  pendant  une  heure;  au 
bout  de  ce  temps,  dans  les  cas  récents,  la  réduction 
est  obtenue  ;  sinon  la  position  peut  être  prolongée 
jusqu’à  six  à  huit  heures,  mais  c’est  le  maximum, 
et  si  la  réduction  n’était  pas  oblenue,  il  faudrait 
alors  songer  à  une  interposition  de  quelque  fragment 
aponévrotique  ou  musculaire,  et  par  suite  pratiquer 
une  intervention  sanglante,  de  même  que  dans  les  cas 
exceptionnels  de  lésions  vasculaires  ou  nerveuses.  Si 
la  position  était  douloureuse,  ce  qui  s’explique,  puis- 
qu  il  s’agit,  eu  somme,  d’une  réduction  de  fracture, 
il  serait  facile  de  faire  dans  le  foyer  une  injection  de 
coca'ine  ou  stovaïne.  Si  le  malade  appréhendait  une 
chute  hors  du  lit,  on  pourrait,  bien  que  ce  ne  soit 
pas  indispensable,  placer  le  milieu  d'un  drap  sur  la 
face  interne  do  l'aisselle,  tandis  que  les  extrémités, 
passant  en  avant  et  en  ariièie  du  thorax,  vont  se 
nouer  sur  le  montant  du  côté  opposé  du  lit. 

I  La  position  seconde  ou  de  maintien  de  la  réduction, 
j  c’est-à-dire  la  Ib  xion  de  Tavant-bras,  qui  repose  sur 
'  un  tabouret,  taudis  que  le  bras  r  este  vertical,  pourra 
n’êtro  mainicuue  qu'une  dizaine  de  jours  chez  un 
I  sujet  normal.  Au  bout  de  ce  temps,  on  coustate,  en 
;  effet,  le  plus  souvent,  l’absence  de  mobilité  anormale  ; 
si  elle  persistait;  On  prolongerait  la  position  jusqu’à 
un  maximum  de  vingt  jours.  L’auteur  décrit  une  troi¬ 
sième  position,  ou  de  repos,  qui  ne  sera  autorisée  que 
pend.ant  quelques  instants,  de  temps  eu  temps,  et  si 
la  réduction  est  bonne,  chez  les  malades  impatients 


ŒSOPHAGITE  DISSÉQUANTE 

Liebmann  (de  Zurich).  L'expulsion  en  bloc  de  la 
muqueuse  œsophagienne  après  ingestion  de  cor- 
fosifs  (Medizin-Klinik,  t.  X.  n»  2,  1914,  M  Janvier, 
p.  60-62.  avec  2  Cg.  ).  —  L’expulsion  du  tube  muqueux 
iésophagien  après  l’ingestion  de  corrosifs  est  un 
fait  rare. 

;  L'auteur  en  a  réuni  vingt-trois  observations. 

■■Celte;  expulsion  a  lieu  eu  général  du  septième  au 
ii,èhvième  jour  après  l’absorption  du  liquide  corrosif; 
yilc  est  babiluellement  accompagnée  d’une  fièvre 
légère. 

i  Le  liquide  corrosif  peut  être  soit  un  acide  (sulfu- 
riqtie,  azotique,  chlorhydrique),  soit  un  alcali  (soude). 
’..  Le  pronostic  de  ces  cas  est  très  grave.  Sur  16  ma¬ 
lades  suivis  pendant  un  temps  suffisant,  3  seulement 
siurvécureiit;  les  autres  moururent  soit  des  suites 
directes  de  la  brûlure,  soit  uliérieurement  du  fait  de 
la  sténose,  d’une  perforation  lors  d’un  cathétérisme. 

L’auteur  a  eu  l’occasion  d’observer  à  quinze  jours 
d’intervalle  deux  cas  de  brûlures  graves  de  l’ceso- 
phage  après  ingestion  d’une  lessive  concentrée  de 

Le  premier  cas  concerne  une  femme  de  37  ans, 
alcoolique,  qui  avala  en  été  d’ébriété  50  cmi’  d’une 
lessive  de  sonde  qu’elle  crut  être  de  la  bière.  En 
raison  de  son  état,  elle  ne  s’aperçut  pas  immédiate- 
mènt  de  sou  erreur;  ce  n’est  qu’au  bout  d’une  heure 
qu  elle  commença  à  se  plaindre  de  violentes  douleurs. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital,  quatre  heures  et  demie 
après  l'accident,  on  constata  un  œdème  des  lèvres,  de 
la  langue  et  de  la  muqueuse  buccale  ;  la  luette  était 
grosse  comme  le  doigt.  Il  n’existait  aucune  escarre. 

La  thyro'ide  était  un  peu  volumineuse  ;  la  pression 
sur  la  trachée  était  douloureuse.  Les  poumons  et  le 
cœur  étaient  normaux.  Le  pouls  mou,  régulier,  bat¬ 
tait  à  108.  L’abdomen  n'était  ni  tendu,  ni  douloureux. 

L’urine  contenait  des  traces  d’albumine;  au  micro¬ 
scope,  il  existait  quelques  cylindres  hyalins  et  quel¬ 
ques  globules  rouges.  Les  selles  étaient  normales. 

On  ne  fit  pas  de  lavage  d’estomac  de  crainte  d’une 
perforation.  La  malade  prit  de  Tacide  citrique,  puis 
du  lait  glacé  et  des  morceaux  de  glace.  On  lui  fit 
deux  injections  de  0,01  de  morphine. 


Les  jours  suivants,  les  parties  de  la  muqueuse 
buccale  qui  avaient  été  en  contact  avec  la  sonde,  la 
luette,  les  amygdales  se  couvrirent  d’épaisses  escarres 
grisâtres.  Les  troubles  do  la  déglutition  devinrent 
moins  accentués. 

La  malade  avait  des  nausées  et  rejetait  des  niasses 
muco-sanguinoleutes,  mêlées  de  petites  escarres 
blaneliàtres.  La  température  se  maintenait  entre 
37»5  et  38». 

Neuf  jours  après  l’accident,  la  malade  expulsa,  au 
milieu  de  violents  efforts,  une  masse  rubanée  blan¬ 
châtre. 

Un  examen  attentif  montra  qn’il  s’agissait  de  la 
muqueuse  tubnlaire  de  l’œsophage,  longue  de  25  cm. 

La  fièvre  tomba  aussitôt.  L’évolution  ultérieure  fut 
favorable. 

Dix-sept  jours  après  l’accident,  on  fit  une  gastro¬ 
stomie  pour  alimenter  la  malade  qui,  jusqu’alors, 
avait  été  nourrie  par  des  lavements.  La  muqueuse  de 
l’estomac  fut  trouvée  normale.  La  malade  augmenta 
rapidement  de  poids  et  put  rapidement  se  nourrir 
exclusivement  pac  la  bouche. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  peintre  qui  avala 
par  erreur  une  lessive  de  soude  à  37,8  pour  100.  Il 
remarqua  aussitôt  sa  méprise  et  se  lava  la  bouche 
avec  de  l’eau. 

Bientôt  apparurent  de  vives  douleurs  dans  la 
bouclic,  le  pharynx,  et  des  vomissements  de  masses 
sanguinolentes  brunâtres. 

Les  autres  symptômes  furent  identiques  à  ceux 
de  la  malade  précédente  et,  comme  elle,  le  malade 
e.xpulsa,  le  huitième  jour,  au  milieu  de  viole'Jts 
efforts,  sa  muqueuse  œsophagienne;  mais  cette  expul¬ 
sion  s’accompagna  d’une  hémorragie  assez  abondante. 

On  fit  une  gastrostomie;  la  bouche  fonctionnant 
mal,  on  dut  faire  une  jéjunostomie.  Mais  l’état  géné¬ 
ral  du  malade,  s’aggrava  et  la  mort  survint  quarante 
jours  après  l’accident  au  milieu  de  phénomènes  sep¬ 
tiques. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  grand  ulcère  de  l’œso¬ 
phage,  de  l’estomac  et  du  duodénum  ;  une  broncho¬ 
pneumonie  droite,  une  bronchite  putride  et  une  péri- 
splénite  purulente. 

R.  Burnier. 


1914  .  .N"  23 


et  nervenx.  Elle  consiste  à  allonger  le  bras  le  long 
du  corps,  uu  coussin  entre  les  deux  épaules,  en  s’as¬ 
surant  que  la  coaptation  se  maintient. 

Oud'ard  insiste  enfin  sur  la  nécessité  de  s.’abstc- 
nir  de'  massage,  ou  de  ne  le  faire  que  tardivement  si 
le  gonflement  et  l’ecchymose  se  prolongent  trop. 

SurTes  61  cas  rapportés,  on  obtint,  dans  presque 
tous  les  cas  où  la  méthode  fut  appliquée  régulière¬ 
ment  et  peu  de  temps  après  l’accident,  une  consoli¬ 
dation,  sans  déviation  angulaire,  sans  cal  proémi¬ 
nent,  sans  raccourcissement,  et  sans  aucune  dimi¬ 
nution  dans  les  fonctions  du  membre  supérieur.  Dans 
5  cas  seulement,  d’après  l’auteur,  le  résultat  esthé¬ 
tique  fut  imparfait  ;  3  d’entre  eux  avaient  eu  cependant 
au  début  une  réduction  parfaite,  mais  ils  ont  subi  un 
massage  très  précoce,  qu’il  faut  peut-être  incriminer; 
dans  un  quatrième,  l’épaisseur  des  parties  molles 
n’avait  pas  permis  de  constater  la  réalité  de  la 
réduction.  Quant  au  cinquième,  il  démontre  en 
quelque  sorte  l’efficacité  de  la  méthode,  car  il  guérit 
avec  uu  allongement  réel  de  1  cm.  ce  qui  semble 
dû  au  maintien  trop  prolongé  de  la  position  pre¬ 
mière. 

Dans  plusieurs  observations,  la  fracture  datait  de 
dix  ou  onze  jours,  et  cependant  la  r.éduclion  du  dépla¬ 
cement  fut  obtenue.  Après  la  première  semaine  tou¬ 
tefois  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  une  réduction 
parfaite. 

Dans  deux  cas,  on  put  comparer  les  résultats 
de  la  méthode  de  Couteaud,  qui  furent  parfaits,  avec 
I  ceux  des  méthodes  classiques,  mises  en  pratique 
pour  des  fractures  antérieures  de  la  clavicule  oppo¬ 
sée,  qui  avaient  guéri  avec  un  cal  volumineux  ou  une 
déviation  angulaire. 

On  a  accusé  la  méthode  de  Couteaud  d’être  diffici¬ 
lement  acceptée  et  supportée  par  les  malades.  Or,  sur 
'  61  malades,  3  seulement  ne  purent  ou  ne  vovilurciit 
conserver  la  position  plus  de  quel.|ues  jours.  Doux 
blessées  supportèrent  très  bien  le  traitement,  bien 
qu’i'igées  seulement  de  12  et  13  ans.  Enfin,  dans  un 
cas,  le  simple  décubitus  ayant  été  substitué  après 
i  vingt-quatre  heures  à  la  position  seconde,  le  blessé 
I  préféra  instinctivement  se  remettre  dans  cette  posi- 
:  lion  seconde,  moins  douloureuse, 
i  M.  Gvi.MllELLOT. 
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üesselewitch  (de  Saint-Pétersbourg).  Un  cas 
d’œsophagite  disséquante  après  un  empoisonne¬ 
ment  par  ï  acide  acétique  (St-Petrrsh.  med.  Xeiischr., 
t.  XXXIX,  n»  1,  1914,  1-14  Janvier,  p.  8).  Ce  cas 
d’expulsion  de  la  muqueuse  œsophagienne  est  très 
analogue  à  celui  rapporté  récemment  par  Liebmann. 
Les  observations  de  ce  genre  sont  rares  ;  on  n’en 
compte  guère  qu’une  vingtaine,  consécutives  à  des 
brûlures  de  l’œsophage  par  des  alcalis,  ou  des  acides 
(sulfurique,  nitrique,  chlorhydrique). 

Le  cas  de  l’auteur  est  le  pfeinier  signalé  apres  une 
brûlure  de  l’œsopbage  par  l’acide  acétique.  Il  s’agit 
d’un  ouvrier  de  29  ans,  qui  en  état  d’ébriété  avala  de 
l’acide  acétique  pour  se  suicider.  Ou  lui  fit  à  son 
arrivée  à  l’hôpital  un  lavage  d’estomac  et  on  lui 
donna  de  la  magnésie.  Le  lendemain  on  constata  de 
graves  brûlures  du  palais  et  du  pharynx  ;  le  malade  ne 
pouvait  avaler;  il  vomissait  du  sang;  la  température 
s’éleva  à  38.2. 

Sept  jours  après  Tempoisonnement,  le  malade 
vomit  uu  long  tube  mou,  foi  mé  de  la  muqueuse,  delà 
sous-muqueuse  et  d’une  partie  de  la  musculeuse  de 
l’œsophage.  Après  l’expulsion  de  ce  tube  long  de 
26  cm.,  la  déglutition  devint  plus  facile;  mais  les 
vomissements  persistèrent,  parfois  sanguinolents. 

Uu  mois  après  Tempoisonnement,  le  malade  avala 
très  difficilement,  même  les  liquides  ;  on  lui  fit  sous 
anesthésie  locale  une  gastrostomie;  mais  l’opération 
ne  sauva  pas  le  malade  qui  avait  perdu  16  kilogr.  et 
mourut  d’épuisement,  trois  mois  après  Tempoison¬ 
nement. 

Il  s’agit  là  d’une  véritable  œsophagite  exfolialrice 
ou  disséquante. 

L’expulsion  du  tube  œsophagien  a  lieu  en  général 
du  7°  au  9”  jour;  les  deux  jours  extrêmes  signalés  sont 
le  4'etleÏ4“;  il  est  probable  que  cette  expulsion 
serait  plus  souvent  observée,  si  Tou  examinait  avec 
attention  les  matières  vomies,  surtout  entre  le  4=  et 
le  14'  jour  après  l'intoxication. 

Le  pronostic  est  très  grave,  presque  toujours  mor¬ 
tel.  Parfois  on  trouve  à  Tautopsie  des  abcès  du  pou¬ 
mon  et  du  médiastin. 


R.  Burni 
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Les  statistiques  municipales  à  Paris  indiquent 
de  30  à  40  décès  par  rougeole  chaque  semaine. 

M,  -L  Çertillqn  pstime  que  le  nombre  annuel 
de  décès  par  rougeole  oscille  autour-  du  chilîre 
de  900.  • 

A  l’Hospice  générq,!  de  Rouen,  la  mortalité  par 
rougeole  et  par  coqueluche  fut  nulle*,  grâce  à  une 
ns?psie  el  ({ne  aérotiçn  «ççe  une  sévérijé 

draconienne. 

L’isolement  cellulaire  des  malades,  diffleile  à 
appliquer  dans  la  pratique,  serait  insuffisant. 
Aération  constante  etlavage  quotidien  des  locaux, 
soins  méticuleux  de  prqprgté  pour  les  malades  ; 
voilà  la  formule  en  dernière  analyse. 

L’asepsie  supprime  la  salle,  d'hôpiial^  c’est-à- 
dire  supprime  ses  effets;  même  avec  un  isolement 
imparfait,  elle  transfprme  le  rniljeu  hospitalier  et 
atténue  le  danger.  Raqu.  Hrunpn 

(de  Rouen). 


jVaRÉ&ATION 


Le  ministre  de  l’fnstructiou  publique  el  ç|es 
Beau.\-Arls, 

Vu  le  statut  du  16  Novembre  1674  sur  l’agrégatiop 
des  facultés  ; 

Vu  l’arreté  du  2t  Juillet  1900  modifiant  transitoi¬ 
rement  certaines  dispositions  du  statut  du  16  No¬ 
vembre  1674,  i-elatiyés  à  l’agrégatiQU  çjçs  facultés 
de  médecinè  ; 

Vu  les  arrêtés  des  17  Février  et  25  Mars  1910  et 
du  20  Juillet  1912; 

Vu  l’arrêté  du  18  Juillet  1913  ; 

Vu  l’avis  de  la  Commission  supérieure  de  l’ensei¬ 
gnement  médical; 

Le  Çqngail  supérieur  de  rinstriictign  publique 
entendu  ; 

Vu  la  loi  du  27  février  1880,  arrête  : 

1.  Poussier.  —  Thèse  de  Montpellier,  1903. 

Brunon.  —  «  La  tuberculose ,  maladie  évitable , 

maladie  curable  ».  Paris,  Steinlieil,  1913,  p.  99. 


"Titre  I.  —  Dispositions  générales.  —  Art.  l'"'.  — 
L’agrégation  des  Facultés  de  Médecine  et  des  l'aculr 
tés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  se  subdivise 
en  vingt  c*  une  sections,  savoir  ;  1.  Pathologie  el 
clinique  médicales;  pédiatrie;  neurologie  et  théra¬ 
peutique;  2.  Dermatologie  et  syphiligraphie  :  3.  Ana¬ 
tomie  pathologique  ;  4.  Hygiène  ;  5.  Pathologie  expé¬ 
rimentale  et  comparée;  6.  Bactériologie;  7.  Psychia¬ 
trie;  8.  Médecine  légale;  9.  Chirurgie  générale  et 
pédiatrie  chirurgicale  ;  IQ.  Chirlirgie  des  voies  uri¬ 
naires  ;  11.  Gynécologie  ;  12.  Qbstétrique  ;  13.  Ophtal¬ 
mologie;  14.  Oto-rhino-laryngologie  ;  15.  Anatomie, 
embryologie:  16'.  Histologie,  embryologie:  17.  Para¬ 
sitologie  el  histoire  naturelle  médicale  ;  18.  Physio¬ 
logie  el  pharmacologie;  19.  Physique  médicale; 
20.  Chimie  médicale;  21.  Pharmacie  el  matière  médi- 

Art.  2.  —  Les  épreuves  qui  déterminent  la  nomi¬ 
nation  des  agrégés  des  Facultés  de  Médecine  et  des 
Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  sont 
réparties  en  deux  séries  indépendantes  ;  épreuves  du 
premier  degré  et  épreuves  du  second  degré. 

Ces  deux  séries  d’épreuves  sont  subies  devant 
deux  jurys  distincts,  sauf  l’exception  prévue  par  l’ar¬ 
ticle  18  pour  la  section  21. 

Art.  3.  —  Le  ministre  arrête,  d’après  les  besoins 
des  établissements  d'enseignement  supérieur  médical 
de  l’Etat,  sur  la  proposition  des  Facultés  et  après 
avis  du  comité  consultatif  de  l’enseignement  public 
(1'”  section),  le  nombre  des  places  d’agrégé  qui 
seront  mises  au  concours  pour  chaque  section. 

Art.  4.  —  Nul  n’est  admis  à  s’inscrire  s’il  n’est 
Français  ou  naturalisé  Français  et  s’il  ne  juslilie  du 
grade  de  docteur  en  médecipe, 

Pour  l'agrégation  de  pharmacie  et  matière  médi¬ 
cale,  les  candidats  dqivept  jq$ti(ier,  soit  du  titre  de 
pharmacien  et  du  grade  de  docteur  en  médecine,  soit 
du  diplôme  supérieur  de  pharmacie,  soit  du  litre  de 
pharmacien  et  4“  grade  de  docleuç  ça  scienpes  phy¬ 
siques  ou  naturelles. 

Art.  5.  —  La  date  et  le  siège  des  épreuves  du  pre¬ 
mier  degré  et  des  concours  pour  lés  épreuvçs  du 
deuxième  degré  sont  fixés  par  le  ministre. 

Les  registres  d’inscription  sont  ouverts  dans  les 
secrétariats  des  Académies  quatre  mois  avant  la  date 


fixée  pour  les  épreuves.  Ils  resteut  ouverts  pendant 
deux  mois. 

En  s’inscrivant,  chaque  candidat  désigne,  au  pre¬ 
mier  degré,  le  groupe  pour  lequel  il  s’inscrit;  au 
deuxième  degré,  la  section  ou  les  sections  et  la  faculté 
ou  les  facultés  pour  lesquelles  il  se  présente,  réserve 
faite  des  dispositions  de  l’article  24. 

'Titre  II.  Des  épreuves  du  premier  degré.  — 
Art.  6.  —  Les  épreuves  du  premier  degré  comportent 
quatre  groupes  :  1“  Sciences  anatomiques,  physiolo¬ 
giques,  physiques,  chimiques, naturelles  :  2“  Sciences 
médicales  ;  3“  Sciences  chirurgicales  el  obstétricales  ; 
4v  Sciences  pharmaceutiques  (pharmacie  et  matière 
médicale). 

Art.  7.  —  Les  épreuves  du  premier  degré,  corres¬ 
pondant  au  premier,  au  second  et  au  troisième 
groupes,  sont  une  épreuve  écrite  et  une  épreuve 

Art.  8.  —  L’épreuve  écrite  porte  sur  une  question 
de  sciences  anatomiques  el  une  question  de  sciences 
physiologiques. 

Les  sujets  de  celte  épreuve  sont  choisis  par  le 
jury.  L’enveloppe  qui  les  contient  ne  doit  être  out 
verte  qu’au  début  de  la  composition,  en  présence  des 
candidats. 

La  durée  de  cette  épreuve  est  de  quatre  heures  ; 
elle  a  lieu  dans  une  salle  fermée.  Les  candidats  ne 
peuvent  s’aider  d'aucune  note,  d’apeun  ouvrage  im¬ 
primé  ou  manuscrit.  Toute  communication  entre  les 
candidats  est  interdite.  Chaque  capdidat,  après  avoir 
signé  sa  composition  sur  un  en-tête  détachable,  la 
remet  à  un  repi  éseutant  de  Tadministyalion  chargé 
de  la  surveillance,  lequel  y  appose  son  visa. 

Les  copies  sont  transmises  au  directeur  de  l’ensei¬ 
gnement  supérieur,  qui  fait  retirer  l'en-tête  déta¬ 
chable  après  l’avoir  numéroté  et  avoir  reporté  le 
numéro  sur  la  copie. 

Les  compositions  sont  ensuite  remises  au  jury, 
qui  les  lit  en  comité  secret. 

Art.  9.  — L’épreuve  orale  porte  sur  la  pathologie 
générale. 

Trois  heures  sont  accordées,  à  cliaque  candidat 
pour  la  préparation,  en  salle  fermée,  sans  notes  et 
sans  ouvrages  imprimés  ou  manuscrits,  de  l’exposé 
oral,  qui  durera  trois  quarts  d’heure  au  maximum. 
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C  SERUM  NËVROSTHËNIQUE  FRAM 

au  Cacodylate  de  Strychnine  et  au  Qlycérophoephate  de  Soude. 

V  En  Ampoules  |  2°  En  qouttes  (pour  la  vole  gastri 


dosées  à  1/2  milligr.  de  Cacodylate  de  strychnine  et  0  gr.  10 
de  Glyçéropbpspltate  de  soude  par  centimètre  çulip. 


un  guuLLCb  (pour  la  vole  gastrique) 

26  gouttes  çontienuent  1/2  milligr.  de  Cacodylate  de 
strychnine  et  0  gr.  10  de  Glycérophosphate  de  soude. 
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Les  Gouttes  Ferrugineuses  Fralsse  se  prennent  à  la 
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Cacodylate  de  Per  0  gr.  01 

Cacodylate  de  Strychnine.  .  i  .  ...  1/1  milligr. 
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Tous  les  sujets  proposés  pour  cette  épreuve  sont 
choisis  par  le  jury  avaut  le  commencement  de  la  série 

Art.  10.  —  Les  épreuves  du  premier  degré,  cor¬ 
respondant  au  quatrième  groupe  (sciences  pharnia- 
ceullqurs,  pliarinacie  et  matière  médicale),  consis¬ 
tent  en  une  composition  écrite,  d'une  durée  de  quatre 
heures,  dans  les  conditions  prévues  à  l’article  8,  sur 
une  question  générale  de  pharmacie  et  de  matière 
médicale. 

Art.  11.  —  Les  épreuves  du  premier  degré  donnent 
accès,  pour  les  épreuves  du  second  degré  : 

1“''  groupe  :  aux  sections  1,5  à  26;  2"  groupe  ;  aux 
sections  1  à  8  et  13  et  11;  3“  groupe  ;  aux  sections 
9  à  11  *  ;  4"  groupe  :  à  la  section  21. 

Elles  sont  subies  devant  un  jury  de  sept  juges, 
composé  ainsi  qu’il  suit  : 

loi-  (Sciences  anatomiques,  physiologiques, 

physiques,  chimiques,  naturelles).  —  Un  professeur 
d’anatomie;  Un  professeur  d'histologie;  Un  pr-ifes- 
seur  de  physiologie;  Un  profe.sseur  de  pathologie 
générale  ou  de  pathologie  expérimentale  ou  de  bacté¬ 
riologie  ;  Un  professeur  de  clinique  médicale  ou  de 
pathologie  interne  ;  Un  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  ou  de  pathologie  externe;  Un  membre  ou 
associé  national  de  l’Académie  de  Médecine. 

2”  groupe  (Sciences  médicales).  —  Un  professeur 
d’histologie;  Un  professeur  de  physiologie;  Un  pro¬ 
fesseur  drt  pathologie  expérimentale,  de  bactériologie 
ou  d’hygiène;  Un  professeur  de  pathologie  générale; 
Un  professeur  d’anatomie  pathologique;  Un  profes¬ 
seur  de  cliniq'Ue  médicale  ou  de  pathologie  interne; 
Un  membre  ou  associé  national  de  l’Académie  de 
Médecine. 

3'  groupe  (Sciences  chirurgicales  et  obstétricales). 
—  Un  professeur  d’anatomie;  Un  professeur  de 
physiologie;  Un  professeur  de  pathologie  générale, 
de  pathologie  expérimentale  ou  de  bactériologie; 
Deux  professeurs  de  clinique  chirurgicale,  de  méde¬ 
cine  opératoire  ou  de  pathologie  externe  ;  Un  Profes- 


1.  On  remarquera  que  les  épreuves  de  premier  degré 
du  deuxième  groupe  (sciences  médicales)  et  celles  du 
troisième  groupe  (sciences  chirurgicales  et  obstétricales) 
donnent,  les  unes  et  les  autres,  accès  aux  sections  13 
(ophtalmologie)  et  14  (oto-rhino-laryngologie). 


seur  d’obstétrique;  Un  membre  ou  associé  national 
de  l'Académie  de  Médecine. 

4®  groupe  (Sciences  pharmaceutiques  [pharmacie 
et  matière  médicale].).  —  Deux  prolesseurs  de  phar¬ 
macie  ;  Un  professeur  de  matière  médicale;  Un  pro¬ 
fesseur  d'histoire  naturelle,  de  botanique  ou  de 
zoologie  :  Un  professeur  de  chimie  ;  Un  professeur 
de  physique  ;  Un  membre  ou  associé  national  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine. 

Art.  12.  —  Tout  candidat  qui  aura  obtenu  une 
moyenne  de  points  de  15  sur  20  sur  l’ensemble  des 
épreuves  du  premier  degré  pourra,  pendant  quatre 
concours  successifs,  se  présenter  aux  épreuves  du 
second  degré. 

Il  ne  sera  délivré  ni  diplôme,  ni  certificat  corres¬ 
pondant  aux  épreuves  du  premier  degré. 

[A  suivre.) 


La  Presse  Médicale  publie  chaque  samedi  un 
tableau  donnant,  jour  par  jour,  l'indication  de  tous 
les  cours,  leçons  et  conférences  susceptibles  d'inté¬ 
resser  le  médecin. 

Pour  faciliter  notre  tâche,  nous  prions  tous  ceux 
de  nos  confrères  qui  font  des  cours  ou  conférences 
de  bien  vouloir  faire  parvenir  chaque  semaine,  pour 
le  MERCREDI  soir,  dernier  délai,  à  l’adresse  de 
M..  Yitoux,  à  La  Presse  Médicale,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  l’indication  détaillée  de  leurs  cours 
ou  leçons  de  la  semaine  suivante. 


COURS,  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES 

DU  22  AU  29  MARS  1914 


DIMANCHE  22  MARS 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A 10  h.,  M.  Gil¬ 
bert  Ballet.  Br.  :  •  La  démence  prccoce  .  (suite). 

Clin  que  des  maladies  cutanées  et  syphiUtiques  de 
l'hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  M.  Gaucher,  Pr.  ;  «  Epi- 

Hôpital  Laënnec.  —  A  10  h.  1/2,  M.  Mkrklen  :  «  L’azo- 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  A  10  h.,  Amph.  de  la  Mater¬ 
nité,  .VI.  Claude,  ag.  :  l.eçon  sur  les  maiadies  du  système  ner¬ 
veux.  (Présentation  de  maiades.) 

Fondation  A.  de  Rothschild  (29,  rue  Manin).  —  A  10  h., 
M.  Duhuy-Dutbmps  :  .  Sémiologie  pupillaire  ». 

Maison  de  santé  (31,  rue  La  Boëliol.,—  A  10  h.  1/2,  M.  Le- 
REDDB  :  «  Slériliaalion  de  la  syphilis  ancienne  ». 


LUNDI  23  MARS 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu.  —  A  9  h.,  M. 
I.irPMANN  :  .  Sémiologie  fonctionnelle  du  cœur.  Douleurs. 
Dvspnéê.  Œdèmo  ». 

-  A  9  h.  1/2  :  Visite  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  il  h.  3/4,  M.  Bénard  :  Présentaliou  do  pièces  eide  coupes 
afférentes  6  l'enseignement  clinique  antécédent. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpêtrière).  —  A  9  h.,  salle  de  consultation  do  la  clinique 
Charcot,  M.  Jumentik  ;  .  Séméiologie  des  troubles  du  V»  nerf 
crauion;  névralgie  et  névrites  du  trijumeau  ». 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A  9  h.,  M.  Gil¬ 
bert  Ballet,  Pr.  :  Consult.  externe  pour  les  maladies  nerveuses. 
A  10  h.  1/2,  M.  Laionel-Lavastine,  ag.  ;  «  Le  vol  palholo- 

^  Clinique  g/ynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  10  h., 
M.  Pozzi  :  «  Traitement  opératoire  des  mélritos  cervicales 


(indi.ation  et  technique)  ». 

Cliniqu  e  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A 10  h.  1/2, 
Amph.  Diipuytron,  M.  Monthus  ;  «  Tumeurs  du  globe  de  l'œil 
et  tumeurs  épibulbairos  ». 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h.,  Amph.  Vulpian,  M.  Pre¬ 
nant,  Pr.  :  «  Los  pigments  et  les  cellules  pigmentaires  ». 

—  A  n  h..  Grand  amph.,  M.  Tkissiee,  Pr.  :  «  Complications 
do  la  scarlatine.  Les  angines  scarlatineuses.  Le  rhumatine  scar- 


—  A  17  h..  Petit  amph.,  M.  Lereboullet,  ag.  :  «  L'atmo¬ 
sphère  (suite).  L'humidité,  les  fumées  et  la  poussière  ». 

—  A  18  h.,  Amph.  Vulpian,  M.  Landouzy,  Pr.  :  »  Traitement 
hydro-minéral  dos  affections  cardio-vasculaires  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/2,  M.  Caüssade  :  Présentation  do 
doux  malades.  Discussion  clinique  et  thérapeutique. 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h..  Consultation  do  médecine 
M.  B.  VVeill-Hallê  :  Examen  clinique  dos  enfants. 

Hôpital  Cochin  (Consultation  d'ophtalmologie)  —  A  9  h.  1/2, 
M.  A.  Cantonnet  :  Consultation  expliquée  avec  présentation  de 
maladies  oculaires  courantes. 

A  11  h.  :  «  Les  conjonctivites  ». 

Hôpital  des  Enfants  Assistés.  —  A  10  h.,  pavillon  Pas¬ 
teur.  M.  Vai.iot  :  Conférence  d'hygiène  et  do  clinique  infantile. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  A  10  h.,  MM.  E.-C.  Avi- 
RAONfT,  Bloch  Michi-loI  Doki.bncourt  :  Conférences  pratiques 
sur  l'hyniène  et  la  pathologie  du  nourrisson. 

Hôpital  Saint-Louis. —A9  h.,  à  la  Maternité,  M.  Demelin, 

A  10  h..  Lab.  central,  M.  Ga.stou  :  »  La  dynamique  et  la 
phvsico-chimio  biologique  en  sérologie  clinique  ■ .  —  M”'  Sabin  : 
«  La  réaction  d'Abderhalden.  Principes,  matériel  et  instru- 


Hôpital  Laënnec.  —  A  10  h.  1/2,  A  l'amph.  de  la  clinique 
médicale,  M.  Léon  Bernard,  ag.  :  «  Diagnostic  et  pronostic 
généraux  des  tuberculoses  atypiques  dos  voies  respiratoires  ». 

Sorbonne.  —  A  15  h.  1/2,  .Amph.  de  chimie  minérale, 
M.  G.  Urb.vin  :  «  Le  rôle  géochimiquo  do  l'air  et  do  Toau  ». 

Musée  pédagogique  (41,  rue  Gay-Lussao|.  —  A  21  h., 
M.  GENEVRIER  :  »  Le  médecin  scolaire.  Carnet  sanitaire  de 


l'écolier  ». 
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MARDI  24  MARS 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Jomier  : 

«  Los  éryLhcnios  ». 

A  9  h.  1/2  :  Visite  de  IM.  le  Pr.  (tm.bert. 

A  11  h.  1/4,  M.  Durey  :  «  Kinésitliérapio  dans  los  affections 
du  lubo  digestif  ». 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Sa  :pAlrièro).  —  A  10  li.,  Grand  ampli,  do  la  clinique  Charcot, 
Pr.  Dejrhine  :  Policlinique. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Rk-né  Gaultier  :  «  Colites  et  péricolites.  Elude  clinique  et 
Ihérapoulique  ». 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  :  Opérai  ions. 

Clinique  oplitalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  n  h., 
Amph.  Üupuylron,  M.  A.  i.antonnkt  :  -  Sémiologie  do  la 
mauvaise  vision.  Les  troubles  oculaires  dan.s  les  maladies  géuc- 

Faculté  de  Médecine.  -  A  16  h..  Polit  amph.,  M.  Vii.larrt, 
agr.  :  Le  syndrome  ictère  Ictère  par  hypcrhcmoiyso  ». 

—  A  18  h.,  Amph.  Vulj-ian,  .M.Li  otKU,  Pr.  :  «  Trailomont 
hydro-minéral  des  affections  génito-urinaires  ». 

Ecole  pratique.  —  A  16  h.,  Grand  amph.,  M.  Auvrat,  ag.  : 
«  Voies  d'accès  sur  le  toic.  Plaies  et  coniusions  du  foie  et  des 
voies  blliaM'Oü.  Fuie  mobile  », 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/2,  Lab.  d’électro-radiologio  du 
Pr.  Chaniomessi*,  M.  Kolbê  :  «  Les  rayons  X  en  gynécologie  cl 
CD  obstétrique  ». 

Hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.,  M.  Ba.rdet  :  Cours  d'hydro¬ 
logie  générale.  «  Classirïralion  des  eaux  minérales  ». 

—  Ali  h.,  servica  d'ophtalmologie,  M.  Terrien,  ag.  :  Leçon 
clinique. 

Hospice  do  Bicôtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roudinovitch  :  Pré¬ 
sentation  do  cas  de  neurologie  et  do  psychiatrie  infantiles. 
Visite  dans  les  salles. 

—  A  lOh.  1/2,  M.  G.  Maillard  ;  Examen  de  malades  atteints 
do  troubles  cérébraux. 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  à  la  consultation  do  môdo- 
cino,  M.  B.  Wbill-Hallb  :  Examen  clinique  dos  enfants. 

Hôpital  de  la  Ctiarité.  —  A  11  h.,  Amph.  Poiain,  M.  Emile 
Sergent  :  «  Critique  dos  méthodes  do  diagnostic  de  la  lubor- 

Hôpital  Laënnec.  —  A  15  h.,  Service  de  M.  Rochon- 
Duvigneaud,  M.  René  Onfray  :  «  Klémonls  du  diagnostic  et 
du  pronostic  des  hémorragies  rélinionnes  ». 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  h.  l/2,  service  Giviale, 
M.  Marion  :  «  Leçon  de  pailiologio  urinaire  ». 

Hôpital  Saint-Lou.s.  —  A  9  h..  Ecole  LalUer  (42,  rue 
Bichal),  M.  Sauouraud  :  «  Eczéma  et  psoriasis  du  cuir  chevelu  ». 

—  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  Cuihik  :  ««  Tuberculoso  et 
grossesse  ». 

Hospice  national  des  Quinze-Vingts-  —  A  14  h.,  M.  Va- 
LUDB  :  «  Chirurgie  des  paupières  ». 

Hôpital  Péan.  —  A  9  h.  1/2,  M.  Güépin  :  «  Maladies  de  la 
prostate  et  dos  reins  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts).  — 
A  17  h.,  M.  Lépinay  :  «  Psychologie  dos  animaux.  Adaptation  des 
animaux  à  leur  utilité  sociale  ». 


A  17  h.  1/2,  M.  Grollet  :  «  L’évolution  mentale  chez  les  ani-  i 
maux  supérieurs  ». 

MERCREDI  25  MARS  | 

Clinique  médicale  de  PHôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Paul  | 
Descomps  :  «  Ex  «mon-  foncti.mnol  du  rein  »  [suite). 

A  9  h.  1/2,  Visite  do  M.  le  Pr.  Gilueut.  ' 

A  10  h.  1/2,  M.le  Pr.  Gilbert  :  Présentation  de  malades.  Ré¬ 
daction  d'ordonnances. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Balpèlriôre).  —  \  10  h.,  Salle  do  consûllalion  do  la  «.Unique 
Charcot,  M.  lo  l*r  Dkjeruve  :  Kxamou  des  malade-  externes. 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  — •  A  0  h.  1/2, 
M.  Gilhkrt  Ballet.  Visite  salle  «ics  hommes. 

A  10  h..  Présentation  do  malades  à  1  amphilhcâlro. 

Clinique  d  s  maladies  des  voies  urinaires  de  Phô- 
pital  Necker.  —  A  10  h..  M.  Lrgueu,  Pr.  :  «  Les  diver.scs 
mani«'^rc.s  de  ru-6lr«ilomie  inlernc  ». 

Clinique  gynécolotcique  (hôpital  Broca).  —  A9  h.  1/2, 
M.  Üi.MiKR  :  c  Eloctrolhérapie.  Ûadii»graphic  ». 

Clinique  des  maladies  cutanées  ei  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saiim-Louis.  —  A  10  h.,  M.  Gauch»-.r,  Pr.  :  Leçon 
clinique.  Elude  des  malades  du  service 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h.,  Amph.  Vulpian,  M.  Pre¬ 
nant,  Pr.  r  n  Les  pigments  et  les  ••elluins  pigmentaires 

—  A  17  h.,  Grand  a‘"ph.,  M.  Ti-'issikh,  Pr.  :  «  i^omplication  do 
la  scarlatine.  La  néphrite  scarlatineuse.  Le  cœur  des  scarlaii- 

—  A  18  h.,  Amph.  Vulpian,  M.  LANrouzY,  Pr.  :  «  Traitement 
hydro-minéral  dos  affections  cardio-vascuiaires  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.  1/2.  Amph.  Desault,  M.  Malméjac  : 

B  Rayons  X.  Notions  nouvelles  ». 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  A  9  h.  1/2,'  Salle  de  la  con¬ 
sultation  externe,  M.  Pierre  Marie,  Pr.  :  Examen  des  malades 
nouveaux.  Discussion  dos  diagnostics  ol  dos  traitomonts. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  GuÉ- 
NioT.  ag.  :  »  Grossesse  cl  accouchement  dans  les  cas  de  bassins 
rachitiques  ». 

Musée  d’hygiène  (57,  boni.  Sébastopol).  —  A  17  h.,  M.  Le- 
RBBoui.LKT,  ag.  :  Visite  du  musée. 

Collège  de  France.  —  A  17  h..  Amph.  de  médecine. 
M.  Bordas  :  <<  Conduites  physiques  et  chimiques  des  eaux  minc- 

—  A  15  h.  3/4,  Salle  7,  M.  François-Franck,  Pr.  :  Physio¬ 
logie  comparée. 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts).  — 
A  17  h.,  M.  iKiB^RNB  :  «  La  physiologie  de  la  voix  ■>. 

A  17  h.  1/2,  M.  Quinque  :  b  Les  enfants  anormaux.  La  péda¬ 
gogie  dos  arriérés  ». 

JEUDI  26  MARS 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Cha¬ 
brol  :  B  Eiudo  cliuique  dos  méningites  aiguës  »  (^uite). 

A  9  h.  1/2  :  Visite  de  M.  lo  Pr.  Gilbert. 

A  11  h.  :  Consultation  externe,  b  Maladies  do  rostomao,  de  l'in- 
leslin,  du  foie  ol  du  pancréas.  (Diabôlo).  » 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  — 


A  10  h.  1/2,  M.  Cl.  Vincent  :  Loçon  do  sémiologie  norvouse. 

Clinique  thérapeutique  de  l’hôpital  Beaujon.  — 

A  10  h.,  M.  Noël.  Fiessingbr  :  «  Les  ferments  do  défense  du 
sang  en  pathologie  moderne  ». 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpétrière).  —  A  9  h.,  ■'<allo  do  consultation  do  la  clinique, 
M.  Tinkl  :  «  Syndromes  bulbo-proLübérauliol.s.  Analomio  palho- 

A  10  h.  1/2,  Au  lab.  d’élo«;trolhérapio  do  la  clinique  Charcot, 
M.  Bourguignon  :  a  Elcclrodiagnostic  ». 

Clinique  gynécologique  ^hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M,  Bbnde»  :  I.oçon  ••liniqiie. 

A  10  11.  1/2,  M.  Poz/.i,  Pr.  :  Opérations. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  17  h., 
Amph.  Dupuylron,  M.  A-  Cantonnht  :  «  Los  Iraumalismos 
oculaires.  Leur-  cons‘'qucncos  médioo-lcg;ilcs  ». 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h..  Polit  amph..  M.  Villarkt: 
.Noiions  générales  sur  los  troubles  do  la  circulation  porto-sus-, 
hépatique  et  les  svn  lromcs  qui  en  découlent  ». 

—  'A  18  h.,  Aiii|»li.  Vulpian.  M.  Rki.lus,  Pr.  :  «  Traitement 
hydro-minéral  «les  lubcrculoÿcs  «•hiruri.M*  aies  ». 

Ecole  pratique.  —  A  16  h..  Grand  amph.,  M.  AuvBAY,ag.  : 

«  Abcès  du  foie.  Tumeurs  du  foie  et  dos  voies  bilt  dros  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/2,  Amph.  Desault,  iM.  P.otherat  : 

«  Reclile  prolr'èranlo  ». 

—  A  10  h.  3/4,  ^ervi^e  do  M.  Gaussode,  M.  G.  Lêvi-Frankkl  ; 

«  Los  iclères  sy|iliililiques  ». 

Hospice  de  Bicêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitch  :  Gon- 
sullalioii  externe  expliquée  pour  los  maladies  moniales  et  nor- 

Hôpital  Beaujon.  —  A  9  h.  1/2,  Salle  Malgaigno,  M.  Tuf- 
fier,  ag.  :  Leçon  clinique.  , 

Hôpital  Cochin  (Consultation  d’ophlalmologio).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  A.  Gantonnet  :  Consultation  expliquée,  avec  présentation 
d’affections  oculaires  courantes. 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  h.,  service  Civiale,  M.  Ma¬ 
rion  :  «t-  Cyaloscopio  et  leçons  de  cyslocopie  ». 

—  A  10  h.  1/2,  service  de  M.  Florand,  M.  Simon  (d’Üriago)  : 

«  Les  syphilitiques  aux  eaux  minérales  ». 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  10  h.  1/2,  Amph.  des  cours, 
M.  Waltiier:  «  Désiiifo«‘lion  do  la  peau  et  du  champ  opératoire  ». 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  11  h.,  Amph.  do  la  Maternité, 
M.  Ai.bbrt  .Mathieu  :  Loçon  sur  les  maladies  do  l'oslumac. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  Keim  : 

••  Traitement  do  lavorleinont 

Hôpital  Péan  lit,  rue  do  la  Santé).  —  A9  h.  1/2,  M.  A.  Gué- 
pin  :  U  Maladies  do  U  prostate  et  dos  reins  ». 

Société  de  Chiruraie  (12,  rue  de  t^eine).  —  A  17  h.  1/2, 

;  M.  Lhoueu  :  «  L’o.xploraLion  des  fonctions  rénales  en  chiruraio  ». 

Collège  de  France.  —  A  16  h.  1/2,  M.  Nattan-Larribr  ; 

«(  Introduction  à  l'étude  de  <a  protislologie  pathologique  ». 

Musée  pédagogique  (41,  rue  Gay-Lussac).  —  A  17  h., 
M.  Méry  :  Protection  collective.  Les  crèches  do  nourrissons. 
Visites  pratiques  do  crèches  ot  de  rinstitul  do  puériculture  de 
Porchofoutaine  ».  . , 

Musée  pédagogique  (47,  rue  Montmartre).  —  A  20  h.  1/2,/ 
M.  G.  Dkmeny  :  ««  Education  physique  ». 

I  Ecole  de  psychologie  (49,  ru©  Saint-André-dos-Arls).  — 


administration  prolongée 
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A.  la  h.  1/3,  M.  L.  Faïuk  :  «  Eludo  des  phénomènes  psychiques 
ou  raétopsychiques  ». 

A  17  H.,  -M.  BÉaiLLON  ;  et  Psychothérapio.  Hypnotisme  théra¬ 
peutique  ». 

A  17  h.  1/3,  M.  P.  Saintyvbs  :  «  Théorie  générale  do  la  magie 
chez  les  primitifs  et  les  domi  civilisés  ». 

A  18  hi,  M.  AnrÀULT  de  Yevey  ;  «  Rudiments  du  psychisme 


Clinique  médicale  t^e  l’Hô^l-Dieu.  —  A  9  h.,  H.  Devai.  : 
»  Manipulations  do  ohiinié  blejogique 

A  9  h.  ï/3  :  Visiîo  do  M.  le  Pr.  Gilbkbt. 

A  il  h.  l/.i  M.  Bén-ard  :  «  Le  sang  »  (.suiH- 

Cliniqqedes  maladies  des  enfa^fô  (Ilépital  ch's  Enfants. 
.Malades)'.  —  A  10  h.  1/2,  M.  Noiiécqurt,  ag'.  ;  »  .Allcclions  gas¬ 
tro-intestinales  aiguës  dés  nourrissons  ». 

Cliniqqe  des  m^adles  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpétrière).  —  A  10  h.,  Ctrand  amph.  de  la  clinique  Charcot, 
M.  le  Pr.  Bbierine  :  «  Paralysie  làbio-glosso-laryngéc  ». 

Clinique  {les  ma^dles  des  veies  urinaires  de  l’hô¬ 
pital  Necker.  rr  À  ib  h.,  M.  Lebueu,  Pr.  :  Opérations  cl  poly¬ 
clinique.  ’ 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Brqca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Javle  :  »  Eiamen  do  l'hymen,  di)  vagin  et  clo'la  portion 
vaginale  (lii  col  ». 

A  9  h.  1/2, '^I.  hurq  :  «  Urétroseppip  ». 

A  10  h.  1/2,  ii.  Pozzi:  Examen  dos  malades  à  la  consnllatipn. 
Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  dé 
Phôpitai  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  iVniplï.  dp  la  clinique, 
M.  GpuBKROT,  ag.  :  «  Lichen  Pru'’’)?  9^  prqrigos,  nrliimircs. 
Traitenipnt  dos  (Iprmatnses  prurigineuses  ». 

Clinique  ophtalmologique  d^  PHôtel-rÇieu.  —  A 
10  h.  1/2.  Amph.  Pnpnytren,  M.  de  Lapkhsonnb,  Pr.  ;  »  [,cs 

^àeulté  de  Médecine.  —  A  Ip  h,.  Ampli.  Vulpian.  M.  Pke- 

—  4  17  h.,'(qraud  amph-,  JI.  jEissisn,  Pr.':'  ..’Lc  cliagnpstic 
oj  le  pfpnpstic  de  ja  spq'rlaline  ». 

—  A  17  fl.,  Pplit  amph.,  M.  LpiiEBOULLET,  ag.  :  «  L'almosphère 
(suite).  Le^miprobiis  (le  l’.iir.  Leur  rôle  en  pathologjo  ». 

—  A  l's  h.,  Amph.  Vùlpian,  M.  Lanuoczv,  Pr.  :  »  Traitement 

Hôpitaf  Bretonneau.  —  A 10  h.,  à  la  cpnsultatiqn  dp  méde¬ 
cine, 'M'.  Weill  IIallé  :  Examen  clinique  des  enfants,  et  spécia¬ 
lement  dos  nourrissons. 

Hôpital  Coohin-Kleord.  —  A  10  h..  Lab.  du  pavillon 
Hardy,  M.  Qcevrat  :  Conférence  sur  les  maladies  vénériennes 
et  les  maladies  de  la  peau. 

Hômi-Dieu.  —  A  9  h.  1/2,  Salle  Sainte-Marthe,  M.  Paul  Lu- 
taud":  «  Déviations  utérines  ». 

Hôpital  Hérold.  -  A  10  h.  1/2,  pavillon  Grancher,  M.  Bar¬ 
bier  :  Gonférenco  do  paihofugle  infantile. 

Hôpital  Laënnec.  —  A  10  h.  1/2,  service  de  M.  Rist, 
TVI.  L.  •  .'VI.N-DBERG  :  »  Palhogénie  dos  lésions  viscérales  au  cours 
de  la  tub  •rculoso  pulmonaire  ». 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  9  h.  1/2,  M.  JosuÉ  :  Policlinique 


eardio-vasoulairo.  Thérapeutique  appliquée.  Techniques  ré¬ 
centes  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h..  Ecole  Laillor  (49,  rue 
Bichat),  .M.  Saboueaud  :  »  Hygiène  du  cuir  chevelu  et  du  visage. 
Epilatoirps.  Fards  et  tejntures  ». 

A  9  h.,  'i  la  Maternité,  M.  Demelin,  ag.  :  «  L'.accoucho- 
mont  dans  la  présentation  du  sommet  '»  (suile).' 

Muséum.  —  A  11  h.,  Amph.  d'anatomie,  M.  Lapicque  :  Phy¬ 
siologie  générale. 

Ecole  de  psychologie  (49,  rno  Saint-André-des-Arts).  — 
A  17  h.,  M.  GuiLHERMÊr  :  «  Le  milieu  criminel  ». 

A  17  h.  1/2,  .M.  Demonchy  :  »  Applications  sociales  et  Ihéra- 


Clinique  médicale  de  l’Hptel-Dieu.  —  .4  9  h.,  W.  Mau¬ 
rice  ViLLARET,  ag.  :  Leçon  do  clinique  élémentaire  au  lit  du  malade. 

A  10  h.  1/2,  Amph.  Trousseau,  M.  le  Pr.  Gilbert  :  «  Sur  un  cas 
de  malformatlDn  congénitale  du  cœur  ». 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  A 
10  h.  1/2,  M.  le  Pr.  Chauffard  :  «  Deu.v  c.as  d'anurie 
to.vique  ». 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpélriôro).  —  A  9  h.,  salle  do  la  clinique  Charcot, 
M.  PÉLISSIER  :  «  L'aphasie  sensorielle  ». 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A  9  h., 
M.  Laignei.-Lavastine,  ag.  :  Visite  dans  les  salles  (liommes). 

A  10  h.  1/2  :  «  Los  violences  et  l'hoinicide  pathologiques  ». 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/4, 
M.  Latveux  :  »  Baclériologio,  Démonstrations  et  projections  ». 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  :  Qpéralioiis. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h..  M.  Villaret,  ag.  :  »  ],e 
syndrome  d’hypertension  porlale.  Tronblps  vaseülaires  (lu  Iraptns 
digestif  au  enurs  (les  nialsdies  du  fuie  ». 

—  A  18  h.,  Amph.  Vulpian,  M.  Laxdouzy,  Pr.  :  »  Trailemoin 
liydro-ininéral  des  atfeclions  nerveuses  ». 

Ecole  pratique.  —  A  ic  h.,  (irand  amph.,  M.  Auvrav,  ag.  ; 
«  Tr»iLenienl  dos  kystes  liydatiqucs  du  foie  ». 

Hospice  de  Bioêtre.  —  A  9  1).,  IVl.  J.  Rodbinpvitch  :  «  Kn 
quoi  consiste  la  culture  physique,  inlcilocLuello  et  prefession- 
uollo  des  arriérés  perfectibles  ». 

Hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.,  M.  Boulqumié  :  «  Cenfé- 


Hôpital  Larihoisière.  -  A  9  h.  1/3,  service  Civialt 
■M.  Mabion  :  Leçon  de  technique  urinajre. 

Salpêtrière.  —  A  10  h.  1/2,  .Amph.  dorEpolq  dos  infirmièrei 
M.  Chateli»  :  »  L'e.xamen  fonclionnol  de  l'appareil  vesiibulairt 
Son  importance  on  séméiologie  nerveuse  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  De 
vhaigne  :  »  La  glande  mammaire.  Le  lait  ». 

Infirmerie  spéciale  (3,  quai  do  l'Horloge).  —  A  13  h 
M.  Dufré,  ag.  :  Conférence  'de  psychiatrie  clinique  et  médico 


Ecole  de  psycbplpgie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts).  —  A 
17  h.,  .M.  Paul  Farez  ;  »  Los  entretiens  psychologiques  dans  It 
traitement  des  névroses  ». 

A  17  h.  1/3,  M.  Gosset  :  «  Rôle  dos  sports  dans  l'éducatian  », 


Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  10  h..  Ampli,  do 
M.  Claude,  ag.  :  Leçon  sur  les  maladies  du  sysl 
(présentation  do  malades). 

Fondation  A.  de  Rothschild  (rue  M.anin). 
.M.  Poi.ACK  :  -  Pliysiologie  rétinioiiiie  ». 

Maison  de  santé  (31,  rno  La  Boeiie).  —  .■ 
M.  Leredue  :  «  Sypliilis  nervonsc.  Tahes.  Pa 


Am  ET  RENSElGNEmUTS 


22  Mars.  —  Parh  :  A  14  h»,  A  la  Kaculto  de  Médecine. 
Assemblée  générale  du  Syndicat  médical  dfe  Paris. 

23  Mars.  —  Paris  ;  Ouverture,  à  l'Amphithéâtre  des  hôpitaux, 


grand  Amphiih.,  exposilion  du  programme  do  TAssocialion  dos 
Infirmières  visiloiiscs  do  Franco,  par  M®*  Giraril-Mangin. 

—  Paris  :  A  17  h.,  liôlol  des  Sociétés  Savantes,  réunion  do  la 
Société  lie  médecine  publique  et  do  génie  saiiiiairu. 

27  Mars.  —  PaWs  :  Ouverture,  à  l’hjpital  Emile- Loubet,  d'un 
concours  pour  la  nomination  d’internos  en  médecine  dans  col 
élablissoment. 

28  Mars.  —  Paris  :  Clôture  du  rogistro  d’inscription  pour  le 
concours  do  vétérinaire  sanitaire  stagiaire  à  l’inspeclion  vétéri¬ 
naire  sanitaire  do  Paris  et  du  département  de  la  Seine. 

—  Paris  :  A  2Ü  h.  1/2,  à  la  Faculté  de  AMédooino,  grand  Amphi¬ 
théâtre,  grand  meeting  sur  l’hyfiiéne  do  la  cité. 

31  Mars.  —  Paris  :  Dernier  délai  pnur  l’envoi  à  la  Société 
de  Biologie  de.s  demandes  do  subvontînns  à  accorder  pour  des 
recherches  intéressant  les  sciences  biologiques. 

—  Rabat  (Maroc)  :  Dernier  délai  pour  l’envoi  des  demandes 
d’admission  au  concours  pour  l'emploi  de  médecin  do  la  santé  ot 
do  l'assistance  publiques.' 

'l"  au  4  Avril.  —  Paris  :  Exercices  d’application  sur  les  ser¬ 
vices  do  santé  on  campagne  pour  les  médecins,  pliarmaciens  et 
officiers  d’administration  dos  services  de  santé  de  réserve  et  do 
territoriale. 

4  Avril.  —  :  Formoluro  du  registre  d'inscription  pour 

le  concours  d’accoucheur  des  hôpitaux. 

B  Avril.  —  Paris  :  A  14  h.,  petit  amphithéâtre  do  la  Faculté, 
Assomblco  générale  extraordinaire  do  la  Société  centrale  de  l’As- 


Lipo'ide  spécifique  de  l’ovaire  (Dysménorrhée  4qu1ou- 
reuse.  Troubles  dus  à  l’hypo-ov^riej  Infantilisme',  Amé¬ 
norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.)' 

Lippide  du  eprps  jaune  (Accidents  cjp  |a  grossesse, 
Suites  de  couches,  certaines  Arn'ôpofrhées,  Troubles  de  la  • 
castration.  Flexions  et  "versions  uiérines,  etc.) 


Lipoïde  spéoifirjue  du  testipvile  (.Asthénie  masculine, 
impuissance, 'Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate. 
Infantilisme  masculin.  Sénilité,  Hypertension,  etc.) 


PB  I  h)  B  i'ÎM  ‘  w  Lipoïdt 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyrpïde. 


Lipoïde  spécifique  du  reip. 


Le»  pilule»  sont  dosée»  de  telle  rpfipfère  que  pour  tout  lipoïde  la  dose  normale  est  de  4 

Envol  Echantillons  et  Bibliographie  spr  demande 


sculine,  ADRËNOL-CORTEX  (partie  ppi-licale  des  glandes  surrénales),  PANgRÉOU. 
rostate,  ADRÉNOL  total,  CAROiOCHINOL,  CÉRÉBROCRIItipL, 

)  entérocrinoL.  gastrocrinol.  hëpatocrinol, 

HYPOPHYSOU,  MAMMOL  (antagoniste  du  Gynocrinol)' ' 
inémies  PLACENTOCRINOL.  PROSTATOCRINOL, 

PULMOCRINOL,  SPLÉNOCRINOL.  THYMOCRINOL 
lipoïde  la  dose  normale  est  de  4  à  10  pilules  par  jour. 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE  —  EMPHYSÈME  -  MIGRAINE  —  ECZÉMA  —  PALUDISME 
Thérapeutique  Arsenicale  Intensive  a»  :.  MËaiCATION  ABRHËNIOUE 


Traitevji^üt  spéoiüque  QYPillI 
et  aboptif  de  la  uirïîlLIÛ 


GOUTTES  dosées  à  2  milligr.  10  à  20  par  jour. 

en  deux  fois. 

AMPOULES  —  à  50  —  1  à  2  par  jour» 

COMPRIMÉS  ^à25  là3  — 

GRANULES  —  à  1  centigr,  2à  6  — 

—  r—  à2—  là3  — 
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LA  PRESSE  MÉDICALE,  N“  23 


Samedi,  21  Mars  1914 


sociation  g-ôncrale  di 
la  colisalion  de  1*2  fi 
6  Avril.  —  Paris 


'■  niédedins  de  Franco,  pour  porter  à  20  t’r;  j 

A.  10  h.,  à  la  clinique  medicale  do  i’Môlel-  | 
:ours  sur  les  maladies  du  foie,  du  pancréas 

5,  à  la  Faeullô  do  Médecine,  sallo  Dôclard, 


onaie  de 


—  Paris  :  Ouverluvo,  à  la  clinique  infantile,  d’un  cours  do 
fo(*.tionncinenl,  par  M.  NofjéeouVt. 

—  Paris  :  Ouver'ure,  à  la  clinique  dos  maladies  du  sysl 
norveu.v  (hospice  do  la  Salpêtrière),  d'un  cours  de  vacances. 

—  Piv'is  i  Ouverture  du  registre  d'inscription  pour  le  concours 
do  la  médaille  d’or  do  rinternat  en  pliarmaoie. 

9  Avril  —  Paris  :  A  la  Prcfecluro  de  la  Seine,  clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  do  médecin  inspecteur 
des  écoles  do  la  "Ville  do  Paris. 

10  Avril.  —  Marseille  :  Ouverture,  à  l'Ecole  de  Médecine, 
d’un  cours  de  préparation  dos  candidats  au  diplôme  d  eli  ' 
coloùialos. 

11  Avril.  —  Paris  :  A  10  h.  1/2,  S,  rnc  d'Athènes,  rôunioj 
la  Société  végétarienne  do  France. 

13  Avril.  —  Pahna  di  Afathrca  :  Oiivorluro  du  pr  Congrès 
espagnol  de  Pédiatrie. 

13  Avril.  ^  New^Vork  :  Ouverture  du  ÏV«  Congrès  do 
Société  internationale  de  chirurgie. 

15  Avril,  —  Paris  :  Ouverture  du  registre  d’insoription  p< 
le  concours  de  médecin  de  l’Assi-lanco  médicale. 

—  Lt/Oii  ;  berriier  délai  pour  l'inscriplion  au  Congrès  do  l’I 
ternnt  de.s  hôpitaux  des  villes  dô  Facultés  ét  pour  la  demande 
réduction  sur  los  chemins  dé  fer.  (Adresser  les  dorrospohdani 
à  M.  Rendu,  33,  rue  Sala,  à  Lyon.) 

16  Avril.  —  CaHîiflS  :  Ouverturo  du  Congrès  do  l'Association 
intcriiationalo  do  thalassothérapie. 

20  Avril,  —  Paris  :  Ouverture,  à  l’Ecole  pratique,  du  c 
do  médecine  opératoire  spéciale  do  M.  Basset. 

—  Paris  :  Ouverture,  à  l’hôpilal  Saint-Antoine,  d'un  c 
pratique  do  technique  olo-rhiûo-laryngologiquo. 

—  Atif/ers  :  Ouverture  du  concours  pour  les  places  vaca 

.1  Santé  départomonlol 


—  Toulouse  :  V 
la  place  do  vélé 
21  AvrU.  — 
Dieu,  ouverturo 
24  Avril.  - 


I  l’Eeolo  vétérinaire,  du  concours  ] 

G  départomcnlal  do  la  Corrèze. 

:  A  la  clinique  ophtalmologique  do  l’H 
i.  d'uncouiî  de  lochniquo  ophtalmologique. 
Ipe/lier  :  Clôture  du  registre  d’inscrif 


25  Avril.  -  Paris  :  FernK 
le  concours  de  la  médaille  d 
—  Li/on  :  Giôluro,  à  U  h., 


2'7  Avril. . —  Paria  :  Ouverture  du  concours  d’acco 
des  hôpilan.v. 

~  Pui'is  I  Ouverture,  à  la  Préfeoture  dé  police,  du  co 
pour  Tadmissidn'  à  qu'a  Ire  emplois  do  vétérinaire- sanitai 


giairO  U  riliâ|iôcliôn  Vétérinaire  sâhilairè  dè  Paris  ôl  du  déparlo- 


l"  Mai.  —  jifonlpellier  :  A  la  Faculté  do  Médecine,  ouver¬ 
ture  du  concours  do  proseclorali 
5  Mal.  —  Paris  :  A  la  Hréfecluro  do  la  Seine,  ouverture  du 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Josuiî,  médecin  de  l’hopi- 
t«l  de  lu  Pitié,  commencera  dans  son  service  le  mercredi 
(i  Mai  à  15  h.  1/2,  et  continuera  les  mercredis  suivants  à 
lu  même  heure  une  série  de  dix  leçons  sur  les  techniques 
cardiuques  récentes. 

Programme  du  cours.  —  Méthode  graphique  clinique. 
Pouls  veineux.  Auscultation  du  pouls  veineux.  Elcotro- 
cardiographie  :  théorie,  technique,  valeur  clinique. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Walther  commencera  ses 
leçons  de  Clinique  chirurgicale,  le  jeudi  25  Mars,  à  lu  h.  1/2, 
à  l’amphitliéâtre  des  cours  et  lès  continuera  les  jeudis 
suivants  il  la  même  heure. 


Hôpital  Saint-Antoine.  —  Enseignement  de  la  radio¬ 
logie  médicale.  Cours  de  vacnnoos  par  .\I.  A.  Bi'Gi.i':RC. 

Tous  les  jours  de  la  semaine  avant  Pâques  du  di¬ 
manche  5  au  samedi  11  Avril. 

Matin,  lü  h.  :  Enseignement  des  notions  théoriques  et 
techniques  indispensables  à  la  pratique  de  la  radioscopie, 
de  lo  radiographie  et  de  la  radiothérapie. 

Malin,  11  h.  ;  Exercices  praliques  de  radioscopie,  parti¬ 
culièrement  appliqués  à  l'exploration  des  organes  thora¬ 
ciques  et  abdominaux. 

Soir,  2  h.  Exercices  pratiques  de  rodiogruphie,  simple 
et  stéréoscopique,  des  diverses  régions. 

Le  cours  théorique  est  librement  ouvert  ù  tous  les  étu¬ 
diants  et  docteurs  en  médecine  ;  il  commencera  le  di¬ 
manche  5  avril,  à  10  h.  du  matin,  dans  le  Inboraloin 
radiologie  médicale  du  D''  Béclère,  à  l’iiâpilul  Sainl- 


Le  droit  d’inscription  pour  les  exercices  pi'atiqtics  de 
radioscopie  et  de  radiographie  est  de  100  francs  ;  ils  au¬ 
ront  lieu  ù  partir  du  lundi  6  avril.  (En  raison  du  nombre 
forcément  restreint  des  personnes  qui  pourront  y  parti¬ 
ciper  simultanément,  on  est  prié  de  s’inscrire  le  plus 

Dimanche  5  Avril,  à  10  heures  du  malin  :  Le  rayonne¬ 
ment  de  Kontgen  et  les  modes  de  mesure  de  ce  rayon¬ 
nement. 

Lundi  e  Avril,  ù  10  h.  du  malin:  L’énei-gic  électrique  et 
les  modes  de  mesure  de  cette  forme  d’énergie. 


Mardi  7  Avril,  ù  10  h.  du  mâtin  :  Les  géhëràteürs  et 
les  Iranstormaleurs  d’énergie  élérlriqUe. 

Mercredi  8  Avril,  5  10  h.  du  matin  :  Les  ampoules  à 
air  raréfié  et  lu  transformation  de  l’énergie  électrique  en 
rayonnement  de  Büntgen. 

.Ii-udi  9  Avril,  ù  10  h.  dü  malin  ;  Les  bases  physiques 
et  physiologiques  de  lu  radioscopie. 

Vendredi  10  .Avril,  à  10  h.  du  maliii  :  Les  hases  phy¬ 
siques  de  la  radiographie. 

Samedi  H  Avril,  à  10  h.  du  matin.  Les  bases  physiques 
et  biologiques  de  la  radiothérapie. 


NOUVELLES 


Association  générale  des  médecins  de  France.  — 
En  raison  des  élections  législatives,  l’Assemblée  générale 
de  l’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  trance,  piimiiivcment  fixée  au 
25  .Avril,  est  reportée  au  dimanche  17  Mai. 

Médecins  de  l’Assistance  médicale.  —  Sont  réin¬ 
vestis  dans  leurs  fonctions  de  médecins  de  l’Assistance 
médicale  : 

1“  Pour  une  période  de  trois  années,  les  docteurs  en 
médecine  actuellement  en  exercice  et  dont  les  noms 
suivent  :  1er  arrondissement  :  MM.  Vincent,  Manliéimer- 
Coinmcs. 

2“  arrondissement  :  M.  Pascalis. 

3“  ai-rondissemeht  :  MM.  Cahn,  Giraud,  Pldnet. 

5“  arrondissement  :  MM.  Planes,  Pôlissê,  Detnay,  Frièdol. 

6“  arrondissement  ;  M.  Guillier: 

1°  arrondissement  ;  M.M.  d’AurcIles  de  Paladines,  Do- 
maldent,  Bing;  M'”  Duutremer. 

se  arrondissement  :  MM.  Billon,  Papillon. 

9»  arrondissement  :  MM.  Poupon,  Goitet. 

IQe  arrondissement  :  MM.  Fissiaux,  Rotillon,  Mathieu, 
Barbiiléc,  Hennocque,  Bloch,  Lafond,  Lavie,  Aroham- 
buull,  Bricet. 

11“  arrondissement  :  MM.  Colmcau.  Dubreuil,  Netter, 
Bourdier. 

12“  arrondissement  :  MM.  Goupichon,  Dauphin,  Janot, 
Abramoir,  Schrœdef,  Bloch,  .lacobsohn. 

13“  arrondissement  :  MM.  Laurent,  Gressot,  Biard, 
Dreyfus,  Poisson,  Carel. 

l't“  arrondissement  ;  MM.  Foi’estier,  Besson. 

15“  arrondissement  1  MM.  Dufour,  Fournioux,  Ghus- 
tanet,  Rioapet,  Guillemin,  Beauvy. 

16“  arrondissement  :  MM.  Dufournier,  ïeisseire,  Sain- 
turet,  Iscovosco,  Bertrand. 


Remplace  la  Colebiqne  dans 

LA  GOUTTE 

Agit  trois  Ma  plus  vite  que  le 
Saliejrlate  ou  ses  dérivés  dans  le 

RHUMATISME  ARTICULAIRE 


1^  dans 

WE  DE  GOUTTE  AIGUE 
WSME  ARTICULAIRE  AIGU 


Littérature  et  échantillons  snr  demande 
chez  le  docteur  Robert  CRDET,  13^  me 
des  Minimes.  PARIS. 


(  ORAMULE^PAILLETTES) 


COKSTIPATIOK  SIMPLE.COLITE  MUÇUEÜSE.COLITE  MUCO-MEMBRANEUSE 


L'ACTIVITE  DVN  MUCffAGE  EST  FOJvCTION  DIRËCTÈ. 
DË  LA  QUANTITÉ  D'EAU  QUTL  ABSORBE  ET  RETIENT.  . 
LA  COf^ÉtNE  EST  LE  SEUL  MUCILA6E  ABSORBANT 

ET  retenant  FO /s  SÙ/V  p6/ÛS  D  ’ÉAU . 


Echantillon  s  jjttèrature.  Ecrire  à  Ô.TAI  LLANDIER 

âé.^Vetîüc  dMtalie 


-Eau  ÔÔC.C.  EXPERIENCE 

/,.£oreine2î25 

fAétLéz;  dans  un  verre, une 
:e  a  café  de  COREtNE’  eréMlè  et  90  cc.. 

tiède  {ecuillerééaaiàupi)  voua  aurez,  le  lendemain  une  gelée 
très  consistante. 


en.  cachetas  j-  'âZTâ: 


■™'  '  '■  ICSS'U'  •- 

Application 
de  la  Méthods  | 


—  nrJKSrsj  •  jg  -  y 


.JOULIE 
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17“  arrondissement  ;  MM  - Laffitte,  Aubert,  Weill,  Es- 
trabaud,  Laslcine,  Blondin. 

18“  arrondissement  :  M.VI.  Journinc,  Gange,  Barrault, 
Bonniul,  Tbil.  Dnrin,  Bochory,  Heniiot. 

19  arrondissement  :  MM.  Culton,  Le  Bas,  Delinont- 
Bebet. 

“0“  arrondissement  :  MM.  Cari,  Le  Mière,  Bail,  Op- 
penheiin,  Diipuy. 

2“  Pour  deux  années,  à  parlir  du  1“r  janvier  1914  : 
Jil.  Richard,  médecin  de  l’Assislance  médica’e  du  1'“  ar- 
rondissemenl,  et  M.  Toledano.  médecin  de  l  Assistance 
médicale  du  7'  arrundissemcnt. 

3“  Pour  une  année,  à  partirdu  1«r  janvier  1914  :  M.  Bois- 
sier,  médecin  de  l’Assistance  médicale  du  1““  arrondisse- 
inent,  et  M.  Vigouroux,  médecin  de  l'Assistance  médicale 

Commission  spéciale  d’Assistance  obiigatoire.  — 
MM.  Nadnud,  conseiller  de  préreclure  de  la  Seine;  Bom- 
pnrd  et  Monnot  des  Angles,  membres  du  Conseil  do  surveil¬ 
lance  de  l’Assistance  publique,  sont  nommés  membres 
de  .la  Commission  spéciale  d’Assislauce  obligatoire  de 
Paris. 

La  Maison  du  médecin.  —  An  cours  de  son  assem¬ 
blée  générale,  qui  vient  d’avoir  lieu,  la  «  Maison  du 
Médecin  »  a  ra'ifié  par  acclamation  la  nomination, 
proposée  par  le  Conseil,  de  M.  le  sénateur  Léon  Labbé 
comme  président  d’honneur. 

Colonie  familiale  d'Ainay-le-Château.  —  M.  Ame- 
line  est  nommé  médecin  directeur  de  la  colonie  familiale 
d’Ainay-le-Chftteau. 

Société  d'hydrologie  et  de  climatologie  de  Bor¬ 
deaux  et  du  Sud-Ouest.  —  111“  voyage  d’études  aux 
stations  hydrominérales  et  climaliques  (Plateau  Central), 
sous  la  direction  de  M.  J.  Si  llieu,  chargé  de  cours  de 
climatologie  et  d'hydrologie  médicales  ù  la  Faculté  de 
Médecine  de  Bordeaux.  , 

On  visilera  les  slaiions  suivantes  :  Miers,  Vic-snr-Cère, 
Le  Lioran.  l.a  Bo  irboole,  le  Mont-Dore.  Saint-Nectaire, 
Royut.  Durtol.  ChAlelguyon,  Néris,  Evaux,  Bourbon- 
r  trchambuu't.  Vichy. 

Le-progi'umm,e,déiuillé  sera  ultérieurement  publié. 

Pool-  tous  renseignemenis,  s’adresser  a  M.  Lafond- 
Grei.i.ety,  secrélaiie  général  adjoint  du  lu  Société  d  hy¬ 
drologie  et  de  climatologie  de  Bordeaux,  64,  rue  de 
Saint-Genès. 

L'hygiène  des  classes  et  des  logements  des  insti¬ 
tuteurs.  —  M.  Louis  Andrieux,  député  des  Basses-Alpes, 
ayant  appelé  l’attention  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction 
publique  sur  un  vœu  émis  le  23  Novembre  dernier  pur  le 


Conseil  d’administration  de  l’.Amicule  des  instituteurs  et 
des  institutrices  des  Basses-Alpes,  et  ayant  demandé  au 
mini-lre  quelles  mesures  il  compte  prendre  pour  que  la 
législation  scolaire,  en  ce  qui  c  meerne  le  balayage,  les 
ré[iai atioiis  nécessaires,  l’hygiène  des  classes  et  celle  des 
logements  des  maîtres  reçoive  une  exacte  application, 
notamment  pour  prémunir  les  élèves  et  les  mailres  contre 
les  maladies  trop  fréquentes  dues  au  défaut  de  di  siiifec- 
tion  des  locaux  contaminés,  a  i*eçu  la  réponse  suivante  : 

«  Le  vœu  en  question  est  la  conséquence  d'un  rapport 
de  l’inspecteur  d’Acadcun'e  des  Basses-Alpes,  que  le 
préfet  a  présenté  au  Conseil  général  lors  de  sa  dernière 
session  et  qui  signale  précisément  la  mauvaise  situation 
d’un  certain  nombre  d’écoles  du  département. 

•I  Des  instructions  ont  été  données  aux  municipalités 
pour  qu  elles  appliquent  les  dispositions  légales  et  celles 
du  règlement  départemental  concernant  les  écoles 

«  D’autre  part,  les  instituteurs  ont  été  invités  à  aviser 
leurs  chefs  chaque  fois  que  ces  prescriptions  ne  seraient 
pas  observées,  et  le  préfet  ne  manque  pas  d’intervenir 
énergiquement  auprès  des  municipalités  en  cause. 

«  Mais  on  se  heurte  fréquemment  à  l’impo-sibililé  ;  la 
plupart  des  communes  ruiades  sont  lourdement  imposées 
déjà;  lu  valeur  de  leur  centime  ne  rapporie,  en  moyenne, 
que  20  à  30  francs;  pour  certaines  d’entre  elles,  il  est 
intérieur  à  2  francs  ;  «  Le  respect  absolu  de  la  légalité 
U  serait  lu  ruine  pour  ces  villages  misérables  !  »  écrit  le 
préfet  des  Basses-Alpes.  » 

La  destruction  des  sangliers.  —  M.  Emmanuel 
Brousse,  député,  a'  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’agri¬ 
culture  une  question  pour  lui  demander  s’il  ne  croirait 
pas  utile  de  faire  rechercher  par  les  services  scienti¬ 
fiques  de  son  ministère  un  virus  permettant  de  commu¬ 
niquer  une  maladie  spéciale  aux  sangliers  comme  1  ins- 
j  titut  Pasteur  le  fait  avec  le  virus  de  Danysz  pour  les 


O  La  question  posée  va  être  mise  aussitôt  à  l’étude. 
Ou  peut  piévoîr,  toutefois,  qu’il  sera  difficile  de  irouver, 
parmi  les  virus  ncluelicme  t  con  us,  un  ugeni  capable 
di-  tuer  le  sanglier  tout  C'i  ne  provoipia  l  aucun  accident 


«  L’cxpérimentalion  sur  le  sm  g’ier  r 
ficullés  faciles  à  prévoir,  et  les  espèces  i 
l’on  sait  être  pathogènes  pour  cet  a,.im 
ment  pour  les  auimuux  domestiques  ». 


Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Lecturf.  des  copie 
-  Seance  du  18  mars.  —  Ont  obicnu  ;  MM.  Capelte,  21 
i’icol,  23;  Monsaingeon,  22;  Okinczyc,  27. 


Internat  de  Brévannes,  Chardon-Lagache  et 
Hendaye.  —  Un  concours  pour  la  nomination  •  1"  à 
quatre  places  d’interne  en  médecine  à  l’hospice  de  Bré¬ 
vannes  (Seine-et-Oise)  ;  2“  à  deux  places  d’interne  en 
médecine  à  rinstltiilion  Sainte-Périne  et  ù  la  Fondalion 
Chard..n-Lugache;  3“  à  une  place  d’interne  en  médecine  à 
l’Asile  pour  ■■n'’orits  de  la  Ville  de  Paris  à  Hendaye 
(Basse-Pyrénées),  pour  en  lier  en  fonctions  le  l*»  Mai  1914, 
sera  ouvert  le  jeudi  16  Avril  1914,  ù  midi,  dans  la  salle 
des  concours  de  l'Administration,  rue  des  Suinis-Pères,  49. 

Les  candidats  qui  désireront  concourir  se  feront  ins¬ 
crire  à  l’Administration  centrale  (service  du  per.-onnel),  à 
partir  du  lundi  23  Murs  jusqu’au  samedi  4  Avril,  de 
10  heures  à  3  heures. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  ;  les  élèves 
externes  des  hôpitaux  de  Paris;  les  élèves  en  médecine 
de  3“  année  au  moins,  qui  auront  fait  six  mois  de  stage 
régulier  dans  l’un  des  services  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ces  derniers  devront  produire  :  1“  Un  extrait  de  leur 
acte  de  nai-sance;  2“  un  certifient  de  revaccination  de 
date  récente;  3“  un  certificat  de  bonnes  vie  et,  mœurs; 
4“  un  certificat  des  inscriptions  prises  à  la  Faculté  de 
Médecine,  .  ppuyé  d’un  certificat  des  médecins  ou  des 


Les  candidats  ne  pourront  être  in-crits  qu  après  avoir 
pris  rengù^eiiieiit  pur  écrit,  de  rest.  r  aituchés  p.  ndant 
une  année  nu  inouïs  ù  1  établissement  dans  lequel  ils 
auront  été  instilués. 

L'indemnité  annuelle  attribuée  aux  internes  de  l’hos¬ 
pice  de  Brévannes  et  de  l’Asile  pour  i  niants  de  lu  Ville  de 
Paris  à  Hendaye  est  fixée  à  1.200  francs;  celle  attribuée 
I  aux  internes  de  l’Institution  Sainte-Périne  et  de,  la  Fonda¬ 
tion  Chardon-Lagache  à  1.000  francs,  indépendamment 
I  des  avantages  en  nature  du  logement,  de  In' nourriture, 
du  chauffage,  de  l’éclairage  et  du  blanchissage. 


locfe  organitfue  physiologique  assimilable,  véritable  Peptonate  d^iodea 

(Voir  Thèse  du  û'  Boulaire,  1906,  —  Communication  à  l’Academio  de  Médecine,  1907), 

ARTHRITISME,  ARTÉRIOSCLÉROSE  RHUMATISMES,  GOUTTE 

181,  tComm.  à  f’Aoad,  des  So/enoes  par  Bbrthelot,'1885 


L'IODONE  est  préparé  par  H.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptoniques.  découvertes  ei 


I  L'IODONE  ROBIN  estja  seule  combinaison  titrée  à  base  de  peptone  trypsique  | 


ne  peuvent  être  con 
Ce  qui  caraotérisi 
tyrosine,  qui  fixe  e 


queceia  a  été  démontré.  (Voir  Comptes  rendus  A  cadémie  des  Sciences,  Mai  1911). 

C'est  pourquoi  l’IODONE  ROBIN.  odrt'faWe  peptonate  d'iode  nettement  déflni, 
est  la  SEULE  PRÉPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS  ASSIMILABLE. 

20  gouttes  d’iODONE  correspondent  comme  effet  thérapeutique  è  1  gramme 
d’iodure  de  potassium. 


lODO^E  iUJECTABLË 


Xn.A.BOR-A.a'OXRTSS  ’RO'BX'N,  IS,  Rao  de  Roissy,  PARIS. 


SULFOÏDOL  ROBIN 


E'r  IN'JSCrr.A.BIjiE: 


HËDICÂTWII  et  NUTRITION  SULFURÉES 
dans  l'Arthrilismeeiigénérai,  le  Rhumatisme  chronique  et  les  Maladies  de  iuPeau 

Xa.A.BOR.A.'T'OIXexiS  ROBIKT,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


Exlralls  OPOTHÉRAPIQUES  INJECTABLES  uS 

Qüarique,  Tfiyroïaien,  Hépatique,  Pancréatique,^  Testiculaire,  CâPSÜLES  IIBS  DCCP  JORtl  &  nUIVlULLL 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


’ciqiie  di 


THÈSES  DE  DOCTORA.T 

Avril,  à  1  liPiii'c.  —  M.  Klibanskt  ;  Les 
ir  la  durée  de  rophtalaiie  g-ono- 


•:  MM.  Pia 


vpl..ire.  Jean  Canins.  -  M"'  TnzAs 
dn  venloa-age  au  traiiement  des  abcès  du  sein  dans  la 
paeivéralilé;  MM.  Reclus,  Pinard,  (:ouvelanéê);'.léa:n  .Ca¬ 
mus.  —  M.  CIIAVASSE-PUETAZ;  L’étude  rudiograpliii|UP  du 
maxillaire  cl  des  dents  :  MM.  Delbet.  Aug  Broca,  Ombi  é- 
dunne,  Gougerot.  —  M.  Me.xdic  ;  Traitement  chirurgical 
moderne  des  kystes  liydaliqucs  non  suppures  du  foie; 
MM.  Delbet,  Aug.  Broca,  Ombrédaune,  Gougerol  — 
M.  yAEGHAvsKY  :  Etude  stalislique  sur  les  cas  de  frac¬ 
tures  de  l’avanl-bras  chez  l’enfant  observées  à  l’hopilul 
des  Entanis-Maladcs  dans  la  période  de  190(i-l9l3,  dans 
le  service  du  professeur  A.  Broca;  MM.  Aug.  Broca, 
Delbet,  Ombrédunne,  Gougerot. 

/eudi  2  Avril,  à  1  hmire.  —  M.  Grisoni  :  Etude  critique 
du  signe  de  Charles  Bell  dans  la  paralysie,  faciale  péri¬ 
phérique;  MM.  Debove,  Alb.  Robin,  Richaud,  Ralhcry. — 
M.  Cheronnet  :  Les  secousses  nyslagmiques  dans  le 
syndrome  de  Basedow;  MM.  Debove,  Alb.  Robin,  Richaud, 
Ralhcry.  —  M.  Sartre  :  Ussat-les-Buins  et  le  traiiement 
du  goitre  exophtalmique;  MM.  Alb.  Robin,  Debove,  Ri¬ 
chaud,  Rathery.  —  M"®  Lifsciiitz  :  Tétanie  chez  l’adulte 
et  son  origine  para-typhoïdienne  ;  MM.  Chanlemesse, 
AVidal,  Tanon,  Lereboullel.  —  M.  Gaüciiery  :  La  vacci- 
nothérapie  typhique;  MM.  Widal,  Chantemessè,  Tanon, 
Lereboullel.  —  M.  Bertrand  :  De  la  facilité  d’opérer  sous 
anesthésie  générale  pur  rachicocaïnisalion  lombo-sacrée 
les  sujets  très  épuisés  ou  cachectiques;  M.M.  Pozzi,  De 
Lapersonne,  Quénu,  Terrien.  —  M.  Heurtel  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  tumeurs  des  muscles  extrinsèques  de 
üœil;  MM.  De  Lapersonne,  Pozzi,  Quénu,  Terrien.  — 
M'i®  ScHAPiRA  :  Contribution  à  l’étude  de  la  cataracte 
diabétique  chez  ren''ant;  MM.  De  Lapersonne,  Pozzi, 
Quénu,  Terrien  —  M,  Bonnal  :  De  la  rareté  de  la  frac¬ 
ture  intracapsulaire  du  col  du  fémur  chez  l'adulte  et  le 
vieillard  :  MM.  Quénu,  Pozzi,  De  Lapersonne,  Terrien. 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  30  Mars  1914.  —  Médecine  opératoire.  Ecole 
pratique.  Epreuves  pratiques.  —  3*  (Deuxième  partie). 
Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  patholo¬ 
gique.  Epreuves  pratiques.  —  Oral.  —  2e.  —  4».  — 
5",  Chirurgie  (Première  partie).  Hôtel-Dieu.  —  5' (Deuxième 
partie).  Hôtel-Dieu. 


Mardi  31  Mars  1914.  —  3"  (Deuxième  partie)  (l'e  série). 
Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  patholo¬ 
gique.  Epreuves  pratiques.  —  3'  (Deuxième  partie)  (2'  sé- 
1  rie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  patho¬ 
logique  Epreuves  prat'ques.  —  l®''',  Oral  (Ic"  série).  — 
Isr.  Oral  (2'  série).  —  l".  Oral  (3"  série).  —  3®,  Oral 
(Première  partie).  -7-  .3®,  Oral  (Deuxième  partie)  (1”  sé¬ 
rie).  —  3®,  Oral  .1  Deuxième  partie)  ^2  série).  —  3®,  Oral 
(Deuxième  p  rtie)  (3®  série).  —  4®.  —  5®,  Chirurgie  (Pre¬ 
mière  partie)  (1'®  série).  Ilnlcl-Dieu.  —  5*.  Chirurgie  (Pre¬ 
mière  partie)  2®  série)  IIôtel-Dieu.  —  5®,  Obstétrique 
(Première  partie).  Clinique  Tarnier. 

Mercredi  1®''  Avril  1914.  —  3®  (Deuxième  partie)  (1®®  sé- 
j  rie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pa- 
!  Ihologique.  Epreuves  pratiques.  —  3®  (Deuxième  partie) 
(2®  série).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique.  Epreuves  pratiques.  —  l'®.  Oral.  —  2®.  — 
3®,  Oral  (Deuxième  partie).  —  5®,  Chirurgie  (Première 
partie).  Laënnec.  —  5®'  (Deuxième  partie).  Laënnec. 

Jeudi  2  Avril  1914.  —  3“  (Deuxième  partiel  (1®®  série). 
Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  patho¬ 
logique.  Epreuves  pratiques.  —  3"  (Deuxième  partie) 
(2®  série).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique.  Epreuves  pratiques.  —  1'®,  Oral  (1®*  série). 
—  1®®,  Oral  (2®  série).  —  1®®,  Oral  (3®  série).  —  3",  Oral 
(Deuxième  partie)  (1®®  série).  —  3®,  Oral  (Deuxième  par¬ 
tie  (2“  série). 

Vendredi  3  Avril  1914.  —  Médecine  opératoire.  Ecole 
pratique.  Epreuves  pratiques.  —  3'  (Deuxième  partie). 
Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie  patholo¬ 
gique.  Epreuves  pratiques.  —  1®®,  Oral.  —  4®.  —  5’,  Chi¬ 
rurgie  (Première  partie)  (1®®  série).  Necker.  —  5®,  Chi¬ 
rurgie  (Première  partie)  (2“  série).  Necker.  —  3",  Obsté¬ 
trique  (Première  partie).  Clinique  Baudelocque. 

Samedi  4  Avril  1914.  —  3®  (Deuxième  partie)  (1®®  sé¬ 
rie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  patho¬ 
logique.  Epreuves  pratiques.  —  3”  (Deuxième  partie) 
(2®  série).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’ana¬ 
tomie  pathologique.  Epreuves  pratiques.  —  1®®,  Or  .1 
(1'®  série). —  1®®,  Oial  ('2®  série).  —  I®®,  Oral  (3®  série). 
3®,  Oral  (Première  partie).  —  4®.  —  .1'  (Deuxième  par¬ 
tie)  (!■•  série).  Beaujon.  —  5®  (Deuxième  partie)  (2®  sé¬ 
rie).  Beaujon.  —  5®,  Obstétrique  (Première  partie). 


COMMUNIQUÉS 


A  vendre  •:  très  beau  bureau  état  de  neuf  comprenant  : 
bibliothèque  Louis  XVI,  3  portes  ;  table  bureau,  fauteuil  et 


chaise  acajou  et  bronzes,  2  grands  fauteuils  et  un  divan 
maroquin.  —  Ecrire  P.  M.,  720. 

Poste  d’interne  vacant  a  r.l.i/fe  d'aliénés  d’Evreuo! 
(Eure).  12  inscriptions  demandées.  Traitement  annuel  : 
900  fr.  et  avantages  en  nature.  S’adresser  au  Directeur. 


I  A  VENDRE,  à  Montretout-Ies-Saint-CIoud 

!  GRAND  et  BEAU  TERRAIN 

[Quatre  mille  mètres  environ),  entouré  de  jardins,  avec 
i  vue  superbe,  dominant  Paris,  admirablement  situé  pour 
I  Maison  de  santé.  S’adresser  à  F.  H.,  4,  rue  Rossini,  Paris. 


A'VIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  10. 


RENSEIGNEMENTS 


CLIENTÈLES,  AFFAIRES  rARAMEDICAlES,  REMPLACEMENTS. 

UINTERMÊDIAIRE  MEDICAL 

Docteur  Cloître  eVPauii,  —  Tel.  830-4S.—  J,  Place  at-Micnel.  Pans 


INNOTYOL 

Guérison  rapide  des  X3ex*33aL£l.'tOSes 


Cabinet 

47,  boulev. 

28' année.  Téléph.  824-81 


Pour  ne  pas  donner  aux  enfants  n'importa 
quelle  farine  à,  n’importe  quel  étge. 

FARINES  LINASSS. 

46-  AveuOO  do  Ségur,  PARIS,  —  tÉlbpbonb  WO.Si; 


GALLET 


E 


l 


Le  Gérant  :  Piekkc  Augeb. 


Paris.  —  L.  Mabktukux,  imprimeur,  I,  ruo  Gassolte. 


A^aison  ORLHAC 

A.  ORLEAG-PRABIER,  Sacoesseur 

PARIS  —  Rue  de  Cliâteaudun,  57-09  (Place  de  la  Trinité) 

TÉLÉPHONE  :  Gutenberg  57-44 

ENVOI  FRANCO  DE  CATALOGUES 

l33.s-t£illa,tloxis  de 

CABINETS  DE  TRAVAIL 

3DB  TOTJS  STYI-iHlS 


r  SIROP  de  FELLOWS 

aux  Hypophosphltos  com|)Osés 
LE  RECONSTITUANTPAR  EXCELLENCE  | 

DNE  SEULS  PRÉPARATION 

1  POTASSE,  CHAUX.  FER,  MAMANtRE  ■ 
Contenant  j  quiuihe,  STRYCHUIRE  et  PHOSFHORB  | 
(à  l’état  d'Hypophosphltea) 

(f  mllllgr.  de  Siryolinlne  par  Cuillerée  à  Cafi) 
soit  ACTION  OURATIYE  EST  PROUFTE  «(  ÉNEROIQUE  | 


SAVON 


DENTIFRICE  VICIER 
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lODOTANNIQUE  PHOSPHATE 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


SPECIFIQUE  DU  LYMPHATISME 


chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 


ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


Le  VIN  GIRARD,  de  i’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plUs,d’un  goût  fort  agréable  et  toujours 
pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 
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120,  boulevard  Saint-Grermain 
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M.  LETULLE 

Professeur  à  la  Faoulti 
'  de  rh6pital  Bouci 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

L.  Landouzt  et  Robert  Debré;  Les  «  porteurs  de 
germes  ».  Importateurs  de  maladies  exotiques, 
particulièrement  de  la  dysenterie  amibienne, 
p.  229. 

ANALYSES  a/wv  . 

LE  MOUVEMENT  MÉDICAL  "wv^, 

Gouget.  Lîinaufflation  d’air,  dans  la  plèvre  comme  moyen 
de  diagnostic,  p.  232. 

SOCIÉTÉS  DE  PARIS,  p.  233; 

CHRONIQUE  -wv» 

H.  Moktal.  Intérêts  professionnels,  p.  S69. 

Agrégation  (/’rn),'p.  S70. 

NOUVELLES,  p.  374. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Un  de  no^s  abonnés  nous  adresse  la  question 
suivante  ; 

«  Le  médecin  a-t-il  le  droit,  en  matière  d’acci¬ 
dents  du  travail,  de  faire  faire  des  massages  par 
un  masseur  diplômé,  opérant  sous  son  contrôle 

Toux  -  Emphysème  -  Asthme 


Jodéine 


et  sa  responsabilité?  En  cas  d’affirmative,  les 
honoraires  de  massage  devront-ils  figurer  sur  la 
note  d’ensemble  du  médecin,  ou  le  masseur  devra- 
t-il  remettre  une  note  personnlle  à  l’assurance,  en 
y  annexant  un  bon  de  massage  signé  du  médecin  ?  » 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juri¬ 
dique  : 

I.  —  Le  paragraphe!  de  l’article  4  de  la  loi  du 
9  avril  1898,  modifié  par  la  loi  du  31  mars  1905, 
met  à  la  charge  du  chef  d’entreprise  «  les  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques  »  sans  faire  aucune 
distinction  ;  tous  ces  frais  doivent  être  supportés 
par  le  patron.  La  Cour  de  cassation  s’est  formel- 
lementprononcée  en  ce  sens  par  arrêtdu  16  mailOll 
(Civ. cass.,  D.  13.  5. 13,  Bull.  civ.,p.  134);  elle  a 
décidé  que  le  patron  était  tenu  d.e  payer  les  dé¬ 
penses  occasionnées  par  des  moyens  curatifs 
ordonnés  par  le  médecin  traitant  et  qui  n’ont 
cependant  pas  été  mis  en  œuvre  par  lui,  tels  que 
les  massages  et  les  bains. 

Les  seules  dépenses  dont  le  patron  ne  soit  pas 
tenu  sont  celles  postérieures  à  la  consolidation  de 
la  blessure,  telles  que  celles  qui  résulteraient 
alors  de  l’achat  d’appareils  orthopédiques.  (Civ. 
cass.,  25  juin  1902,  D.  02.  1.341,  3.03.  1.  268). 

IL  — .  Plus  délicate  est  la  question  du  tarif 
suivant  lequel  doivent  être  fi.xés  les  honoraires 
afférents  à  ces  massages  effectués  par  un  spécia¬ 
liste  autre  que  le  médecin  traitant. 

La  Cour  de  cassation  avait  tout  d’abord  jugé 
que  la  loi  des  9  avril  1898,  31  mars  1905,  en 
fixant  le  taux  des  honoraires  du  médecin,  n’a  pas 


MONTAGU 


voulu  exposer  les  chefs  d’entreprise  et  leurs  assu¬ 
reurs  aux  incertitudes  de  tarifs  indéterminés  et 
de  majorations  sans  limites,  et  qu’en  consé¬ 
quence  les  tribunaux  limitaient  à  bon  droit  au 
tarif  fixé  par  l’arrêté  ministériel  du  30  sep¬ 
tembre  1905  le  montant  des  honoraires  dus  à  un 
masseur  spécialiste  autre  que  le  médecin  (Req., 

21  déc.  1909,  D.  11.  1.  135). 

Mais  cette  solution  ne  tenait  pas  compte  des 
termes  du  paragraphe  2  de  l’article  4  delà  loi  du 
31  mars  1905,  qui  dispose  ;  «  La  victime  peut 
toujours  faire  choix  elle-même  de  son  médecin  et  ' 
de  son  pharmacien.  Dans  ce  cas  le  chef  d’entre¬ 
prise  ne  peut  être  tenu  dés  frais  médicaux  et 
pharmaceutiques  que  jusqu’à  concurrence  de  la 
somme  fixée  conformément  au  tarif.  »  La  loi  vise 
exclusivement  les  honoraires  dus  au  médecin  et 
au  pharmacien. 

Revenant  sur  sa  jurisprudence  antérieure,  la 
Cour  de  cassation  a  donc  décidé  que  les  mas¬ 
sages,  bains,  et  autres  moyens  curatifs  or¬ 
donnés  par  le  médecin  traitant,  ne  sont  pas 
soumis  au  tarif  Dubief,  du  moment  qu’ils  ne  sont 
mis  en  œuvre  ni  par  le  médecin,  ni  par  le  phar¬ 
macien;  il  appartient  alors,  aux  tribunaux  d’en 
fixer  souverainement  le  montant,  que  le  patron 
sera  tenu  de  payer  (arrêt  précité  de  la  chambre 
civile  du  16  mai  1911). 

III.  —  Il  ne  peut  donc  y  avoir  de  doute  sur  le 
droit  du  médecin  d’ordonner  des  massages  par  un 
spécialiste,  à  la  charge  du  patron  qui  est  tenu  de 
tous  les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques. 

Puisque  ces  massages  ne  sont  pas  tariüés 
comme  les  visites  médicales  ou  les  interventions 
chirurgicales,  et  que  le  prix,  en  cas  de  eontesta- 


R-iod.  it  CODÉINE  41,  B'  Il  Fort-BojaliFUIS 


CONTREXÉVILLE 

lOPO-MAlSlWE 

PLASMA  DE!  QUINTON 

Eau  de  mer  isotonique  injectable 
H.  CARRION  et  O'»,  64,  Fg  St-Honoré,  Paris, 

LACTOZYMASE-B 

Comprimés  de  ferment  lactique  B 
CHEVRETIN-LEHATTE,  24,  me  CaTunartin,  Paris 


MALMOtES  HERVEUiES,  ENLEMIE,  Ata. 

TRIBROMURE  d.  GIGOIfl 

l•Ud•,Da■■6ell*,Pnr•tA  abiolse.Deugie  faeUG 
XXil*  AnnAb.  ~  N*  24.  25  Mars  1914. 


ÊVIAN-CAGHÂT  FIGA.pOL 


IM  A  MM  Al  A  I>AIT  SEC  SPÉCIAL 

I  f I M I fl  I fl  #%  pour  Nourrissons  et  Malades 

HORSINE 

(SUC  DE  VIANDE  DE  CHEVAL) 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE 

DÉNUTRITION  :  3  à. 6  cuülerées  à  soupe  PRO  DIE. 


Extrait  de  Foie  de  Morne 
en  CAPSULES  de  gluten  et  TIN 
La  Fayette,  126  —  PARIS 


ÉMUliSlON  MARCHAIS  FlloipilD-  Tuberculoses 
CatarrbeB,  Qrippea  GremotfiB  BronchÜea 


RECALCIFICATION  par  I 


^  I  A  ■  ■  ma.  m<Cma.  ■-  l  TUBERCULOSE 

R I  OC  A  LCOSE 

OHE VBETm-LEBtATTE,  24,  rue  Oaumartlll PARIS 


Ferment  lactique  Fournier 

RI.  ;  eoliellM  24-30  -  Laborat'»  FOURNIER  FRERES,  fourniss”  de  l’Assistanca  publique,  26,  boul.  de  l’Hôpital,  PARIS 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N”  24 


370  — 


Mercredi,  25  Mars  1914 


tien,  en  sera  souverainement  apprécié  par  les  tri¬ 
bunaux,  il  paraît  préférable,  pour  éviter  toute 
confusion,  que  le  médecin  traitant  ne  les  fasse 
pas  figurer  sur  sa  note  personnelle,  et  que  le 
masseur  remette,  en  môme  temps  que  le  médecin, 
une  note  distincte,  à  laquelle  sera  annexé  le  bon 
de  massage  du  médecin. 

H.  Montal. 

ÂGRÉ&ÀTION 

{Fin‘.) 

Titre  III.  Des  épreuves  du  second  degré.  — 
Art.  13.  —  Les  épreuves  du  second  degré  com¬ 
prennent  :  1“  Un  exposé  des  titres  ;  2”  Une  leçon 
orale  de  trois  quarts  d’heure,  après  trois  heures  de 
préparation,  sans  l'aide  d’aucun  document,  écrit  ou 
imprimé;  3“  Une  leçon  d’une  heure  après  quarante- 
huit  heures  de  préparation;  4“  Une  épreuve  clinique 
(pour  certaines  sections);  5“  Une  épreuve  pratique 
spécialisée. 

Art.  14.  —  L’épreuve  des  titres  consiste  eu  un 
exposé  public  fait  par  le  candidat  de  ses  travaux 
personnels  ;  la  durée  de  cet  exposé  ne  doit  pas 
dépasser  une  demi-heure. 

En  s’inscrivant,  chaque  candidat  doit  déposer  la 
liste  de  ses  titres  et  travaux  scientifiques  et  un 
exemplaire  de  chacune  de  ses  publications. 

Art.  15.  —  La  leçon  orale  d’une  heure  est  faite, 
après  quarante-huit  heures  de  préparation  libre,  sur 
une  question  se  rattachant  à  l’ordre  d’enseignement 
pour  lequel  le  candidat  concourt. 

Art.  16.  —  Pour  les  sections  1  et  2  et  pour  les  sec¬ 
tions  7  à  14,  la  quatrième  épreuve  du  second  degré 
est  une  épreuve  clinique  :  doux  heures  sont  accor¬ 
dées  au  candidat  pour  l’examen  du  malade  et  les  exa¬ 
mens  de  laboratoire;  le  candidat  fait  ensuite  une 
ieçon  d’une  demi-heure. 


Pour  l’épreuve  clinique  de  la  section  12  (obsté¬ 
trique),  les  candidats  auront  à  examiner  deux  pa- 


i.  Voir  Âe  Presse  Médicale,  n»  23,  21  murs  1914. 


Pour  la  section  3  (anatomie  pathologique),  la 
quatrième  épreuve  consiste  en  une  autopsie,  suivie 
d’un  exposé  oral  d’une  demi-heure. 

Art.  17.  —  La  dernière  épreuve  est  une  épreuve 
pratique  spécialisée,  suivie  d’un  exposé  oral  : 

Pour  les  sections  1  à  8  :  Epreuve  de  laboratoire 
sur  un  sujet  se  rattachaut  à  l’ordre  d’enseignement 
pour  lequel  le  candidat  concourt. 

Pour  les  sections  9  et  11  ;  a)  Médecine  opératoire; 
b)  Epreuve  de  laboratoire  comme  au  paragraphe 
précédent. 

^  Pour  les  sections  12  à  17  ;  Epreuve  pratique  spé- 

Pour  la  section  18  :  a)  Physiologie;  h)  Chimie  et 
physique. 

Pour  les  sections  19  et  20  :  a)  Epreuve  spéciale; 
b)  Physiologie  afférente  à  la  spécialité. 

Pour  la  section  21  :  a)  Epreuve  pratique  de  phar¬ 
macie  ;  b)  Epreuve  pratique  de  matièi'e  médicale. 

Ces  deux  épreuves  comportent  une  reconnaissance 
de  produits  de  pharmacie  et  de  matière  médicale. 

Dans  les  sections  où  l’épreuve  pratique  spécia¬ 
lisée  est  subdivisée,  le  jury  peut  attribuer  à  chaque 
partie  une  note  spéciale,  mais  à  la  condition  que  la 
somme  des  deux  notes  ne  dépasse  pas  le  total  de 
30  points. 

Art.  18.  —  Les  jurys  des  diverses  sections  sont 
constitués  ainsi  qu’il  suit  : 

Section  1  et  2  (jury  commun).  —  9  juges  :  Trois 
professeurs  de  clinique  médicale;  Un  professeur  de 
pathologie  interne;  Un  professeur  de  pathologie 
générale,  de  pathologie  expérimentale,  d’hygiène, 
d’anatomie  pathologique  où  de  bactériologie  ;  Un 
professeur  de  thérapeutique  ;  Un  professeur  de  der¬ 
matologie  et  syphiligraphie  ou  des  maladies  cutanées 
et  syphilitiques;  Un  professeur  de  pédiatrie,  de  neu¬ 
rologie  ou  des  maladies  mentales;  Un  membre  on 
associé  national  de  l’Académie  de  Médecine, 

Section  3.  —  5  juges  :  Deux  professeurs  d’anatomie 
pathologique;  Un  professeur  de  clinique  médicale; 
Un  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Un  membre 
ou  associé  national  de  l’Académie  de  Médecine. 


Deux  professeurs  d’hygiène  ;  Deux  professeurs  de 
médecine  expérimentale,  de  pathologie  expérimentale 


ou  de  pathologie  expérimentale  et  comparée  ;  Deux 
professeurs  de  bactériologie,  de  microbiologie,  d’his¬ 
toire  naturelle  des  parasites,  de  zoologie  médicale  et 
pharmaceutique  ou  de  pathologie  générale;  Un  mem¬ 
bre  ou  associé  national  de  l’Académie  de  Médecine. 

Section  7.  —  5  juges  :  Deux  professeurs  de  psy¬ 
chiatrie,  des  maladies  mentales,  des  maladies  ner¬ 
veuses  et  mentales,  de  clinique  des  maladies  du 
système  nerveux  ou  de  clinique  des  maladies  men¬ 
tales  ;  Un  professeur  do  clinique  médicale  ou  dé 
neurologie  ;  Un  professeur  de  médecine  légale  ;  Un 
membre  ou  associé  national  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine. 

Sectior\  B,r.Trl  juges  À  Deu*  professeurs  de  méde¬ 
cine  légale  ;  Un  professeur  de  psychiatrie  des  maladies 
mentciles,  des  maladies  nerveuses  et  mentales,  de 
clinique  des  maladies  du  système  nerveux,'  ou  de 
clinique  des  maladies  mentales;  Lin  professeur  de 
clinique  médicale,  de  clinique  chirurgicale  pu  de  cli¬ 
nique  obstétricale  ;  Un  professeur  de  chimie  ou  de 
chimie  médicale;. Un  professeur  d’anatomie  patholo¬ 
gique  ;  Un  membre  ou  associé  national  de  l’Académie 
de  Médecine. 

Section  9.  —  9  juges  :  Cinq  professeurs  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  ;  Un  professeur  de  pathologie 
externe  ou  de  médecine  opératoire  ;  Un  professeur 
d’anatomie  pathologique  ;  Un  professeur  de  pédiatrie 
chirurgicale  ou  de  clinique  chirurgicale  infantile  ;  Un 
membre  ou  associé  national  de  l’Académie  de  Méde- 

Section  10.  —  5  juges  :  Deux  professeurs  de  chi¬ 
rurgie  des  voies  urinaires  ou  de  clinique  des  maladies 
des  voies  urinaires  ;  Un  professeur  de  pathologie 
externe,  de  médecine  opératoire  ou  de  clinique  chi¬ 
rurgicale;  Un  professeur  de  clinique  médicale;  Un 
membre  ou  associé  national  de  l’Académie  de  Médc- 

Section  IL  —  5  juges  :  Deux  professeurs  de  gyné¬ 
cologie  ou  de  clinique  gynécologique  ;  Un  professeur 
d’obstétrique  ou  de  clinique  obstétricale  ;  Un  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale,  de  pathologie  externe 
ou  de  médecine  opératoire  ;  Un  membre  ou  associé 
national  de  l’Académie  de  médecine. 

Section  12.  —  7  juges  :  Quatre  professeurs  d’obs¬ 
tétrique  ou  de  clinique  obstétricale  :  Un  professeur  de 


RHUMATISME  CHRONIQUE 

Ce  redoutable  processus  de  la  polyarthrite  chronique  déformante,  fatalement  pro¬ 
gressif  dans  sa  marche  insidieuse, 

RÉPUTÉ  INCURABLE 

n’avait  pu  jusqu’ici  être  amélioré  par  aucune  médication,  ni  même  arrêté  dans  son  implacable 
développement.  11  est  aujourd’hui 

GUÉRI  par  le 

THIONHYDROL 

(SOUFRE  COLLOÏDAL  PUR  ET  STABLE) 

lorsqu’il  est  traité  à  temps.  Même  les  malades  anciens,  déformés  et  ankylosés  depuis  des  années,  . 
peuvent  être  améliorés,  dans  une  mesure  inespérée,  par  un  traitement  méthodique  et  prolongé. 


/  LIQDEDR  DE  THIONaïDBOL.  Dose  moyenne  : 
luroTiï’  V  cuillerée  à  soupe  au  milieu  de  chacun  des 
1  deux  repas  principaux, 


Littérature  et  Échantillons  : 

G.  GRÉMY 

16,  rue  de  La  Tour-d' Auvergne,  PARIS 
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clinique  cliirurgicale,  de  gynécologie  ou  de  clinique 
gynécologique;  Un  professeur  de  clinique  médicale: 
Un  membre  ou  associé  national  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine. 

Section  13.  —  5  juges  ;  Trois  professeurs  d’oplilal- 
niologie  ;  Un  professeur  'de  physique  ou  de  physique 
médicale;  Un  membre  ou  associé  national  (médecin 
ou  chirurgien)  de  l'Académie  de  Médecine. 

Section  14.  —  .5  juges  ;  Deux  professeurs  d’oto-rhi- 
uo-laryngologie;  Un  professeur  de  clinique  médicale  ou 
de's  maladies  du  système  nerveux;  Un  professeur  do 
clinique  chirurgicale;  Un  membre  ou  associé  national 
de  l’Académie  de  Médecine. 

Section  15.  —  5  juges  :  Trois  professeurs  d’anato¬ 
mie  ;  Un  professeur  d’histologie  ou  d’anatomie  géné¬ 
rale  et  histologie  ;  Un  membre  ou  associé  national 
de  l’Académie  de  Médecine. 

Section  16.  —  5  juges  ;  Trois  professeurs  d’histolo¬ 
gie  ou  d’anatomie  générale  et  histologie  ;  Un  profes¬ 
seur  de  physiologie  ;  Un  membre  ou  associé  national 
de  l’Académie  de  Médecine. 

Section  17.  —  5  juges  ;  Trois  professeurs  de  para¬ 
sitologie,  d’histoire  naturelle  des  parasites,  d’histoire 
7iaturelle  ou  de  matière  médicale;  Un  profsseur  de 
pathologie  générale,  de  pathologie  exotique  ou 
d’hj'giène  ;  Un  membre  ou  associé  national  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine. 

Section  18.  —  7  juges  ;  Trois  professeurs  de  phy¬ 
siologie.;  Un  professeur  de  physique,  ou  de  physique 
médicale  ;  Un  professeur  de  chimie  ou  de  chimie 
médicale;  Un  professeur  de  pharmacologie,  de  phar¬ 
macie  ou  de  matière  médicale  ;  Un  membre  ou  associé 
national  de  l’Académie  de  Médecine. 

Section  19.  —  5  juges  :  Trois  professeurs  de  phy¬ 
sique  ou  de  physique  médicale;  Un  professeur  de 
physiologie  ;  Un  membre  ou  associé  de  l’Académie  de 
Médecine. 

Section  20.  —  5  juges  ;  Trois  professeurs  de  chimie 
ou  de  chimie  médicale  ;  Un  professeur  de  physiologie  ; 
Uir  membre  ou  associé  national  de  l’Académie  de 
Médecine. 

Section  21.  —  Même  jury  que  celui  du  quatrième 
groupe  des  épreuves  du  premier  degré. 

Titre  IV.  —  Dispositions  communes  aux  deux 
ordres  d’épreuves.  —  Art.  19.  —  Les  juges  des 


concours  d’agrégation  sont  tirés  au  sort  parmi  les 
professeurs  titulaires  et  les  professeurs  adjoints  des 
Facultés  de  Médecine  et  des  Facultés  mixtes  de  Mé¬ 
decine  et  de  Pharmacie,  suivant  les  dispositions  qui 
sont  déterminées  par  l’arrêté  du  25  Mars  1910. 

Pour  l’agrégation  de  pharmacie  et  matière  médi¬ 
cale,  les  juges  sont  tirés  au  sort  sur  une  liste  com¬ 
prenant  les  professeurs  de  pharmacie,  do  matière 
médicale,  de  chimie,  de  physique,  d’histoire  natu¬ 
relle,  de  botanique  et  de  zoologie  dans  les  Facultés 
mixtes  de  Médecine  et  de  Pliarmacie,  et  dans  les 
écoles  supérieures  de  pharmacie. 

Tout  professeur  titulaire  ou  tout  professeur  adjoint 
des  Facultés  de  Médecine  et  des  Facultés  mixtes  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  qui  n’est  pas  désigné  par 
le  titre  de  son  enseignement  pour  faire  partie  des 
jurys  des  concours  d’agrégaiion  des  Facultés  de 
Médecine  peut  être  appelé  à  siéger  dans  les  jurys  où 
l’ordre  d’agrégation  auquel  il  appartient,  se  trouve 
représenté. 

Art.  20.  —  Chaque  jury  comprend  un  membre  titu¬ 
laire  ou  associé  national  do  l’Académie  de  Médecine 
tiré  au  sort,  pour  chaque  jury,  sur  une  liste  de  cinq 
membres,  j^résentée,  pour  chaque  section,  par  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine. 

Art.  21.  —  Le  nombre  des  juges  pour  chaque  con¬ 
cours  est  de  cinq,  sept  ou  neuf  suivant  les  dispo¬ 
sitions  des  articles  11  et  18  du  présent  arrêté. 

Dans  les  jurys  de  cinq  ou  de  sept,  la  Faculté  de 
ùlédecine  de  l’Université  de  Paris  est  obligatoire¬ 
ment  représentée  par  un  juge;  dans  les  jurys  de 
neuf,  elle  est  obligatoirement  représentée  par  deux 
juges. 

Aucune  Faculté  de  Médecine  des  départements  ne 
peut  être  représentée  dans  un  jury  par  plus  d’un  juge. 

Art.  22.  — Les  dispositions  de  l’article  21  ne  s’ap¬ 
pliquent  pas  aux  membres  titulaires  ou  associés 
nationaux  de  l’Académie  de  Médecine,  qui,  apparte¬ 
nant  à  une  Faculté  de  Médecine,  ont  été  désignés  par 
le  sort  pour  faire  partie  d’un  jury. 

Elles  ne  s’appliquent  pas  non  plus  dans  le  cas  où, 
un  ou  plusieurs  juges  titulaires,  étant  récusés  ou  em¬ 
pêchés,  il  y  a  lieu,  lors  de  la  premièi-e  séance,  de  les 
remplacer  par  un  ou  plusieurs  juges  suppléants. 

Art.  23.  —  Les  juges  suppléants-sont  tirés  au  sort 


dans  les  mômes  conditions  et  en  même  nombre  que 
les  juges  titulaires  parmi  les  agrégés  ayant  au  moins 
cinq  ans  d’exeroice. 

Toutefois,  quand  il  y  a  lieu  de  remplacer  par  un 
juge  suppléant  un  juge  titulaire  récusé  ou  empêché, 
le  juge  suppléant  ne  peut  être  choisi  que  dans  l’ordre 
d’enseignement  professé  par  le  juge  titulaire. 

Art.  24.  —  Les  juges  d’un  concours  précédent  ne 
peuvent  siéger  dans  le  concours  suivant  de  la  même 
section  qu'après  épuisement  de  la  liste,  et  un  juge  ne 
peut  siéger  simultanément  dans  deux  jurys  qu’après 
épuisement  de  la  liste.  Les  juges  d’un  concours  poul¬ 
ies  épreuves  du  premier  degré  peuvent  siéger  dans  le 
concours  pour  les  épreuves  du  second  degré  suivant 
immédiatement. 

Art.  25.  —  Les  jugements  des  jurys  peuvent  être 
valablement  rendus  :  par  trois  membres,  quand  ils 
sont  composés  do  cinq  juges  ;  par  quatre,  quand  ils 
sont  composés  de  sept;  par  cinq,  quand  ils  sont  com¬ 
posés  de  neuf. 

Art.  26.  —  Le  président  du  jury  est  nommé  par  le 
ministre  parmi  les  juges  désignés  par  le  sort. 

La  direction  et  la  police  du  concours  lui  appar¬ 
tiennent.  11  désigne,  de  concert  avec  les  membres  du 
•jury,  les  sujets  de  compositien,  deleçons  et  d’épreuves 
pratiques  destinés  ù  être  tirés  au  sort  par  les  candi- 

Art.  27.  —  Chacune  des  épreuves  du  premier  degré 
et  des  épreuves  du  second  degré  est  cotée  par  le  jury, 
après  délibération  consignée  au  procès-verbal  sous 
peine  de  nullité,  de  0  ù  .30. 

A  la  fin  de  chaque  séance,  les  notes  attribuées  aux 
candidats  qui  ont  subi  dos  épreuves  dans  cette  séance 
sont  publiées  par  voie  d’affiche. 

Art.  28.  —  La  liste,  arrêtée  par  le  jury-,  est  sou¬ 
mise  à  la  ratification  du  ministre.  Elle  est  dressée, 
pour  chaque  faculté,  par  ordre  de  mérite. 

Elle  ne  peut  comprendre  plus  de  noms  qu’il  n’y  a 
de  places  mises  au  concours  ;  mais  elle  peut  en  com¬ 
prendre  moins  si  le  résultat  des  épreuves  est  jugé 
insuffisant  par  le  jury. 

Art.  29.  —  Il  est  dressé  une  liste  unique  pour 
toutes  les  facultés  dans  les  sections  suivantes  :  ana- 
I  tomie  pathologique  (3),  hygiène  (4),  pathologie  expé- 
{Voir  la  suite  page  374.) 


Le  plus  puissant  SÉDATIF  de  la 


NON  TOXIQUE.  Evite  les  inconvénients  du  Bromoforme  et  des  Opiacés 


TOUX  spasmodique,  COQUELUCHE 
TOUX  des  Tuberculeux 


f«daüf  Piassaotl 

ItOUXencéI 


Bronchite,  Laryngite,  Asthme,  Toux  cardiaque,  etc. 


ÆTHONE 
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TRAITEMENT  COMPLET 

D  E, 


L HYPERCH LO RHYDRI E 


.x^vXOMPRlMES  SATURANTS 

CARBONATE  DE  BISMUTH  ET  POUDRE  DE  LAIT  j 

SÉDATIF  DE  LA  DOULEUR  \ 

1  COMPRIMÉ  TOUTES  LES  5  MINUTES  JUSQU'À  SOULAGEMENT 


GRANULE  SOLUBLE>^.>.> 

REPRODUISANT  LA  FORMULE  DU  PROF.  BOURGET.deLAUSANNE 
BICARBONATE  DE  SOUDE. PHOSPHATE  DE  SOUDE.SULFATE  DE  SOUDE 

LE  MEILLEUR  MODE  DE  SATURATION 
PARLES  ALCALINS  EN  SOLUTION  ÉTENDUE 

1  MESURE  DISSOUTE  DANS  UN  VERRE  A  BORDEAUX  D’EAU  PURE. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE 

Lâborâtoires  BURE  T  et  RABY 

5,  Avenue  des  Tilleuls  -  PARIS  (inonimartre). 


))»»))>)»))  M  mMUnmm  Vy 


Affections  Ebumatfsmales,  Cutanées  et  Bronchiques 

SOUFRE  COLLOÏDAL 


AZUFROL 


de  COUTURIEUX 

CAPSULES  dosées  St  10  centigrammes  1  il  6  par  jour 
POMMADE  au  1/15  (Alopécie,  acné,  etc.) 


(soufre  colloïdal  chinüque  stable)  ^  /  -•-  V  P  #  t  • 

SVLFVRION  :  AMPOULES  INJECTABLES  desc. 

(soufre  colloïdal  électrique  stable) 

Ch.  COÜTÜRIEÜX,  18,  Avenue  Hoche,  18,  PARIS 


fl  1 1 1  (  (  K  (  Il  lUIlMl  U  mi(  (  t  UUÛ(»] 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 


TUBERCULINE  C  L 


B 

m 

Ml 


La  Tuberculine  C>  L.  obtenue  de  cultures  de  bacilles  humains,  est  préparée  à  froid  et  contient  les  endotoxines 
et  les  exotoxines  tuberculeuses.  Elle  est  purifiée  par  une  série  de  dissolutions  suivies  de  précipitations  par  l’alçool  absolu 
de  façon  à  éliminer  totalement  la  glycérine,  les  peptones,  Ips  sels  et  diverses  autres  impuretés. 

Sa  constance  de  composition  en  fait  un  médicament  d’une  activité  toujours  égale  à  elle-même  et  la  différencie  des 
préparations  similaires. 

Elle  exerce  une  action  manifestement  favorable  que  démontre  la  mesure  de  l’index  opsonique  d’après  la  méthode 
du  professeur  E.  Wright.  _ _ _ 

La  Tuberculine  C.  L.  est  présentée  en  solutions  dans  1  eau  physiologique  stérilisée.  Ces  solutions  sont  distri¬ 
buées  en  ampoules  contenant  des  solutions  de  concentration  croissante  depuis  un  cent  millième  de  milligramme  jusqu'à 
1  milligramme. 

Les  injections  ne  produisent  aucune  douleur  ni  aucune  gêne  et  le  malade  peut  vaquer  aux  occupations  permises  pat 
son  médecin.  _ 


DEPOT  GENERAL 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 

92,  Rue  Vieille-du-Temple  PARIS 
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MELÜBRiKE 


SPÉCIFIQUE  DES  RHUMATISMES  ARTICULAIRES 

Succédané  idéal  des  salicylates,  sans  action  secondaire. 

Antiseptique  interne  antipyrétique  et  analgésique.  —  Tolérance  parfaite,  même  à  la  dose  de  10  grammes  par  jour. 

La  MÉLUBRINE  est  tolérée  même  dans  les  cardiopathies  graves.  Elle  peut  être  utilisée  par  voie  buccale, 
sous-cutanée,  intra-musculaire  et  intra-veineuse. 

INDICATIONS  ET  DOSES 

Rhumatismes  articulaires  et  musculaires  aigu,  subaigu  et  chro-  InQuenza,  fièvre  typhoïde,  pneumonie,  scarlatine  :  trois  à 
nique  :  trois  à  quatre  fois  par  jour  1  à  2gr.,  continuer  le  traitement  quatre  fois  par  jour  1  gramme. 

pendant  huit  jours. —  Lumbago,  sciatique,  céphalalgies,  douleurs  Tuberculose  et  pleurésie  tuberculeuse  :  trois  fois  par  jour 
lancinantes  des  tabétiques  :  trois  ou  quatre  fois  par  jour  1  gr.  0  gr.  50. 

Spécialités  CREIL  :  Cachets  de  1  gramme  et  comprimés  dosés  à  0  gr.  50. 


Dépôt  général.  Échantillons  gratuits,  Renseignements  et  Littérature  :  E.  DUPUTBL,  Pharmacien  de  i'°  classe,  CREIL  (Oise). 
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rimenlale  et  comparée  (5),  bactériologie  (6),  méde¬ 
cine  légale  (8),  anatomie  (15),  liislologie  (18),  parasi¬ 
tologie  et  liistoire  naturelle  médicale  (17),  physio¬ 
logie  et  phaïunacologie  (  18),  physi(|uc  médicale  (19), 
chimie  médicale  (20),  et  i>harmacie  et  matière  médi¬ 
cale  (21). 

Les  agrégés,  j)ortés  sur  cette  liste  uui<|ue,  choisis¬ 
sent,  suivant  leur  rang  d’admission,  la  faculté  à 
laquelle  ils  seront  attacliés ,  jiarini  celles  où  des 
places  do  leur  section  oui  été  mises  au  concours. 

Tniie  V.  /)isposltion.i  translloiivs.  —  Art.  30.  —  A 
défaut  do  professeurs  titulaires  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie  ou  de  jirofesseurs  adjoints  chargés  d'un  cours 
d’olo-rhiuo-laryngologie,  le  jury  de  la  section  14 
sera,  à  litre  de  mesure  transitoire,  désigné  par  voie  de 
tirage  au  sort,  parmi  les  professeurs  désignés  pour 
faire  partie  du  jury  des  sections  1  et  9. 

A  défaut  d’agrégés  appartenant  aux  sections  nou- 
veUcs  prévnes  par  l’arlicle  1®“'  du  présent  arrêté  et 
par  mesure  transitoire,  le  comité  consultatif  dressera 
pour  chaque  concours  la  liste  des  agrégés  en  exercice 
ayant  cinq  ans  de  fonctions  et  des  agrégés  libres  rap¬ 
pelés  .4  l’exercice  qui  pourront  être  désignés  comme 
suppléants. 

Quand  cette  liste  aura  été  approuvée  par  le  mi¬ 
nistre,  il  sera  procédé  au  tirage  au  sort  conformé¬ 
ment  aux  dispositions  de  l’arrêté  du  25  Mars  1910. 

Art.  .31.  —  Les  candidats  à  l’agrégation  déclarés 
admissibles  dans  les  concours  antérieurs  au  l'r  Dé¬ 
cembre  1913  sont  dispensés,  pour  trois  concours  suc¬ 
cessifs,  des  épreuves  du  premier  degré  prévues  au 
litre  II  du  présent  arrêté. 

Toutefois,  les  candidats  déclarés  admissibles  anté¬ 
rieurement  à  cette  date,  dans  les  sections  où  il  n’est 
pas  dressé  de  liste  unique  d’agrégés,  ne  pourront 
bénéficier  de  la  disposition  précédente  que  pour  les 
places  qui  seront  mises  ultérieurement  au  concours 
dans  les  facultés  pour  lesquelles  ils  ont  été  déclarés 
admissibles. 

Art,  32.  —  Sont  abrogées  toutes  les  dispositions 
(les  arrêtés  antérieurs  qui  sont  contraires  à  celles  du 


FACULTE  DE  PARIS 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  JM.  Lejars, 
professeur,  commencera  un  cours  de  perfectionnement 
le  mercredi  29  avril  1914,  à  6  heures  (Grand  umpln- 
théàlre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure,  jusqu’au 
lundi  22  juin. 

Sujet  du  cours  ;  Technique  des  explorations  régio¬ 
nales.  —  Mercredi  22  .\vril  ;  L'hypocondre  droit,  le  foie 
et  les  voies  biliaires. 

Vendredi  24  :  L’hypocondre  gauche. 

Lundi  27  ;  La  région  épigastrique,  l’estomac  et  le  duo- 

Mercredi  29  ;  Les  régions  ombilicale  cl  sous-ombili¬ 
cale  ;  l’aire  centrale  de  l’abdomen. 

Vendredi  l'r  Mai  :  Les  fosses  iliaques. 

Lundi!  ;  Les  flancs  et  les  régions  lombaires  :  reins  et 

Mercredi  0  ;  E.\amen  dé  la  vessie,  de  la  prostate  et  de 
l’urètre. 

Vendredi  8  :  La  région  ano-périnéo-scrolale. 

Lundi  11  :  Examen  gynécologique  (1). 

Mercredi  13  :  Examen  gynécologique  (2). 

Vendredi  l-â  :  La  région  inguino-crurale. 

Lundi  18  :  Examen  d’une  hanche  traumatisée. 

Mercredi  20  Mai  :  Examen  d'une  hanche  pathologique. 

Vendredi  22  ;  La  cuisse  et  le  genou. 

Lundi  25  :  La  jambe  et  le  cou-de-pied. 


Mercredi  3  .Iiiin  :  Le  thor.ax  (1). 

Vendredi  5  ;  Le  thorax  (2). 

Lundi  8  :  L’épaule. 

Mercredi  10  :  Le  bras  et  le  coude. 

Vendredi  :  12  L’avant-bras  et  le  poignet. 
Lundi  15  :  La  main. 

Mercredi  17  :  Le  cou  et  la  colonne  cervicale. 
Vendredi  19  ;  La  face  et  ses  cavités. 

Lundi  22  :  Le  crAne. 


Le  legs  Paul  Déroulède.  —  Par  décret  présiden¬ 
tiel,  le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  est 
autorisé  à  accepter  la  donation  faite  à  cette  Faculté 
par  M.  Paul  Déroulède,  de  deux  litres  de  rente  3  pour  100 
de  500  francs  chacun  dont  les  arrérages  seront  employés 


sous  le  nom  de  «  Fondation  Déroulède  »,  à  récompenser 
les  travaux  cliniques  ou  expérimentaux  ayant  trait  à 
l’élude  du  cancer,  au  moyen  d'allocations  attribuées 
chaque  année  ou  tous  les  deux  ans  à  une  personne  pu  à  un 
lahoratéire  de  la  Faculté  dans  lequel  plusieurs  personnes 
travailleraient,  à  cette  question. 

L’assistance  aux  femmes  en  couches.  —  Au  cours 
de  l’une  de  ses  dernières  séances,  la  Chambre  a  voté  une 
proposition  de  loi  do  MM.  Schmidt  et  Haoul  Péret  éten¬ 
dant,  comme  suit,  le  bénéfice  de  la  loi  du  17  juin  1913  à 
toutes  les  femmes  privées  de  ressources  suffisantes. 

Toute  Icmmc  de  nationalité  française  et  privée  de 
ressources  suffisantes  a  droit,  pendant  la  période  de 
repos  qui  précède  et  qui  suit  immédiatement  ses  couches, 
à  une  allocation  journalière  qui  ne  peut  être  cumulée 
avec  aucun  secours  public  de  maternité  institué  en  vertu 
de  la  loi  du  24  Juin  1904. 

Les  ressources  lempoi-aires  résultant  de  leur  partici- 
Ijalion  à  des  sociétés  de  prévoyance  et  notamment  aux 
mutualités  maternelles  dont  les  femmes  en  couches 
pourront  disposer  pendant  In  période  de  repos  ne  devront 
pas  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l’évaluation  des 

Hommage  à  M.  Bardet.  —  La  médaille  offerte  à  M 
Dardet  par  scs  collègues  de  la  Société  de  Thérapeutique 
et  par  scs  amis  étant  terminée,  la  remise  lui  en  sera 
faite  le  dimanche  matin  29  Mars,  à  10  heures  précises, 
à  l’amphithéâtre  de  M.  le  professeur  .Albert  Robin, 
hâpital  Beaujon. 


Médecin  des  hôpitaux.  —  MM.  les  candidats  sont 
prévenus  que  la  séance  publique  dans  laquelle  il  sera 
procédé  à  l’identification  des  copies  et  au  relevé  des 
points  attribués  à  chacune  d’elles  aura  lieu,  le  samedi 
28  Mars,  à  17  heures,  à  la  salle  des  concours,  49,  rue 
des  Saints-Pères. 

Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Lectuke  des  copies. 
—  Séance  du  20  Mars.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Gauchoix,  27  ; 
Deniker,  23;  Français,  21. 

Admissibilité.  —  Sont  admis  à  prendre  part  à  la 
2»  épreuve,  MM.  Gernez,  Okinczyc,  Gauchoix,  Martin, 
Sauvé,  Mercadé,  Küss,  Toupet,  Berger,  Kendirdjy,  Bazy, 
Bréchot,  Capette,  Cadenat,  Guimbellot,  Basset,  Deniker, 
Picot,  Pascalis,  Boudard. 

Epueuve  clinique.  —  Séance  du  23  Mars.  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Bréchot,  19;  Deniker,  10;  Kiiss,  15. 

Ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Consultation 


FORME  NOUVELLE  ET  SPÉCIALE  POUR  TOUTES  LES  APPLICATIONS 
=  EXTERNES  DU  RADIUM  (Méthode  du  Docteur  VALLET) 


Pellicules  renfermant  des  sels  de  Radium  pur  ;  —  se  collant  à  la  peau  où  elles  adhèrent  intimement 
aussi  longtemps  que  l’exige  la  cure  ;  —  Traitement  par  le  Radium,  le  plus  pratique  pour  tous  les  médecins, 
le  moins  coûteux  pour  les  malades. 


LEflER,  pli°n-ycp!|  bRÜAI  (Nord) 


Toutes  les  INDICATIONS  EXTERNES  DU  RADIUM,  et  surtout  Nævi  plans,  pigmentaires 
et  pilaires.  —  Lupus  simple  et  ér3rthémateux.  —  Tuberculose  verruqueuse.  —  Eczéma  séborrhéique 
des  vieillards. —  Verrues,  Epithéliomas  de  la  peau,  etc.,  eto 


Dépôt  général  et  littérature  ; 

BOCQUILLON-LIMOUSIN 

3  bis,  Hue  Blanche  —  PARIS 


Lipo'ide  spécifique  de  l’ovaire  (Dysménorrhée  doulou¬ 
reuse,  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie,  Infantilisme,  Amé¬ 
norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 

Lipo'ide  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse. 
Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la 
castration,  h'iexions  et  versions  utérines,  etc.) 
lâpo'ide  spécifique  du  testicule  (Asthénie  masculine, 
Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate. 
Infantilisme  masculin,  Sénilité,  Hypertension,  etc.) 


W  t  H  ■  îT*]  Ngl  ■  Lipoïdi 


Lipo'ide  spécifique  de  la  thyroïde. 


Lipoïde  spécifique  du  rein. 


Lupotde  spécifique  du  testicule  (Asthenie  masculine,  aoRÊNOL-CORTEX  (partie  corticale  des  glandes  surrénales),  PANCRÉOL, 
mpuissancc,  Fngidiic,  Hypertrophie  de  la  prostate,  ADRénol  total,  CARdiocrinou,  cérébrocrinol, 

nfantilismc  masculin,  Séniliu-,  Hypertension,  etc.)  ENTÉROCRINOL.  GASTROCRINOL,  HÊPATOCRINOL. 

...  HYPOPHYSOL.  MAMMOL  (anlaKonisle  du  Gynocrinol), 

jipoide  hemopoietique  du  globule  rouge  (Anémies  placentocrinol,  prostatocrinol. 

ïrimitives  et  secondaires).  PULMOCRINOL.  SPLÉNOCRINOL.  THYMÔCRINOL  " 

8  Bont  dosées  de  telle  manière  que  pour  tout  lipoïde  la  dose  normale  est  de  4  à  10  pilules  par  four. 


Envol  Echantillons  et  Bibliographie  sur  demande 
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■ —  Sca7tcti  du  21  Mai's.  —  Ont  olitenu  :  MM.  Cerise, 
30;  Coutelas,  30. 

Le  concours  s'est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Cou- 
lelas. 

Hôpitaux  de  Monaco.  —  Un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  une  place  d’ophtalmologiste  à  l’hôpital  Albert  I"' 
(principauté  de  Monaco)  s’ouvrira  le  2.'>  Mai  prochain,  à 
rHôtel-Dieu  de  Paris. 

S’inscrire  au  secrétariat  du  gouvernement  princier, 
place  de  la  Visitation,  à  Monaco,  du  20  Avril  au  lü  Mal 


Le  jury  du  concours  est  composé  de  M.  le  professeur 
do  Lapersonne,  président  et  de  MM.  Morax  et  Rochon- 
Uuvigneaud. 

Médecin -inspecteur  des  Ecoles.  —  Un  concours 
aura  lieu  à  la  Préfecture  do  la  Seine,  le  mardi  .5  Mai  1914, 
pour  la  nomination  de  30  médecins  chargés  de  l’inspection 
médicale  des  écoles  de  la  ville  de  Paris. 

Les  candidats  doivent  réunir  les  conditions  suivantes  : 
1“  Etre  de  nationalité  française  et  pourvus  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine  délivré  par  une  des  Facultés  do 
l’Etat;  2»  Etre  ôgés  d’au  moins  32  ans,  au  l»r  Juillet  de 
l’année  du  concours  ;  3“  Compter  cinq  années  de  pratique 
professionnelle,  au  l.ô  Aoiitde  la  même  année. 

Exceptionnellement,  par  dérogation  à  cette  dernière 
disposition,  les  anciens  interttes  des  hôpitaux  de  Paris 
ayant  accompli  leurs  quatre  années  d’internat  et  exerçant 
la  médecine  depuis  deux  ans,  pourront  prendre  part  au 
concours.  ô-'- 

Les  fonctipns  do  médecin-inspecteur  'Mes  écoles  sont 
incomi)atibl^avec  celles  de  médecin  de  l’état  civil. 

Formalités  d’inscription  : 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
direction  administrative  des  services  de  l’Enseignement, 
Inspection  médicale  des  Ecoles,  annexe  Est  de  l’Hôtel  de 
Ville,  2,  rue  Lobau,  tous  les  jours  non  fériés,  de  14  h.  à 
1(1  heures,  jusqu’au  jeudi  9  Avril  1914  inclus,  délai  de 
rigueur.  ;  . 

Les  candidats  auront  îi  produire  les  cinq  pièces  ci- 
après  :  1°  Une  demande  d’inscription,  sur  papier  timbré 
à  0  fr.  60;  cette  demande  devra  être -accompagnée  d’une 


pièce  authentique  justificative  de  la  nationalité  française 
(livret  militaire,  carte  d’électeur,  certificat  de  natio¬ 
nalité,  etc.);  4“  Leur  diplôme  de  docteur  en  médecine; 
5“  Une  pièce  justificative  de  cinq  ans.  au  moins,  de  pra¬ 
tique  professionnelle  (deux  ans  seulement  pour  les  anciens 
internes  des  hôpitaux  de  Paris  im  situation  d’établir  qu’ils 
ont  accompli  leurs  quatre  années  d’internat). 

Les  candidats  qui  aui'aicnt  à  faire  valoir  dos  siu'vices 
médicaux  publics  antérieurs  devront  en  fournir  la  justi¬ 
fication  au  moment  de  leur  inscription. 

La  liste  des  candidats  admis  à  concourir  sera  arrêtée 
définitivement  par  le  préfet  de  la  Seine. 

Les  candidats  devront  s’adresser  à  la  direction  admi¬ 
nistrative  des  services  de  l’Enseignement  pour  connaitre 
les  jours,  lieux  et  heures  où  ils  auront  à  se  présenter 
pour  subir  les  épreuves.  Néanmoins,  des  convocations 
donnant  ces  indications  leur  seront  adressées  à  domicile; 
mais  l’Administration  décline  toute  responsabilité  dans 
le  cas  où  ces  convocations  ne  leur  parviendraient  pas. 

Nota.  —  Le  programme  détaillé  des  matières  du  con¬ 
cours  est  délivré  gratuitenient  à  la  direction  administra¬ 
tive  des  services  de  l’Enseignement,  Inspection  médicale 
des  Ecoles,  2,  rue  Lobau. 


DOMMUMIQUES 

On  demande  un  radibgraphe  pour  une  administra¬ 
tion.  S’adr.  tous  les  jours  ù  U  h.  ou  à  4  h.,  r.  d’Athènes,  0. 

A  louer.  Bel  appai-femcitl,  X'  urr.,  maison  neuve,  con¬ 
fort  moderne,  conviendrait  ù  médecin.  54,  r.  d’Amster¬ 
dam.  2  h.  a  6  h.  .  . 


RENSEIGNEMENTS 

GUENT£IE$,  affaires  PARAMÉDIGAIES,  remplacements' 

L'INTERMEDIAIRE  MEDICAL 

Docteur  Cloître  ekPatln.  — ’Têin  830-4S--  ■>.  Place  St-Ulchel.  Pans 


MAYET-aUILLOT,  67,  r 


Adaptation  ù  ces  Corsets  cl  Ceintures,  sur  ordonnance 
médicale,  de  la 

PELOTE  BVVEL’SîA'i'ïitrE  ‘  E«YPSO-GASTKIIj({UE  ’ 
du  Dr  Ekiiiquez.  (Communication  à  l’Académie  de 
médecine  du  7  Janvier  1908.) 


Oatiiiiet  OâLlET 


ANGINES,  GRIPPES.  Purgatifs,  anli-lhermi- 

ques,  toniques. 

Traitement  local  :  Attouchements  soigneux  et  prolongés, 
surtout  au  niveau  des  anfractuosités  et  de  la  fosse  sus- 
amygdulicnne  avec  tampons  imbibés  de  néol  pur.  Gar¬ 
garismes  trois  ou  quatre  fois  par  jour  avec  deux  cuil¬ 
lerées  ù  potage  de  néol  par  verre  d’eau  légèrement 
tiède  ou  d’eau  de  Vichy  ou  de  Vais. 

Régime  :  Diète  lactée. 


g  G**'d«Glyaércph'‘’d« Souda, PolasteetMagnéils,  élémsntt^ 
B  dos  iltiui  nerveux  (Itypt-hyltr).  Kl  Sucre,  ni  Chibx,  ni  Alcool,  j 
Vniia|'“àrtiqiiinpn..6,R.Abal,Parle.-lill6i.e«sfttl“3'  i 


OUATÂFLÂSf^E 

PblOamasies,  toiéma,  Appamlloitos,  Phlébites,  Ecysipèles,  Brùturse 
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MÉLANGE  RAISONNÉ 
de  FARINES 
de  MALTS,  d’ORGE 
d’AVOlNE 
ét  de  FROMENT 


INDIQUÉ 
à  tous  les  âges 
de  la  VIE 


ALIMENTATION  IWALTEE 
SEULE  VÉRITABLE 


AUTO  -OIOBSTI  VE 


THÉS  LÉGÈRE 
âl’ESTOMAC 

Des  plus  agréable  au 
goût,  non  seulement 
elle  se  digère  très  fa¬ 
cilement,  mais  encore 
elle  assure  la  digestion  " 
complète  des  autres 
aliments. 

•  I  la  112..  2  » 


Cette  délicieuse  farine  alimentaire  constitue 

lé  COMPLÉMENT  INDIQUE  du  traitement  par  l’EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 

^t/ttKÊÊ^ÊÊÊÊÊÊÊÊBÊ^  i09,  Boulevard  Eaussmann,  PABIS  ]■■■■■■■■■■■■ 
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PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 
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lOPO-MAÏSlNE 

^  A  D  A  D  A  l\l  A 

Congestion. Constipation. 


PLASMA  DE  QXJINTON 
Eau  de  mer  isotomque  injectable 
H.  OARBION  et  C><,  S4,  Fg  St-Honoré,  Paris. 

Archives  de  Médecine  expérimentale  et 
d’Anatomie  pathologique  LnAK-rf  p”: 

bliées  par  les  Prof”  Oraucher,  Jollroy,  Iiépine. 
Paraissant  tous  les  deux  mois.  —  Paris,  24  fr.;  Dépar¬ 
tements,  25  fr.;  Union  postale,  26  fr. 
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ÉVALUATION  DES  INCAPACITÉS 
DUES  AUX  NÉVROSES  TRAUMATIQUES 
DANS  LES  EXPERTISES  POUR  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL  ■ 

Voici  un  blessé  atteint  de  monoplégie  hystéro- 
traumatique,  ou  de  neurasthénie  traumatique.  Il 
touche  son  demi-salaire  depuis  plusieurs  semaines 
et  même  plusieurs  mois.  Son  état  demeure  sta¬ 
tionnaire.  Le  juge  pose  au  médecin  les  questions 
suivantes  : 

1”  Le  sinistré  é'st-il  atteint  d’incapacité  tempo¬ 
raire  ou  permanente  ? 

2°  Si  l’incapacité  est  permanente,  est-elle  par¬ 
tielle  ou  totale  ?-  • 

3"  Si  elle  est  partielle,  de  combien  réduit-elle 
la  capacité  ouvrière  du  sinistré  ? 

4”  A  quelle  date  peut-on  reporter  la  consolida¬ 
tion  ? 

Le  juge  pose  donc  au  médecin  les  mêmes  ques¬ 
tions  que  pour  une  fracture,  un  écrasement  de 
membre,  une  mutilation.  C’est  que  la  loi  de  1898 
n’a  prévu  que  les  incapacités  temporaires  et  les 
incapacités  permanentes.  Elle  n’a  pas  prévu 
l’hystérie  et  les  névroses  traumatiques  qui  peu¬ 
vent  aboutir  à  l’une  ou  à  l’autre,  sans  que  le 
médecin,  puisse  préciser  à  l’avance  si  le  blessé 
guérira  et  quand  il  guérira. 

A  fortiori,  est-il  difficile  de  fixer  la  date  de  con¬ 
solidation,  lorsqu’on  déclare  l’incapacité  perma- 
menle. 

Le  médecin  se  trouvé  donc  en  présence  d’un 
dilemme  :  ou  bien  conclure  à  une  incapacité  tem¬ 
poraire  et  faire  attendre  le  sinistré  dans  le  chô¬ 
mage,  avec  son  demi-salaire,  pendant  des  mois 

1.  Pour  l’étude  médico-légale  des  névroses  Iraiiina- 
tiques,  voir  la  troisième  édition  du  Guide  pratique  du 
Médecin  dans  les  accidents  du  travail,  de  Forgoe  et  Jean¬ 
brau  (Masson  et  Ci»,  éditeurs,  1914.) 


Toux 


ÆTHONE 

Cotfuelucht 


Traltemaat  eJBeaca  d«  la  TnberealoM 
pnlmoDaira  et  ehlrnrglcala  par  le 

RADIODINE 

Iode  menthol  radifère 

_ Kn  Indaetlogia  kitratmiàwilaH-aa 

mUDIEt  HEBVEUSE»,  EPILEPSIE,  «ta. 

TR  (BROMURE  de  GIGOI^ 
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et  des  années,  ou  bien  conclure  à  une  incapacité 
permanente  partielle,  comme  s’il  s’agissait  d’une 
ankylosé,  évaluer  la  réduction  de  capacité  ou¬ 
vrière  et  fixer  la  date  de  consolidation  au  jour  où 
tout  traitement  a  paru  sans  influence  sur  l’affec¬ 
tion  du  sujet. 

Chacune  de  ces  interprétations  présente  des 
inconvénients. 

Tous  ces  blessés,  consciemment  ou  non,  con¬ 
voitent  une  indemnité  pécuniaire.  Plus  on  les  fait 
attendre,  plus  leurs  troubles  s’accentuent  et  plus 
la  neurasthénie  inhibe  leur  intelligence  et  leur 
volonté.  Les  hésitations  des  médecins  ne  font  que 
confirmer  la  certitude  qu’ils  ont  de  ne  jamais 
guérir.  La  multiplicité  des  enquêtes,  des  examens, 
des  consultations,  des  expertises,  développe  et 
entretient  chez  eux  la  conviction  que  leur  mal 
déroute  et  déconcerte  les  plus  avisés.  Si,  par 
malheur,  ils  font  l’objet  d’une  démonstration  cli¬ 
nique,  ils  se  considèrent,  par  surcroît,  comme 
des  «  cas  extraordinaires  »,  et  cette  singulière 
vanité  qui  complique  leur  névrose  les  rend  plus 
réfractaires  .à  la  p.sychothérapie  de  bon  sens  qui 
doit  être  la  base  du  traitement. 

Si  l’on  conclut  à  une  incapacité  permanente  et 
que  le  sinistré,  délivré  tout  d’un  coup  de  ses 
préoccupations  pécuniaires,  guérisse  aussitôt 
après  l’heureuse  issue  du  procès,  les  juges  et 
l’assureur  accuseront  le  médecin  d’erreur  ou  de 
complaisance,  et  le  sinistré  de  simulation. 

Quel  parti  prendre  pour  sauvegarder  à  la  fois 

CONSTIPATION,  ENTÉRITES,  COUTES,  ETC. 

—  NOUVEAU  TRAITEMENT  - 

LISXOSE 

Golôo  sucrée  agréable  au  goût 

Action  mécanique  Sans  purgatif 

I.\<>FFF1NSIF 

Pharmacie  VICABIO,  17,  bout.  Haussmann,  Paris. 

SÉRUM  Névrosthénique  ETDAlQQr 

—  iVEURASTUFAiie  -  r  nHlOOL 

SÉRUM  HYPOTENSIF  PRAICCC 

-ARTÉRIOSCLÉROSE  -  inflIljOCi 

Pour  na  pas  donner  atxx  enfante  n’importe 
quelle  farine  à  n’importe  quel  âqe. 

FARKSLIIUSS, 

«6,  Aveune  de  Ségor.  PARIS.  -  téléphone  2*9.37. 


BORICINE  MEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  pean  et  des  mnqnenses. 


HAMAMELINE  ROYA  :  Tonique'^  vasculaire. 
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les  intérêts  de  rassurciir  et  les  droits  légitimes 
du  blessé? 

Il  y  a  deux  questions  distinctes  à  envisager  : 

1”  Doit-on  conclure  a  une  incapacité  perma¬ 
nent?  ou  à  une  incapacité  içmporair'e? 

Z°  Quelle  est  la  moyenne  de  réduction  de  capa¬ 
cité,  puyrière  à  prendrç  Ç.ou?’  base  d’évaluation? 

1°  Dpit-on.  conclure,  à,  i,nca^j^çi:té  tempp- 
.  raire  ou  à  une  incapacité  permanente?  —  Sur 
ce  point,  l’accord  est  fait.  Des  que  le  diagnostic 
est  confii-mé,  tout  blessé  a,ttein,l; 
névrose  traumatique  doit  être  considéré  comme 
atteint  d’incapacité  permanente. 

Il  faut  conclure  à  l’incapacité  permanente,  sans 
ajouter  que  cette  incapacité  est  transitoire.  Ç;a|ns. 
un  cas  de  névrose  traumatique,  où  deu.x  experts 
éminents  conclurent  à  l’incapacité,  permanente 
totale  «  transitoire  «,  le  tribunal  de  Nice  aeçQijdja 
la  rente  correspondante.  Mais  sur  appel,  la  Cour 
d’Aix  déclara,  le  3  Avril  1909,  que  l’oovrier  ne 
pouvait  réclamer  la  rente  prévue  par  l’article  3  de 
la  loi  de  1898,  puisque  son  incapacité  était 
«  transitoire  ».  La  Cour  de  cassation,  saisie  d’un 
pourvoi  contre  cet  arrêt,  le  rejeta  le  9  Novem¬ 
bre  1910.  Le  bles.s.é  fut  donc  cpnstdéré  cpmme  en 
état  d’ijjcap.^çité  temporaire. 

Le  médecin  fixera  In,  date  de  la  «  cp.n^olidalipn  >’ 
de  la  bleitsuçe.  au  jour  où  son,  examen,  lui  aura 
permis  de  considérer  l’affection  conjrnç  médicale¬ 
ment  incurable.  Mais  l’expert  fera  bien  d’éin.etlre 
une  restriction  dans  le  paragraphe  de  son  rapport 
où  le  diagnostic  sera  discuté  et  de  la  rappeler 
dans  les.  çancl.usIon.s.  Afin  que  cette  explication 
soit  intelligible  pour  les  juges  et  les  hommes 
d’affaires,  on  pourra  s’exprimer  ainsi:  lJaj]'eciion 
prénçntéc  par  le  blcuse  n  est.  pas  causé, c  par  une 
alléralioA  analpittiquc.  du  sp.s.leme  a<tryetu%  niais 
par  un  irpublp.  de  fonctionnenuml  dont  il  est,  inipos- 
sfble  de.  préyoir  les  suites,  mais  qui  peut  dispa- 
raitre  spoiitanciue.nt,  Im  e/jrt,  la  guenism  du  trojible 


dont  il  s’agit  est  subordonnée  à  la  bonne  oolonté  et 
aux  efj'orts  du  patient.  Tout  traitement  médical  est 
devenu  inutile.  Le  seul  traitenmnl  efficace  est  la 
i-cprisc  du  travail,  qui  doit  être  progressive,  métho- 
tique,  patipnte  qt.  soutenue.  Dpns  ces  conditions,  le 
blessé  peut,  qsjfgror  la  guérison  complète  et  dpfipiùgc. 
Mais  il  ne  sqifpait  l’attendre  que  de  liii-mêmq. 

^’affaii’e  ainsi  réglée,  cp.ipme  la  révision  du 
prpeès  es,t  pnvefte  pep.dftnt  un  délai  de  tepi^,  3^.^, 
de  trois  choses  l’une  :  ou  le  blessé  guérit,  ou  son 
état  demeure  stationnaire,  ou  il  s’aggrave.  En 
dehors  des  cas  de  névrose  'Æa.aroatiqqc  piçopiçe- 
ment  dite,  ces  deux  dernières  éventualités  ne 
sont  guère  à  prévoir  que  pour  les  aujeU  âgés.- 

Dans  le  deruier  cas,  le  sinistré  P-èPt  demander 
et  obtenir  une  augmenta, lion  fie  pension.  iVJjais, 
s’il  guérit  quelq^ue  temps  après  la  solution  du 
litige,  l’assureur  a- t-ilintérêt  à  demander  la  révi¬ 
sion  Nous  pensons  que  non,  parce  que,  à  la  no.tt-r 
vello  qu’il  va  soutenir  un  nouveau  procès,  le 
sinistré  retombera,  fatalement  malade  et  l’assureur 
en  s.era  pour  ses  frais  de  procédure.  Cependant, 
lorsqu’une  paralysie  ou  une  contracture  hystéro- 
traumatique  guérissent  spontanément  après  obten¬ 
tion  d’une  rente  viagère,  le  responsable  a  tout 
intérêt  à  demander  la  révision,  car  la  récidive  ne 
se  produira  pas  fatalement  avant  l’expiration  du 
délai  légal  dé  trois  ans. 

La  jurisprudence,  française,  a  accepté  cçlte 
interprétation  de  la  loi  de  1898  sur  ce  point  déli¬ 
cat  des  «  incapacités  qu’on  ne  peut  affirmer  ni 
temporaires,  ni  permanentes  »,  et  les  neurolo¬ 
gistes,  dont  l’avis  devait  guider  les  médecins  et 
les  juges  dans  cette  question,  sont  unanimes 
pour  la  proposer. 

2“  Quelle  est'  la  moyenne  de  réduction  de 
capacité  ouvrière  à  prendre  comme  base  d’éva¬ 
luation?  —  Il  faut  distinguer  quatre  cas,  selon 
que  le  blessé  est  atteint  :  1"  d’hystérie  trauma¬ 
tique  ;  2"  de  neurasthénie  ;  3'’  de  commotion  céré¬ 


bro-médullaire  prolongée  (ou  de  névrose  trauma¬ 
tique);  4“  de  sinistrose. 

1“  EvAUJATIOX  des  ÏIIOUBLES  HYSTEllO-TnAU- 
.MATiQUES.  —  Actuellement,  l’accord  est  fait, 
grdçe  aux  efforts  dç  M-M-  Brissaud  et  Tboinot. 
La  j,u,risppudence  fçmçaise  a  ^dpptÇ  l’inlerpréta- 
iJjpn  de  ces  Maîtres,  qui;  est  certainement,  dans  le 
silcp,çe  d;e  la  loi  de.  loQRsur  cette  question,  celle 
qui  protège  roiçupt  Ips.  çuveiers  contre  la,  cçn- 
tagion  des  névroses. 

En  présence  d’un  accident  hystérique  (paraly- 
ei^,  contracture,  arthropathie),  on  évalue  l’inca¬ 
pacité  àu3a;la,Ible:degeé.,  lO  pouJçLÇ.Q  Wi4^iwnm> 
dç.  q;U,e  kblee^ç  puisaeobieulç,  le  rachat  de 
sa  rente. 

Affranchi  désormais,  de.  tojete  préçpc.uçpjdon 
procédurière,  n’ayant  pas  à  craindre  la  révision, 
lii.ys.térique  guérit  en  général  rapidement. 

XpicI  d’ailleurs  ce  que  nous  écrivait  M.  Bris¬ 
saud  en  1907  : 

«  Jamais  je  n’aeçorde  plus  de  pppr  IQP.  à 
un.  blessé  atteint  d’hysiéro-traumatismepur,  sans 
lésion  organique,  s’il  est  jeune  et  robuste.  Mon 
expérience  est  faite  de  dix-huit  années  de  méde¬ 
cin  de  la  Compagnie  d’Orléans.  Nous  n’avons 
jamais  eu  un  seul  cas  de  révision  !  J’ai  acquis 
l’absolue  certitude  que,  contrairement  à  l’opinion 
de  Charcot,  l’hystérie  traumatique  guérit  toujours 
(et  même  promptement),  quand  on  ne  s’intéresse 
pas  au  blessé,  quand  on  ne  Iç  regarde  pa.s  pa^r- 
dessus  l’épaule,  quand  on  lui  prouve  qu’il  peut 
courir  derrière  la  voiture... 

«  J’ai  dépassé  ma  trois,  centième  expertise 
d’hysléro-traumatisme,  ajoute  M.  Brissaud,  je 
n’ai  eu  que  deux  révisions.  L’une  ùi’a 

donné  encore  raison.  L’autre’m’a  donné  tort  :  un 
malade  que  j’avais  pris  pour  un  hystéro-trauma¬ 
tique  était  un  beau  et  franc  bulbaire  !  Ma  moj'^enne 
de  réduction  est  de  3  à  5  pour  100.  Je,  l’ad  fiÿt 
adopter  par  mes  collègues  du  Tribunal  de  la  Seine. 
Et  le  Tribunal  a  établi  cette  jurisnrudence.  J’ai 
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l’intims  conviction  qu’elle  est  sage  et  tutélaire, 
tout  à  l’avantage  du  blessé,  de  sa  famille,  de  ses 
enfants,  et  de  l’exemple  !  Car  nous  avons  à  Paris 
plusieurs  écoles  d’hystériculture.  C'est  une  honte 
et  un  danger  pour  la  loi  de  1898,  qui  est  foncière- 
raeut  équitable  et  bienfaisante.  » 

a  Cps  blessés,  dit  encore  M.  Thpinot,  sont  les 
vietiroei  d’une  suggeslioii,  et  la  suggestion  con¬ 
traire  doit  les  guérie*. 

«  Et  la  suggestion  oonlraire  pe  traduit  par  l’al¬ 
location  forfaitaire  d’une  minime  réduction  de 
valeur  ouvrière,  4  à  5  pour  100  tout  au  plus,  avec 
l’affirmation  nettement  exprimée  que  c’est  bel  et 
bien  fini  ef  qu’on  n’ira  plus  au  delà  de  l'apprécia¬ 
tion  tuédicale, 

«  Au  ipagistrat  éclairé  pair  le  médecin  qui  Ipi  a 
posé  les  terfpes  du  problème,  il  appartient  rfiaim 
tenant  de  suivre  celui-ci  pt  de  transformer  en 
décision  judiciaire  la  déaision  médipale.  Qe  fap 
sant,  il  établira  la  meilleure  prophylaxie  des 
troubles  nerveux  post-traumatiques,  soi-disant 
hystériques  ou  neurasthéniques. 

»  Là  où  pareil  mode  de  traitepiput  judiciaire  a 
été  appliqué  en  Franee,  pn  se  l’est  tpnu  ppur  dit 
dans  le  monde  des  accidentés,  mieux  eupore  dans 
le  monde  louche  qui  gravilp  autour  des  acciden¬ 
tés,  et  le  flot  montant  de  cps  troubles  s’est  arrêté, 
il  a  été  endigué,  il  recule  aujourd’hui.  Tous  ceux, 
magistrats  et  médecins,  qui  ont  la  pratique  des 
accidents  du  travail  en  Franpp,  qpi  pnt  vu  l’évo¬ 
lution  médicale  et  jndipiaire  SP  faire  en  cefte  mar 
tière,  en  pourront  témoigner. 

«  Continuer  à  user  d’indulgppce  vis-à-vis  de 
tous  ces  faux  paralytiques,  de  toiis  pes  faux  neu¬ 
rasthéniques  de  bonne  foi  pu  non,  les  considérer 
comme  incurables,  leur  allpuer  de  haptps  indpmT 
nités,  c’est  user  d’un  détestable  procédé  qui  pon- 
tribue  à  multiplier  le  nombre  des  actions  judi- 

1-  Tiioinot.  —  <(  Le  règlement  judiciaire  des  troubles 
nerveux  post-traumatique3  ».  BiilL  de  VAssoç.  mcd.  belge 
des  accidents  du  travail,  Mars  1913,  p.  193. 
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ciaires  et  vicie  les  résultats  d’une  loi  qui,  au  lieu 
d’être  bienfaisante,  se  transforme  en  une  source 
d’abus  intolérables  (Thpinot).  » 

2“  EvALUATtON  nn  p’iïtCApACITIJ  PERîr^NENTE 
IIÉSULTAXT  de  ut  XpUllASTHésiE  TRAPMATÎQpE.  — 
Ipi  les  chances  de  guérison  rapide  après  l’obtenT 
tion  de  l’indemnité  sont  mpins  tiprabreuses.  Pen¬ 
dant  un  certain  temps,  le  sinistré  demeurera  in¬ 
capable  de  reprendre  spn  travail  dans  les  condi¬ 
tions  normales.  Il  est  donc  pqHitablp  d’apprécier 
pins  largement  l’inpapapité  et  d’élevpr  le  chiffre  à 
15,  2Q  et  même  30  pour  IQO.  Le  délai  dfi  Pois, ans, 
qui  pqmmence  le  jour  pù  le  jugement  est  rèndo, 
sera  toujours  suffisant  pour  faire  réduife  9H  sqp- 
primer  la  rente  en  cas  d’amélioration  ou  de  gué¬ 
rison. 

3"  Evaluation  de  l’incapacité  permanente 

liésULTANT  d’une  NEVROSE  TRAUMATIQUE.  -  Icî, 

comme  l'a  fait  observer  Vibert,  comme  le  répète 
.loanny  Roux,  «  la  solution  du  proeès,  l'obtention 
d’une  rente  plus  ou  moins  forte,  n'a  qu’une  in¬ 
fluence  très  minime,  presque  nulle  sur  la  guéri¬ 
son.  Presque  toujours  l'état  du  blessé  demeure 
stationnaire,  parfois  il  s'aggrave  et  l’affection 
aboutit  à  la  démance.  Il  faut  dpnq  parfois  ppnsi- 
dérer  le  sinistré  comme  atteint  d’incapacité  per¬ 
manente  totale.  Dans  les  cas  où  l'expert  pense 
que  le  malheureux  aura  les  moyens  de  travailler, 
on  pourra  évaluer  à  90,  80,  70  pour  100.  A  notre 
avis,  dans  Ips  cas  de  c.e  genre,  il  faut  être  large 
pour  ptrp  équitable. 

îîpus  ne  croyons  pas  utile  de  rapporter  des 
décisions  dp  jurisprudence,  celles-pi  aÿapt  en  gé¬ 
néral  réproduit  l’éyaluatipn  ppoposép  par  l’expert 
et  les  cas  étant  fort  différents  les  uns  des  autres. 

4'^  La  sinistrose  doit-elle  être  considérée 

COJIME  UNE  incapacité  PERMANENTE  ET  INDEMNI-, 
sÉE  COMME  TELLE?  —  La  réponse  ne  nous  paraît 
pas  douteuse  ;  si  bienveillants  que  doivent  être  le 
médecin  et  le  juge,  ils  n.e  doivent  pas  indemniser 
la  sinisfi’QSp,  sous  peine  d'en  multiplier  les  cas. 
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A  la  sinistrose  s’applique  intégralement  ce  que 
disait  M.  'Tboinot  de  l’hystéro-traumatisme  :  con¬ 
sidérer  pomme  dPS  inlirmes  ces  faux  malades, 
c’est  vicier  l’applicatjon  d’une  loi  qui,  au  lieu 
d’être  bienfaisante,  devient  une  source  d’escro¬ 
queries.  Celles-ci  ne  profitent  même  pas  à  l’oii- 
vripr,  car  les  agents  d’affaires  marrons  se  font 
octroyer  la  plus  forte  part  de  l’indcmnilé. 

Dans  l’intérêt  dp  tous,  la  sinistrose,  accès  de 
convoitise  consciente  ou  non,  ne  doit  pas  être 
indemnisée.  Nul  doutp  qu’avec  de  la  fermeté,  elle 
demeurera  assez  rare.  La  jurisprudence  évolue 
d’ailleurs  en  cp  sens, 

Sous  ripspiration  du  professeur  Brissaud,  le 
Iribufial  ciyil  de  la  Seine  a  déclaré,  le  4  Janvier 
1908,  que  la  «  sinistrose  »,  affection  résultant 
npn  de  l’accident,  mais  de  l’opinioR  errppée  que 
le  blpssé  s’pst  faite  en  se  persuadant  à  lui-même 
qu’une  rente  jui  était  nécessairement  due,  ne  don¬ 
nait  pas  droit  à  une  rente  viagère. 

Il  s’agissait  d’un  oqyrier  blessé  le  8  Juip  1906, 
qui  se  déclarait  atteint  d’incapacité  permanente 
abspjtie  et  demandait  une  rente  viagère  de 
2.4P0  frapes.  Cet  ouvrier  était  tombé  sur  Te  ventre 
du  septième  échelpn  d’une  écbelle, 

Mis  en  observation  et  engagé  à  entrer  à  l’Hô- 
tel-Dipu,  dans  le  service  du  professeur  Brissaud, 
l’puyricr,  qui  ne  s’y  rendit  qu’à  la  condijipn  qu’il 
y  serait  traité  «  avec  des  égards  exceplionnels  », 
se  plaignait  dès  le  lendemain  que  l’ordinaire  fût 
insul'iisant  et  qu'on  ne  le  laissait  pas  manger  à  sa 
faim.  Le  fait  est  qu’il  partait,  quatrp  jours  après 
furieux  d’être,  disait-il,  insuffisanimcnt  Isien 
traité. 

M.  Brissaud  déclara  dans  son  rapport  qu’après 
des  examens  répétés,  il  avajt  acquis  la  conviction 
que  l’asthénie  gasU’p-intestinale  dont  se  plair 
gnait  X...  n’existait  plus.  Au  sujet  des  autres 
troubles  accusés  par  le  sinistré,  IM.  Brissaud 
s’exprimait  ajiisi  :  «  X...  se  reposa,  après  l’acci-, 
dent,  puis  reprit  son  travail  chez  son  patron  et  au 
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salaire  habituel  pendant  plus  d’un  mois.  Ce  n’est 
qu’à  la  réflexion  qu’il  se  déclara  incapable  de 
continuer  l’exercice  de  sa  profession.  Il  .a  fallu 
dit  il,  ce  maudit  accident  pour  me  mettre  dans  la 
misère  et  me  rendre  impuissant  à  l’àge  de  qua¬ 
rante-huit  ans.  Tel  est  le  thème  qui  est  devenu 
pourX...  le  sujet  d’une  méditation  continuelle, 
obsédante  et  vraiment  maladive.  Or,  même  à  sup¬ 
poser  que  X...  exagère  les  douleurs  dont  il  ne 
cesse  de  se  plaindre,  et  dont  la  cause  nous 
échappe  entièrement,  il  suffit  de  cet  état  mental 
si  particulier  pour  entraîner  la  conviction  qu’une 
maladie  authentique  s’est  constituée  de  toutes 
pièces  à  la  suite  de  l’accident  du  8  Juin  1906. 
Comment  définir  cette  maladie  ?  En  l’absence 
d’un  mot  officiel  consacré  par  un  long  usage,  la 
loi  de  1898  étant  de  date  relativement  récente, 
nous  emploierons  provisoirement  le  barbarisme 
de  «  sinistrose  »  pour  préciser  le  trouble  mental 
dont  il  s’agit. 

«  Il  faut  préciser,  en  effet,  et  nous  dirons  que 
la  «  sinistrose  »  n’a  rien  à  voir  avec  l’hystérie 
traumatique,  ni  avec  la  neurasthénie  traumatique, 
ni  même  avec  la  psychasthénie  traumatique.  Pas 
plus  que  le  choc  physique,  le  choc  moral  n’en  est 
cause. 

«  L’obsession  a  pour  point  de  départ  et  pour 
but  l’idée  fixe  que  tout  accident  au  cours  du  travail 
constitue  un  dommage  entraînant  une  réparation. 

«  Mais  cette  idée  n’est  pas  une  conséquence 
nécessaire  do  l’accident  en  lui-même,  l’accident 
n’en  est  que  le  prétexte.  L’idée  vient  après  coup, 
elle  est  voulue,  réfléchie,  méditée,  développée  et 
le  traumatisme  ne  s’impose  pas  au  blessé  par  une 
force  inéluctable. 

«  La  prédisposition  individuelle  ne  saurait 
être  non  plus  invoquée  comme  une  cause  acces¬ 
soire,  à  moins  qu’on  n’assimile  la  complaisance 
du  blessé  à  une  prédisposition.  Peu  à  peu,  l’idée 
fixe  finit  par  absorber  toute  l’activité' psychique 
et  va  même  jusqu’à  briser  toute  l’activité  phy¬ 


sique.  C'est  pourquoi  X...  qui,  depuis  longtemps 
n’est  plus  une  victime  du  travail,  est  devenu  et 
reste  sa  propre  victime  à  lui-même... 

«  Ce  n’est  pas  la  douleur  qui  crée  l’obsession, 
c’est  l’obsession  qui  crée  la  douleur,  en  d’autres 
termes,  l’obsession,  postérieure  en  date  à  l’acci¬ 
dent  n’est  pas  imputable  à  l’accident,  mais  à  l’ac¬ 
cidenté.  >) 

Par  ces  motifs,  le  tribunal  a  débouté  le  deman¬ 
deur  de  sa  demande  et  l’a  condamné  aux  dépens. 

Le  23  Octobre  1907,  le  tribunal  civil  d’Arras 
avait  de  même  débouté  de  sa  demande  un  res¬ 
capé  de  Courrières  qui  se  déclarait  atteint  d’in¬ 
capacité  permanente  totale. 

La  cour  d’Amiens  a  parfaitement  résumé  la 
question  à  propos  d’un  sinistré  qui  se  déclarait 
incapable  de  tout  travail  et  chez  lequel  trois  ex¬ 
perts  n’ayant  rien  trouvé  avaient  conclu  à  l’ab¬ 
sence  d’incapacité.  Un  neurologiste  éminent 
chargé  à  nouveau  d’examiner  le  blessé,  avait 
conclu  à  une  incapacité  de  40  pour  100  résultant 
d’une  auto-suggestion  morbide.  Voici  les  princi¬ 
paux  attendus  de  cet  arrêt  : 

Il  Considérant  qu’il  résulte  du  rapport  déposé  au 
greffe  de  la  Cour  par  le  professeur  X...  que  Martin 
ne  présente  actuellement  aucun  signe  d’une  véritable 
impotence  tenant  à  une  lésion  quelconque  de  ses 
centres  nerveux  ou  de  ses  nerfs  périphériques,  que 
ses  douleurs  paraissent  de  nature  purement  auto¬ 
suggestive  aussi  bien  que  l'impotence  fonctionnelle 
de  ses  membres  inférieurs,  qu’enfin  si  Martin  ne 
marche  pas  sans  béquilles,  c’est  uniquement  parce 
qu’il  est  dominé  par  la  conviction  erronée  d’être  at¬ 
teint  d’une  grave  lésion  par  suite  de  son  accident  ; 

Il  Considérant  que  ces  constatations  confirment 
pleinement  celles  des  premiers  experts,  que,  néan- 
.  moins,  à  la  différence  de  ces  derniers,  qui  en  infèrent 
que  Martin  n’est  atteint  d’aucune  incapacité  de  tra¬ 
vail  et  pourrait,  avec  de  la  volonté,  reprendre  ses 
occupations,  M.  X...  estime,  au  contraire,  que  les 
phénomènes  d’auto-suggestlon,  la  conviction  erronée 
constatée  chez  l’appelant,  constituent  un  état  morbide 


permanent,  directement  engendré  par  l’accident,  et 
réduisant  sa  capacité  de  40  pour  100  ; 

«  Mais  considérant  que  cette  opinion  du  savant 
expert  n’est  appuyée  sur  aucune  donnée  certaine  et 
n’a,  dès  lors,  qu’un  caractère  conjectural  ou  hypo¬ 
thétique; 

Il  Qu’il  paraît,  d'ailleurs,  illogique  de  considérer 
comme  permanente  une  situation  qui  peut  se  modifier, 
d’après  M.  X.,.  lui-même,  par  une  rééducation  mé¬ 
thodique,  et  comme  partielle  une  incapacité  qui  res¬ 
tera  absolue  tant  que  Martin  sera  considéré  comme 
incapable  de  pouvoir  travailler  ; 

Il  Considérant  que,  pour  instinctive  qu’elle  puisse 
être,  la  conviction  que  Martin  s’est  suggérée  à  lui- 
même  procède  bien  moins  de  l’accident  que  du  désir, 
conscient  ou  non,  qu’il  a  eu  d’en  tirer  profit. 

«  Qu’il  s’ensuit  qu’entre  ce  phénomène  d’auto-siig- 
gestion  et  l’accident,  il  n’existe  pas,  comme  l’a  pensé 
à  tort  M.  X...,  la  relation  de  cause  à  effet  directe  et 
immédiate  qui  serait  nécessaire  pour  rendre  appli¬ 
cable  la  loi  du  9  Avril  1898  ; 

Il  Confirme  le  jugement  dont  cet  appel  et  condamne 
le  demandeur  aux  dépens,  ii  (Cour  d’Amiens,  4  Oc¬ 
tobre  1910.) 

Cependant,  il  peut  se  juxtaposer  à  la  sinistrose 
un  certain  degré  de  neurasthénie  :  c’est  à  cette 
forme  que  J.  Roux  donne  le  nom  de  sinistrose 
associée.  Dans  ce  cas,  mais  dans  ce  cas  seule¬ 
ment,  l’expert  conclura  à  une  incapacité  perma¬ 
nente. 

Dans  un  arrêt  de  la  cour  de  Paris  du  6  Avril 
1909,  la  cour  de  Paris  adoptant  les  conclusions 
de  MM.  Brissaud  et  Deraoulin,  déclara  que  la 
sinistrose  bien  que  constituant  un  état  morbide 
spécial  n’ayant  rien  de  commun  avec  la  simula¬ 
tion,  ne  saurait  cependant  être  mise  sur  le 
compte  de  l’accident,  mais  que  l’hystéro-neuras¬ 
thénie  qui  s’est  superposée  à  la  sinistrose  chez  la 
victime  peut  être  considérée  comme  une  résul¬ 
tante  indirecte  de  l’accident.  Elle  accorda  une 
rente  de  75  francs  correspondant  à  une  incapa¬ 
cité  de  10  pour  100.  FoncuE  et  Jeanbrau, 
de  Montpellier. 


FORME  LIQUIDE  SEULE  RATIONNELLE 

ADOPTE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PANIS 


Le  plus  PUISSANT,  Le  plus  COMPLET.  Le  mieux  TOLÉRÉ 

des  Antiseptiques  Urinaires  et  Biliaires 

Benzoate  d'Hexaméthylène  tétramine,  —  Extrait  pur  de  Stigmate  de  Maïs,  —  Excipient  balsamique, 

.1  gr.  50  de  principe  actif  par  cuillerée  à  bouche.  ■  . 

De  l’étude  complète  de  rURISANINE  et  des  différents 


1"  L’ÜRISANINE  détruit  ■  énergiquement  les  micro- 
organismes,  asepiise  les  urines  qui  peuvent  être  con- 
seryéns  longtemps  sans. se  putréfier; 

2“  L'URISANXME  calme  la  douleur,  ramène  à  la  nor¬ 
male  les  besoins  d’urmer,  décongestionne  et  guérit  la 
muqueuse  urinaire  ; 

3“  L’URISANINE  clarifie  les  urines,  de  quelque  nature 
que  soi  ce  trouble  :  pus,  abondance  de  sédiments 
uriques  ou  phosphatiques ,  glaires ,  fermentations 
ammoniacales  ; 

4”  L’URISANINE  est  un  puissant  dissolvant  urique  et 
phosphatique  ; 

S»  Ij’lTRISANINE  est  diurétique,  lénitive,  antiphlo¬ 
gistique  ;  ,  ,  ; 


toujours  employée  avec  succès,  il  résulte  qué  : 


6»  L’URISANINE  a  une  action  remarquable  dans 
toutes  les  atfeetions  du  foie  ; 

’î°  L’URISANINE  est  un  excellent  antiseptique  intes¬ 
tinal; 

8»  L’URISANINE  est  toujours  bien  tolérée  et  n’est 
pas  toxique. 


MODE  D’EMPLOI 

1  à  3  Cuillerées  à  soupe,  par  Jour  dans  ijS  verre 
d’eau,  à  distance  des  repas. 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  :  LABORATOIRES  DE  L’URISANINE,  20,  Rue  des  Martyrs,  PARIS 
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PIERRE-ÉMILE  LAUNOLS 


L’homme  qui  vient  de  disparaître  si  prématu¬ 
rément  était  l’une  des  ligures  les  plus  connues  et 
les  plus  aimées  du  monde  médical  des  hôpitaux, 
où  sa  mort  imprévue  a  soulevé  d’unanimes  et 
sincères  regrets. 

Comme  beaucoup  de  ceux  qui  devinrent  de  vrais 
et  complets  médecins,  il  étaitvenu  tard  à  Paris, déjà 
formé  et  tenant  de  ses  étudesprovinciales  une  pre¬ 
mière  culture  clinique.  Né  à  Moiremont  (Marne) 
en  1856,  il  avait  été  externe  et  interne  à  Reims 
quand  il  arriva  à  Paris,  où  rapidement  il  deve¬ 
nait  externe  en  1878,  interne  en  1879.  A  ce  mo¬ 
ment,  il  est  attiré  par  l’anatomie,  par  la  chirurgie 
et,  anomalie  tout  à  fait  exceptionnelle,  ce  n’est 
qu’après  l’internat  qu’il  oblique  et  se  tourne  ré¬ 
solument  vers  la  médecine,  à  laquelle  il  se  con¬ 
sacre  définitivement.  En  1895,  il  était  nommé 
médecin  des  hôpitaux;  en  1898,  professeur  agrégé 
d’histologie. 

Dès  lors,  il  mène  de  front  l’enseignement,  les 
occupations  scientifiques,  la  vie  hospitalière,  la 
vie  professionnelle,  et  il  semble  que  dans  son 
existence  bien  ordonnée,  sa  grande  force  de  tra¬ 
vail  soit  suffisante  pour  lui  permettre  de  faire 
face  à  tout,  sans  heurt  et  sans  hâte  apparente. 

En  histologie,  indépendamment  de  son  ensei¬ 
gnement,  il  donne,  en  collaboration  avec  Moreau, 
ce  petit  manuel  que  les  hommes  de  ma  génération 
ont  avec  tant  de  profit  si  souvent  feuilleté.  11 
poursuit  tout  un  ensemble  de  recherches  sur  la 
structure  des  glandes  et  en  particulier  sur  la 
structure  de  l’hypophyse,  à  laquelle  il  consacrera 
sa  thèse  de  doctorat  ès  sciences. 

A  l’hôpital,  nul  plus  que  lui  n’a  aimé  enseigner 
au  lit  du  malade,  donnant  aux  nombreux  étudiants 
qui  toujours  se  pressent  autour  de  lui,  l’exemple 
d’une  bonté  toujours  en  éveil,  d’une  familiarité 


"qui  ne  dédaigne  pas  le  tutoiement  et  qui  font  que 
ses  malades,  sans  exception,  l’adorent. 

Son  sens  clinique,  son  amour  de  l’observation 
l’ont  amené  à  décrire,  avec  Bensaude,  l’adéno- 
lipomatose  symétrique  à  prédominance  cervicale, 


Phot.  i:  Pi, ou. 
PIERRE-ÉMILE  LAUNOIS 

à  multiplier  les  constatations  sur  les  anomalies  du 
développement,  sur  le  syndrome  adiposo-génital, 
sur  le  nanisme,  etc.  Il  est  à  peine  besoin  de  rap¬ 
peler  l’étude  magistrale  qu’il  a  donnée  avec  Roy 
.du  gigantisme  et  de  ses  modalités. 


Tout  ceci  porte  bien  la  marque  de  son  esprit, 
curieux  de  raretés  qu’il  collectionnait  à  la  manière 
d’un  amateur  d’objets  d’art,  amoureusement  si  l’on 
peut  dire,  s’enthousiasmant,  ayant  cette  flamme 
toujours  prête  à  jaillir  à  la  découverte. 

Un  des  moments  où  Launois  apparaissait  le  plus 
vraiment  lui-même,  où  aimeront  plus  tard  à  le  re¬ 
trouver  dans  leur  souvenir  ceux  qui  l’ont  longue¬ 
ment  connu,  était  celui  où,  la  visite  faite,  ayant  en- 
seign  é  les  uns  et  consolé  les  autres,  il  s’arrêtait  dans 
son  cabinet,  ou  dans  son  laboratoire,  pour  cette 
halte  brève  qu’il  s’accordait  avant  d’aller  à  un  nou¬ 
veau  labeur.  La  cigarette  aux  doigts,  remettant  dans 
sa  poche  la  grande  boîte  plate  où  il  rangeait  son 
tabac,  il  écoutait  et  causait,  avec  de  temps  à  autre 
un  large  mouvement  des  épaules  qui  faisait  songer 
à  celui  du  soldat  qui  remonte  son  sac. 

Avec  quel  plaisir,  quelle  satisfaction  de  gourmet 
il  vous  montrait  alors  une  pièce  rare  récemment 
recueillie,  une  courbe  démonstrative,  une  photo¬ 
graphie  curieuse  ! 

Alors  surtout  s’éclairait  sa  face  aux  traits  forts’, 
modelés  en  pleine  pâte  et  qui  ne  paraissait  faite 
que  pour  traduire  la  bonté,  la  confiance,  l’opti¬ 
misme. 

Avec  les  années,  cependant,  la  tristesse  était 
venue,  éteignant  la  flamme  de  cette  gaieté,  la 
sincérité  de  cetle  joie  de  vivre  communicative  et 
large.  Une  déception  imméritée,  les  premières 
atteintes  de  la  maladie  avaient  assombri  ses  der¬ 
nières  années  et  nuancé  de  mélancolie  cette  belle 
vie,  dont  la  courbe  s’était  jusque-là  déroulée  har¬ 
monieuse  et  pleine. 

La  mort  au  moins  lui  fut  clémente;  elle  lui  a 
épargné  toute  angoisse  et  ce  grand  travailleur 
s’est  endormi  avant  le  soir,  sans  heurt  et  sans 
souffrance...,  comme  il  le  désirait.  Ceux  qui  l’ont 
connu  ne  peuvent  songer  sans  douleur  que  cette 
voix  chaude  et  affectueuse  s’est  tue  pour  toujours 
et  que  le  cœur  de  cet  homme  excellent  a  cessé  de 
battre.  Ph.  Pagniez. 


GYNOCRINOL 


PILULES  OU  AMPOULES  INJECTABLES  DE 
Liipoïde  spécifique  de  l’ovaire  (Dysménorrhée  doulou¬ 
reuse,  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie.  Infantilisme,  Amé- 
—  norrhée.  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 

Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse, 

Ik  Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la 

castration.  Flexions  et  versions  utérines,  etc.) 

Lipoïde  spécifique  du  testicule  (Asthénie  masculine. 

Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  do  la  prostate. 

Infantilisme  masculin.  Sénilité,  Hypertension,  etc.) 


THYROL  A 


NËPHROCRINOL 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyroïde. 


Lipoïde  spécifique  du  rein. 


anorocrinol 


HÉMOCRINOL 


Lee  pilules  sont  dosées  de  telle  manière  que  pour  U 


ADRÉNOL-CORTEX  (partie  corticale  des  glandes  surrénales),  PANCRËOt.. 
ADRÉNOL  TOTAL,  CAROIOCRINOL.  CËRÊBROCRINOL. 
ENTËROCRINOL,  GASTROCRINOL.  HËPATOCRINOL. 
HYPOPHYSOL,  MAMMOL  (antagoniste  du  Gynocrinol), 
PLACENTOCRINOL,  PROSTATOCRINOL, 
PULMOCRINOL.  SPLËNOCRINOL.  THYMOCRINOL 
lipoïde  la  dose  normale  est  de  4-  à  iO  pilules  par  jour. 


Envol  ËchantilloDS  et  Bibliographie  sur  demande 
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QUESTIONS  MÉDICO-MILITAIRES. 


Avancement  des  médecins  de  la  hésehve 

ET  DE  l.  AUMÉE  TEUIUÏOIUALE  f  UECTlFicATION) . 

Dàüü  J.ti  P)-ëiië  Méi/l'i-aie  (lit  18  Féiliëi-  191''i, 
j>agcs  ife  ftl  l98,  ùoils  citioils  riil-lil'li?  11  tlu  IJëFri'l 
sTli-  l’dVillicélMfeilt  üës  ihëdèciils  de  coinfiléiütnt,  en 
dale  du  9  AdOt  1897,  qui  dit  :  «  /.es  médecins  de 
réserve  ne  peuvent  être  promus  au  ((rade  de  médecin- 
major  de  2“  classe  (ju  après  avoir  snhi  avec  succès 
un  examen  spécial^  portant  sur  des  connaissances 
militaires  et  administratives  dont  le  programme  est 
arrêté  par  le  ministre  de  la  Guerre.  » 

Or,  le  iléci-éî,  du  Ü  Àbùl.  1897  à  été  abrogé  pUr  lé 
décrél  sdi-  l’àvàllfcéitibllt  des  iUédbciné  de  la  réserve 
et  do  l’armée  lét-rUbridlé  du  22  Mai  1997.  L’exdiiieu 
indépéUddnf  dit  bi-évél  d’a^titüde  ddiüiiliétrative  (mé¬ 
decin  aüXiUaire),  imposé  par  le  pbemier  décret,  a  été 
supprimé  par  lé  second  décret  du  22  Mai  1909,  dont 
l’article  10  est  ainsi  formulé  :  «  L’aptitude  des  candi¬ 
dats  à  l'avancement  est  constaté  d’après  leur  manière 
de  servir  au  cours  des  périodes  d'insiruction,  sans 
recourir  à  des  examens  spéciaux,  âoiiha'ni  lieu  a  ta 
déliv'ràncé  ‘â"un  ccrtijicaï.  » 

Voici,  résumées,  les  dispositions  du  décrél  dli 
22  Mai  1909  : 

«  Lés  médécius  ttidés-uiajors  dé  2®  cldsse  de  la 
réservé  et  de  l'armée  territoriale  sont  Jironius  au 
gradé  supériedr  lorsqu’ils  comptent  : 

Quatre  années  de  grade  d’officier, 
et  lorqu’ils  ont  accompli  ; 

Peux  périodes  d’instruction  dans  ce  gràd'è. 

Toutefois  deux  aiiiiébs  dé  grade  et  iihe  périodé 
suffisent  pour  : 

1“  Lëé  prbfésfeeiibs  lllUldibes  du  ttrOfessoUl-s  agré¬ 
gés  ddlls  lés  fatuités  de  ihëdëcinë;  lés  fatuités 
mlitleS  dé  lllédecinb  et  de  phdrmacie,  les  écoles  supé¬ 
rieures  de  phkrjliacie;  les  professeurs  titulaires  ou 
suppléants  dahs  les  écoles  de  plein  exercice  ou  pré¬ 
paratoires  de  médecine  ; 

2“  Les  médécius,  chirurgiens  ou  pharmaciens  des 
hôpitaux  dans  les  villes  ou  ces  emplois  sont  dbhnés 
au  concbüi's  ; 


9"  Lés  chefs  dé  çlliiiqiié  bit  i)l'débctétibs.homhiës  dti 
coucours  danü  Ibb  idtdlléa  dé  ibédécitié  bu  léS  fatuités 
mixtes  de  Inédétitië  ét  de  phariuacie  (il  n’est  plüs 
iluesliou  des  internes  des  hôpitaux  ccimme  dans  le 
prémiér  décret). 

Le  grade  de  médecin  aide-major  de  1"'“  classe  est 
le  seiddonné  à  l’aBolenneté,:  tous  les  autres,  grades 
soHl  tiii  éMi-  (ai-L  §); 

Lfià  iiiëileiiiliB  uldbadiiajaLa  ilb  lilâiib  m  de 

raimgÿ  Ibi-widiidlg;  iiüëiië  tjüe  sdil  Ibüi  abigitié, 

pciiébHl  Élbb  jibBHiUë  ail  gi-aiië  sUiigi-ibiit;  idtimidls 
coiHjilbHl  faid.  i|  : 

tea)i.s  th  mm  d’mm’cl(i))i  dmis 


Lbs  iiiddbi;lüy::iiiajtji'S  de  d®  tlaasb  du  la  i-éSbi-Vb, 
avaut  éëéël  BdiiiHië  ihëdbBias  dahs  i’iitlivë  (déwissiofa- 
naiëëy  üti  ëëli'iiiidsji  iiëuvëüi  èü-b  tii-Biaus  wgdëëiaé- 

maÎBëg  dë  U'  Blabâë  dë  i-éBëi-Vb;  g’ih  Bdwiilëut 

(aBlîjji 

-  ^fr  m§  dë  gi-ü’dë  ëi  im  pëhwdë  d’tnmiëim  dtihs 

ce  mdë: 

LëB  (HëdëBtüg^iiajbëy  dë  U'S  tiasSë  dë  la  ëgggëBë  bt 
dé  laiBiiiëë  lëiriibidalë  {jëUBeüt  èltë  jn-bifiUi  iiiëdëBiiis 

priaëliiaii*  dë  d®  ëlassë  daaa  l’aBaidë  lëëidlBëiaib, 
qdaad  ils  BbtaiilëHl  (aët.  f  j  • 
fcidiÿ  aas  iië  ^ëd'dë  ëé  im  [imadë  dmfmdMn 

dâiis  cê  ëi-ûdë. 

Tbülëtbii  les  abbiëaa  aiëdëBiaâ  dë  l’attRë  Sbal  dls- 
péhiëâ  dë  Bëllë  dëëaiéBë  bhligaübh  ({jgidbdë  dahs- 
ti-aBilbaj; 

L’ai-üBlë  11  §iij[juië  aae  i’aaBlyaaëlé  dë  gi-adë  ëst 
délëi-iaiaëë  liai-  la  daië  dû  dëSBël  ^üi  kg  a  abHiaidg  a 
leiiB  gi-adéi  sait  daag  l’ariagb  atiitëi  gbil  daag  la 
régëëi-é!  sbit  àang  l'aBiaëë  kia-Ubidalë!  dédUBllbu 

faitë  dëg  iaiëiTüpilibag  dë  sgëviëë; 

Lë-lëiaiig.  jfagaâ  {lai-  .Bëa  .BiüBlëBi_.dàiigiëUBg,ibpi-s 

compte  pour  l’ancienneté  de  grade.  Le  temps  passé 
dans  la  fonction  hors  cadres  et  le  temps  de  la  sus¬ 
pension  ont  été  dêditils  de  i'Ühciëithélé. 

Enfin,  en  temps  de  guerre,  les  médecins  de  coin- 
plëmbUl  péUienl  BBléülB  dë  l’évàhéëlhéüt  dans  les 


mêlUbé  bdhdltlbtis  tlUë  lëS  fliédbtlüs  de  l’active;  mais 
au  llti  b  dë  lu  réservé  et  de  rdrraée  territoriale. 


Fonctions  d’un  médecin  auxiliaihe  TEiiniToniAL 

l'n  confrère  abonné  à  I.a  Presse  Médicale  nous 
pose  la  question  suivante  : 

«  Eladt  resté  vblbHiaireiheUt  iriédëcin  auxiliaire, 
j’ai  attdrriiJli  tüés  périodes  dans  la  rését-vé  ét  vais 
faire  prdcliafübnieut  une  période  dé  neuf  jours.  ; . 

Mou  livret  riiililairb  porte  comme  affectation  à  la 
mobilisation  :  «  ...“  section  territoriale  d’infirmiers 
militaires;  à  la  disposition  ».  Pourriez- vous  me  dire 
en  quoi  consistent  les  fouctionsdü  médecin  au.riliaire 
territorial  et,  à  (juel  geure  de  forraaiion  sanitaire 
terrilbrialë,  lés  liiots  u  à  la  dispbsilio’n  »  sdiil  sUscép- 
tibieS  dé  iiié  fUirc  UlTécter  à  la  dérüièré  hcili'ë  ';’  » 

ilKCONSi:.  —  i:;tre  «  à  la  disposition  »  s^ajiplique  à 
un  médecin  auxiliaire  de  l’armée  territoriale,  quand 
cé  dernier  n’est  altectë,  sur  Un  plan  de  mi.bilisatidu, 
ni  à  iih  ebrps  dé  Iroupë,  üi  à  une  fBi-hialioh  tediii- 
tairé. 

Aclüëllëfhëtiti  vbUi  étés  ddiic  «  ëü  rëéërvë  li.  Alt 
cours  dclh  mobilisation,  vous  serez  dffecté,  selon  les 
besoins  du  nlombht,  par  rauiorilé  militaire  ët  suivant 
les  indications  du  Directeur  du  service  de  santé  de 
la  Place,  soit  à  un  corps  de  troupe  de  l’armée  terri¬ 
toriale  envoyé  à  la  surveillance  des  côtes  tharitimes 
ou  à  celle  clbs  ouvrages  d’art  de  nos  voies  ferrées, 
soit  dans  lëS  sérvicés  d’üii  ii&pltàl  mîiitàirë  periha- 
ueni  oü  cOmplémeiiiaire  du  tébrilbibé . 

Üaüs  üd  corps  dë  trbupé,  én  voti-ë  qUalité  dé 
médéclü  auxiliaire,  vOUs  féi-éz  «  pbpbtë  »  Itvéc  les 
adjudants  et  non  avbc  les  officiers;  dans  un  hôpital 
vous  monterez  les  gardes  de  nuit,  surveillerez,  les 
infirmiers,  la  propreté  des  salles  avant  la  visite, 
tandis  que  les  médecins  aides-majors  de  territoriale 
feront  la  visite  et  la  contre-visite  et  profiteront  d’ünc 
assez  grande  liberté  que  vous  h’aiirez  pas,  èidnt  en 
sous-o'rd'rë.  Luissiez-vbus  üii  jour  lië  pag  bit  febilfîrir 
et  aBcêptbi-  rë  rélè  sëëoûdair'è,  gatis  atiiéHtlhlé  ét 
sàiis  rbgBfcts? 

P.  Bonnette, 

Médecin  militaire. 


ts  s  Ariqlfe 
LE  CNESNÂY. 
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I  Siic  GASmJtCüÈ 

pur  du pûre  vivant 

Spêeiftqu*  de  IHyposéCrêticn 

DiarrHëcs .  Entcriljs  trotSiéléS  pAtonie  ÿaStriqUC . 


Gastropathies  desTübërdüleüiÉ 
'  Castro -fentérites  Infântiles 


Dépôt  pour  Paris  ;  H.  CARRION  et  C" 


//.-  : 
5é.F!  S'.  Honoré. 


 rSPËC/mMS  deè  SP/R/LLOSBS  et  des  TfiYPM^^^^^  

Traitement  abortif  et  diifatif  lié  SYPjljijLjSi  fièvre  fêciifffe,  WiALABiË  Bu  sommEii. 


AfitlSŸJ>HltiT(QÜê3  ET  TRYPANdgôMlèibi^Tüîèllïïfr' 

Tolérance  parfaité»  de  pouyoïr  côh|ièslif  et  nêurolrô^e 

Deux  ou  trois  ÜijëëliBlis  |i8tir  obtenir  la  disparition  de  tous  tes  accidents, 

ÛfasÉS  par  injèctioh  :  7  mi/f/ib  è  à  S  milligrammes  par  kil6  de  poidi  tlfi-  Une  InfieUon  tous  les  huit  Jours. 
pisspiiilion  mstanUnuo  dans  eau  distillée  pour,  donner  solution  isotoniquc;  de  iiiôuie, réaction  que  sériim  sanguin,  sans  action  nüisibie  sur 
jes  ufsu^  cl  l(:.s  çlt:i|H  nt,s,«lu  Sdiig.  InifclioiKs  liïüaveincuse  ou  intramusculaire  (tmulsion  huileuse)  mises  a  la  portée  de  tous  les  médeéins 
ùar  de  noüNollus  ampoules  (sblf-diiipoule&)  supprimant  tout  appareillage  et  toute  manipulation  et  donnant  garanties  d’asepsie  absblüë* 

Le  Lüd^g|e^_J^ném^^va^^^_^ct^ei^^^^omrae^l^Gâl^(injcctidiHhtraveîneusé^njecli^ 

^T^StéîSsë^SSféflfîfaM^tMÎédt^ÂîjftinMÜédÛcSîrTCrt^îffghgü^^^-'^i'eiifia  (Seîké). 
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N''  57.  -  SIGNE  DE  KERANDEL 

G’esl  un  trouble  de  la  sensibilité  profonde  consis¬ 
tant  en  une  sensation  douloureuse  plus  ou  moins 
vive  provoquée  par  un  choc  ou  une  pression  même 
insignifiants.  C’est  un  des  symptômes  de  début  de 
la  maladie  du  somnicil.  11  a  été  ainsi  désigné  par 
1,.  Martin  et  Darré  (jiull.  Soc.  do  Pathol,  cjol.,  .).an- 
vier  1908),  du  nom  du  médecin  qui  l’a  observé  sur 
lui-même  et  soigneusement  décrit. 

Cette  hyperesthésie  profonde  çe  révèle  lorsque 
des  tissus  mous  sont  comprimés  brusquement,  par 
exemple  dans  le  pincement,  le  coincement  et  le  choc, 
avec  compression  des  parties  molles  entre  l’os  et 
un  plan  résistant.  Alors  que  normalement  ces  heurts 
ne  sont  même  pas  remarqués,  dans  la  trypanosomiase 
ils  occasionnent  une  douleur  plus  ou  moins  vive, 
parfois  assez  forte  pour  arracher  un  cri. 

La  douleur  ne  se  produit  pas  immédiatement  après 
le  choc,  mais  une  ou  deux  secondes  plus  tard.  Elle 
dure  quelques  instants. 

Ileckenroth  et  Ouzilleau  avaient  proposé  d’appeler 
cette  hyperesthésie  à  la  pression  et  au  chOc  «  signe 
dè  la  clei  »,  à  cause  dé  là  douleur  exce'ssïvé  dans  le 
c'reux  de  là  'main  que  provoque  'parfois  le  lait  dé 
tourner  une  clef  dans  ilné  sérr'ûrè. 

Ce  signe,  q'ùi  existe  dès  lès  dè’ùxi'è'me  et  troisième 
Vnoîs  dé  i’inrectîôn  t'rypànosômiàsique  est  très  fré¬ 
quent.  Bien  que  non  absolument  'pathognomonique, 
il  est  très  important  pour  dépister  la  trypanosomiase 
dès  son  début.  Il  mérite  d’être  vulgarisé  chez  les 
Européens  bésî'dâüt  en  ^aj's  îtifécte. 

11  dià^àrail  après  ‘qbèl^Ùès  j’o'iirs  dé  tràilement  par 
l’atoxyl. 

Erratum.  —  Dans  la  compOSili'Oü  dü  liquidé  de 
Lociéc  '('Giôssaîre  dé  ta  ivresse  É'vàicale,  n“  5S),  la 
composition  du  liquidé  doit  être  'modifiéé  co'm'me  il 

A  la  troisième  ligne,  au  lieu  de  clilorure  de  so¬ 
dium,  0,10.  il  faut  lire  :  chlorure  de  calcium,  0,10. 


LIVRES  NOtJVËÀtJX 

G.  Roussy  et  J.  Lhermitte.  —  Les  techniques  ana¬ 
tomo-pathologiques  du  système  nerveux.  1  vpl. 
in-8»de255  pages.  Prix  ;  5  francs  (M.issok  eT*C'“,  édi¬ 
teurs.) 

MM.  Roussy  et  Lhermitte  ont  eu  1  excellente  idée 
de  réunir  eu  un  volume  toutes  les  teclinîques  d  àmi- 
toinie  pathologique  du  sysleme  nerveux.  Do.stinû  à 
servir  de  viide  inccUm  de  laboratoire  leur  ouvrage 
est  beaucoup  mieux  qu’une  simple  compilation  do 
procédés.  MM.  Lhermitte  et  Uoiisy.  pour  s  être  dés 
longtemps  rompus  eux-mêmes  à  ces  disciplines,  sa¬ 
vent  tout  le  prix  d’un  détail  précis  dans  la  technique: 
aussi  mettent-ils  avec  le  soin  le  plus  méticuleux  le 
lecteur  à  même  de  reproduire,  sans  hésitation  et  sans 
perte  de  temps,  léà  jirocédés  dont  ils  détaillent  là 
formule. 

Leur  petit  livre  est  dès  lors  assuré  d'un  vVf  succès 
non  seulement  auprès  dés  techniciens  de  métier, 
mais  aussi  auprès  de  tous  ceux  qui.  n’étant  pàs  des 
professionnels,  sont  néanmoins  soucieux  dé  pouvoir, 
le  cas  échéant,  fairé  l’exainéu  coniplèd  d’iin  càs  dé 
pathologie  nerveuse. 

Pu.  EXÔxiéz. 

Georges  Luys.  —  Traité  de  Ta  'bkè'imiyrra^è  'ël  kè 
ses  complications.  Deuxième  éditi'ôA  én'tiè’réiné'nt 
revue,  corrigée  et  augmentée.  1  vol.  iu-B"  éàisi'n  dé 
620  pages,  avec  215  fig.  dans  lé  tèité  ét  8  ))lâiic1Ves 
en  couleur  hors  texte.  Prix  :  12  fr.  (O.  Dois  éi'  Eii.s, 
éditeurs). 

La  deuxième  édition  du  «  Traité  delà  blennorragie  » 
que  vient  de  faire  paraître  M.  Georges  Luys,  est  une 
œuvre  considérable  qui  ne  se  jiorne  pas  à  envisager 
cette  maladie  d’une  façon  étroite  ét  par  trop  locali¬ 
sée,  mais  embrasse  dans  une  large  vue  d'ensemble 
son  évolution  en  général.  En  raison. des  ravages  qàe 
la  blennorragie  produit  sur  l’iudividu  et  la  société, 
cette  maladie  mérite  d’occ’uper  toute  l’attention  des 
ponvoirs  publics  et  des  médecins,  et,  comme  le  dit 
l’auteur,  «  c’est  pour  aider  ceux-ci  dans  la  lutte  contre 
ce  fléau  que  ce  livre  est  écrit  ». 


A  l’heure  actuelle,  les  moyens  thérapeutiques  diri¬ 
gés  contre  la  blennorragie  sont  ïellénienl  perfection¬ 
nés  qu’il  ii’csl  pas  permis  à  un  méilcciu  de  là  laisser 
évoluer  sans  la  guérir.  Mais  ce  résultat  nécessité  des 
recherclies  minutieuses  et,  en  particulier,  l’emploi  de 
Turétroscopie  qui  permet,  eu  donnant  le  diagnostic 
exact  de  la  localisation,  de  dicter  une  thérapeutique 
aussi  précise  qu’ellicace. 

M.  Georges  Luys  était  parfaitémeiit  qualifié  pour 
écrire  ce  traité,  car  il  est  précisément  l'auteur  de 
T  «  1,'rétroscope  »  qui,  publié  il  y  a  dix  ans  déjà, 
s’est  imposé  aujouixl  liui  par  la  facilité  de  son  inani(>- 
inenl  et  la  perfection  dos  résultats  qu’obtiennent  avec 
lui  tons  les  chirurgiens  qui  Tiitilisent. 

I/urétroscopie  n’est  cependant  pas  la  jjaiiacée  uni- 
verselli:  dans  le  tcàitemoùt  des  urétrifes;  elle  est, 
avant  tout,  un  moye'n  de  diagnostic  ii'ui  ’perniel  d’ap¬ 
pliquer  ensuite  une  thérapeutique  rigoureusement 

'L'/Iistonqiie  de  la  blennorragie  était  intéressant  à 
faire  connaître.  Il  marque  l’évolution  des  Idées  étio- 
Ipgiques  et  thérapeutiques  qui,  sorties  lentemcul  du 
chaos  et  de  l’obscurité,  sont  arrivées  peu  à  peu  à 
une  précision  scientilicjue. 

Le  deuxième  chapitre  comprend  les  causes  de  la 
blennorragie  avec  1  élude  complète  de  l’agent  habi¬ 
tuel  de  Turétrite  :  le  gonocoque,  .  ,  , 

Les  dangers  multiples  auxquels  ce  microbe  expose 
sont  ensuite  signalés  ainsi  que  là  lutte  sociale  con¬ 
tre  la  blennorragie  et  la  jurisprudence  de  cette 
aifeclion. 

Vlais  le  gonocoque  n  est  pas  la  seule  cause  ijui 
[leul  déterminer  1  eidosion  d  une  iiretrite  :  de  nom¬ 
breux  agents  sont  susceptibles  de  déterminer  les 
inflammations  de  la  muqueuse  iiretrale.  Ils  sont  tous 
étudies  dans  le  chapitre  suivàuV. 

Comine  là  base  'de  tout  t'raitemeiil  ratio'nnèl  dôil 
reposer  sur  les  constatations  des  lésions  Jjrb'duilés 
par  l’àgeiit  p'àth'ô'gène,  l’anaCohlie  'pathologiiju'è  'de  la 
blennorragie  est  ensuite  coinplelemeul  expôs'è'e. 

Puis  le  tàbieaü  clinique  àil'quei  d'oii'ue  li'eu  l'A  blen¬ 
norragie  et  l'ôut  y'éhsëinble  dyih'pfomaitqde  'qu  elle 
présente  fait  l’objet  du  cliaplt’re  Süivaul. 

Le  diagnostic  des  ureiri'tës  ésl  Irait'é  particulière¬ 
ment  avec  grand  soin,  car  c’est  lui  qui  commande 


^TxU.iËRij!:üLOSË: 


/Ÿe  peut  être  ,  3-3  U  Fl  É  El 

dune  façon  C  ^  FIT"^  I  N  E. 

et  R  IR  MT  i  QUE 

QUE  Par  la  TR  i  Cm  LC  I  N  E 

fl  BASE  DE  SELS  CALC'z&aES  RENDUS  ASSIMILABLES 

ENPOUDRECONPFtlmÉS^GÎ^âNULÉSCACHETS 


i  A  TRICRLCINE  EST  VENDUE 


POUDRE-COM  PRIMÉS  •ORfltlULèS'CflCHETS 
^'50  le  f/âcon  pour  30  jours  de  troi/emenl 
ou  lo  boite  de  GOcâcbets 


TRJCALCmE 


tN  CACHETS  seu/emenl  dosés  exectemem  à 
OsOI  de  MéTurtoRsmATe et  SOUDE  cbimiguemenr 
pur.  S'/â  Boite  de  GOcâcbets 


TRICALCÎNE  iVl  ETHYLARSt  N  EE 


EN  CACHETS  seufethenl  dosés  exectemeotè. 
3 gouttes  de  solution  d  AonémuHCsiimilliéme 
per  cochet.  6Ua Boite  deOO cochets 
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toute  la  thérapeutique,  qui  ne  saurait  être  active  et 
eflicace  qu’autaut  que  le  diagnostic  est  posé  d’une 
façon  complète  et  parfaite. 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  à  Vurétroscopie. 
Il  complète  le  précédent,  puisque  ce  n’est  que  gréce 
a  ce  puissant  mode  d’investigation  que  les  localisa¬ 
tions  de  l’urétrite  chronique  peuvent  être  connues  et 

Toutes  les  nombreuses  complications  de  la  blen¬ 
norragie  sont  ensuite  passées  en  revue. 

Un  chapitre  spécial  est  consacré  à  la  blennorragie 
chez  la  femme  et  chez  l’enfant. 

Enfin  les  deux  derniers  chapitres,  qui  sont  les  plus 
importants  de  l’ouvrage,  sont  consacrés  aux  traite¬ 
ments  de  la  blennorragie  aiguë  et  chronique. 

Certes,  l’arsenal  thérapeutique  qui  a  été  préconisé 
contre  la  blennorragie  est  considérable,  mais  il  n'a 
été  tenu  compte  ici  que  des  procédés  ayant  vérita¬ 
blement  fait  leurs  preuves  et  qui,  lorsqu’ils  sont 
bien  appliqués,  doivent  conduire  sûrement  à  la  gué¬ 
rison  complète  et  définitive. 

L’illustration  de  ce  livre  a  été  l’objet  d’une  atten¬ 
tion  toute  particulière.  Le  plus  grand  nombre  des 
figures  sont  originales;  elles  ont  pour  but  de  facili¬ 
ter  au  lecteur  les  manœuvres  thérapeutiques. 

P.  Desfossks. 
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Thérapeutique  et  technique  chirurgicales  générales 
(3  analyses). 

Appareil  locomoteur  (2  analyses). 

Vaisseaux  (5  analyses). 

Nerfs  (4  analyses). 

Crâne  et  encéphale  (5  analyses). 

Rachis  et  moelle  (2  analyses). 

Bouche  et  pharynx  (3.analysos). 

Cou  et  larynx  (6  analyses). 

Œsophage  (2  analyses). 

Thorax  (5  analyses). 

Paroi  abdominale.  Hernies  (1  analyse). 

Péritoine  (4  analyses). 

Estomac  (9  analyses). 

Intestin  (6  analyses). 

Appendice  iléo-cæcal  (2  analyses). 

Anus  et  rectum  (2  analyses), 
l’oie  et  voies  biliaires  (5  analyses). 

Appareil  urinaire  (6  analyses). 

Appareil  génital  de  l’homme  (1  analyse). 

Appareil  génital  de  la  femme  (4  analyses). 

Membre  supérieur  (4  analyses). 

Membre  inférieur  (7  analyses). 

Sommaires  des  principaux  périodiques  intéressant 
le  chirurgien. 


REVUE  D’ORTHOPÉDIE 

Sommaire  du  n»  2. 

Mémoires  originaux  ; 

Pierre  Duval  et  Albert  Vaudremer.  —  Un  cas  de 
hernie  congénitale  diaphragmatique,  avec  appendicite 
sous-claviculaire  gauche  (avec  figures  dans  le  texte). 

Tillaye  (de  Tours).  —  Ostéopsathyrosis  hérédi¬ 
taire  familiale  (avec  figure  dans  le  texte). 

Mutel.  —  Un  cas  de  main  bote  radiale  congénitale 
(avec  figures  dans  le  texte). 

Carie  Roederer  et  Max  Bouvaist.  —  Un  cas 
d’absence  congénitale  du  radius  (avec  figures  dans  le 
texte). 

Pierre  Lombard.  — Bifurcation  héréditaire  et  fami¬ 
liale  de  la  main  par  fusion  de  deux  métacarpiens  en 
un  os  unique  bifide.  Doigts  surnuméraires  (avec 
figures  dans  le  texte). 

Maurice  Guibé.  —  De  la  luxation  sous-lunaire  du 
carpe,  luxation  du  semi-lunaire,  luxation  du  grand 

E.  Estor  (de  Montpellier).  —  Simplification  dans 
les  manœuvres  de  réduction  de  la  luxation  congéni¬ 
tale  de  la  hanche  (avec  figures  dans  le  texte). 

Perrier.  —  La  coxa  vara  infantile  (avec  figures 
dans  le  texte). 

Recueil  de  faits  ; 

Monsalngeon.  —  Volumineuse  scoliose  avec  défor¬ 
mations  thoraciques  considérables,  d’origine  paraly¬ 
tique  (avec  figures  dans  le  texte/. 

Am.  Coyon  et  Gasne.  —  Malformation  des.  mem¬ 
bres  supérieurs,  absence  de  l'articulation  du  coude, 
ectrodactylie  du  pouce  (avec  figures  dans  le  texte). 

Analyses. 

ANNALES  DES  MALADIES  DE  L'OREILLE, 

DD  LARYNX,  DD  NEZ  ET  DU  PHARYNX 

Sommaire  du  u”  1. 

Mémoires  originaux  ; 

Taptas.  —  Traitement  radical  par  voie  endo-nasale 
de  la  dacryocystite  suppurée  chronique. 

Hautant.  —  Indications  et  technique  de  la  trépana¬ 
tion  labyrinthique. 

.Inalyses.  Nourelles. 
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CANCER 

H.  Rubens  Duval.  Processus  histologique  de  la 
défense  spontanée  de  l’organisme  contre  le 
cancer  {Annales  de  Médecine,  u“  1,  1914,  Janvier, 
pp.  75-99).  —  Il  y  a  peu  de  temps  on  considérait  que 
les  tissus  de  l’organisme  n’opposent  jamais  de  résis¬ 
tance  à  leur  envahissement  parle  cancer  ;  mais  des  faits 
expérimentaux  sont  venus  montrer  la  réalité  indis¬ 
cutable  de  régressions  et  de  guérisons  spontanées. 
M.  Rubens  Duval  eu  éludie.avec  pièces  et  reproduction 
de  coupes  à  l’appui  les  diverses  modalités. 

La  défense  de  l’organisme  contre  le  cancer  se  tra¬ 
duit  par  des  réactions  conjonctivo-vasculaires  et  leu¬ 
cocytaires.  La  réaction  à  type  de  selérose  est  connue 
depuis  longtemps  ;  elle  peut  se  montrer  sous  forme 
de  simple  barrière  conjonctive  périphérique,  ou  sous 
forme  de  sclérose  à  allure  offensive  .s’insinuant  entre 
les  éléments  épithéliaux  et  les  étouffant,  avec  vascu¬ 
larite  oblitérante  concomitante.  La  réaction  à  type  de 
néo-formation  lymphoïde  se  traduit  par  l’apparition 
de  nappes  plus  ou  moins  épaisses  de  tissu  lymphoïde 
résultant  de  l’apport  de  mononucléaires  et  du  rema¬ 
niement  du  tissu  conjonctif  en  un  tissu  réticulé. 

Ces  réactions  se  voient  surtout  dans  les  tumeurs  non 
ulcérées.  Dans  les  tumeurs  ulcérées,  on  note  plutôt 
■la  réaction  à  type  d’inflammation  subaiguë,  avec  hy¬ 
pertrophie  des  cellules  conjonctives  fixes,  apport  de 
mononucléaires,  diapédèse  des  polynucléaires. 

La  production  de  ces  réactions  défensives  s’accom¬ 
pagne  souvent  de  modifications  intéressantes  du  côté 
des  éléments  épithéliaux  qui  peuvent  être  frappés  de 
nécrose,  présenter  une  hypertrophie  monstrueuse 
transitoire,  de  l’atrophie,  autant  de  modes  évolutifs 
qui  ont  le  sens  d’une  régression. 

Ces  faits  de  régression  spontanée  des  cancers,  fort 
intéressants  au  point  de  vue  purement  spéculatif, 
sont  nécessaires  à  connaître  pour  apprécier  le  pro¬ 
nostic  des  tumeurs  qui  ont  subi  une  exérèse  chirur¬ 
gicale  incomplète  et  juger  de  l’opportunité  d’appli¬ 
cations  thérapeutiques  adjuvantes  qui  ne  trouveront 
leur  indication  que  si  l’examen  histologique  permet 
d’espérer  l’activation  d’uu  processus  de  régression 
spontanée. 

Pu.  Pagkiez. 


RÉFLEXES 

A.  Strohl.  Contribution  à  l'étude  physiologique 
des  réflexes  chez  ïhomme.  Les  réûexes  d'automa¬ 
tisme  médullaire.  Le  phénomène  des  racoourcis- 
seurs.  [Travail  du  service  et  du  laboratoire  du  pro¬ 
fesseur  Pierre  Marie.]  (T/ièse,Paris,  1913,  165  pages, 
Steinheil,  éditeur).  —  Les  réflexes,  qui  sont  la  ma-  , 
nifestation  la  plus  simple  de  la  fonction  nerveuse, 
sont  encore  actuellement  fort  mal  connus,  malgré 
les  progrès  de  la  ;physiologie  expérimentale.  C’est 
que,  chez  1  homme,  les  centres  encéphaliques  in¬ 
terviennent  en  influençant  les  parties  -sous-jacentes 
de  l’axe  cérébro-spinal.  Ils  agissent  doublement  par 
une  action  excito-motrice  d’une  ^part,  puisqu’ils  sont  i 
nécessaires  au  fonctionnement  normal  de  la  .moelle, 
et  d'autre  part  parnne  action  inhibitrice. 

La  centi’alisation  de  Tare  réflexe,  malgré  les  pro¬ 
grès  de  l’histologie  du  système  nerveux,  nous  est 
inconnue.  Pour  s’en  faire  une  idée,  il  est  nécessaire 
d’avoir  recours  à  la  méthode  de  la  période  latente  et 
à  l’observation  anatomo-pathologique.  La  durée  de 
transmission  des  incitations  est  diflîcile  à  préciser  et 
on  est  seulement  parvenu  à  connaître  la  vitesse  de 
conduction  de  l’influx  nerveux  dans  les  uerfs  et  les 
plaques  terminales. 

Ou  ne  peut,  en  tout  cas,  considérer  une  chaîne  de 
neurones  comme  un  ensemble  de  conducteurs  dont 
la  conductibilité  serait  la  somme  des  conductibilités 
des  parties  élémentaires. 

Cependant,  au  point  de  vue  du  temps  perdu,  les 
réflexes  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  : 

1“  Les  réflexes  tendineux  (peut-être  aussi  périos- 
tiques  ou  osseux)  où  la  période  latente  est  d’environ 
0"040; 

2“  Les  réflexes  cutanés,  dont  le  temps  de  réaction 
est  beaucoup  plus  long,  plus  variable  aussi,  oscille 
autour  de  0"20,  c’est-à-dire  environ  cinq  fois  plus 
long.  Malgré  ces  données,  il  ne  faudrait  pas  se 
hâter,  comme  certains  Tout  fait,  de  conclure  à  une 
différence  de  longueur  des  voies  réflexogènes.  Par 
exemple,  pour  les  i-éflexes  cutanés,  le  temps  perdu 
dans  les  organes  tactiles  périphériques  peut  inter- 

Quant  aux  observations  cliniques,  contrôlées  par 


l’examen  anatomique,  elles  ne  sont  souvent  pas  d’ac¬ 
cord  et  parfois  même  en  contradiction  avec  les  expé¬ 
riences  physiologiques. 

Kst  ou  eu  droit  de  localiser  au  cortex  cérébral  et 
au  mésencéphale  les  réflexes  cutanés,  puisqu’ils  per¬ 
sistent  dans  certains  cas  de  section  totale  de  la 
moelle  et  semblent  se  répartir  suivant  la  topogea- 
phie  segmentaire  de  cette  partie  du  névraxe 

Peut-on  localiser  à  la  moelle  les.  réflexes  tendineux 
qui  peuvent  disparaître  après  l'interruption  de  la 
moelle  ? 

Seuls  les  mouvements  réflexes  pathologiques,  dits 
réactions  de  défense  (Van  Gehuchten)  paraissent 
.avoir  des  voies  nerveuses  bien  définies  et  toujours 
entièrement  médullaires . 

Ces  réflexes  de  défense  sont  les  manifestations  de 
■^activité  de  la  moelle  libérée.  C’est  pourquoi  Pierre 
Marie  et  Foix  les  appellent  réflexes  d’automatisme 
médullaire.  Le  tyqie  le  plus  connu  est  la  flexion 
totale  du  membre  inférieur  excité  ou  répexe  des  rac- 
cowcisscMi's.  Il  est  un  typeiinverse,  rd/7etee  des  al- 
longeurs.  Il  yarcnfin  un  mouvement  mixte  dit  réflexe 
d'allongement  croisé.  Ils  ne  sont  pas  des  réactions 
de  défense  de  Touganisme,  mais  seulement  la  résul¬ 
tante  d’un  automatisme  de  marche  qiii  développe  ila 
moelle  libérée  de -ses  connexions  encéphaliques.  Le 
réflexe  de  Babinski,  rqui  ïàit  partie  intégrante  du 
réflexe  des  raccourcisseurs,  doit  être  considéré 
comme  étant  la  réaction  minimale  de  l’automatisme 
démarché;  normalement,  en  effet,  dans  le  pas,  ilse 
produit  à  l’occasion  de  la  flexion  delà  jambe.  De  plus, 
il  est  provoqué  par  les  mêmes  modes  de  sensibilité 
que  les  autres  réflexes  d’automatisme  médullaire.  J3n 
clinique,  ces  deux  ordres  de  réflexes  se  retrouvent 
dans  les  mêmes  cas  pathogéniques.  11  y  a  cependant 
une  valeur  sémiologique  très  particulière  puisque, 
réflexe  d’excitation  minimale,  il  se  substitue  à  nn 
réflexe  normal.  ■ 

Ff.iixand  Lévy. 


ACROMÉGALIE  GRAVIDIQUE 

R.  Marek  (de  Prossnitz).  Un  cas  d’acromégalie 
gravidique.  [Zentralbl.  f.  Gipi.  t.^XXXYHI,  n»  7, 
1914,  14  Février,  p.  265-267).  —  L’hypertrophie  noi'- 
male  gravidique  de  l’hypophyse  peut,  dans  certains 
cas,  donner  naissance  à  l’apparition  de  symptômes 
d’acromégalie  passagère. 

Une  femme  de  28  ans  avait  présenté  dans  la 
deuxième  moitié  de  sa  première  grossesse  des  signes 
d'acromégalie  typique  que  l'auteur  rapporte  dans  le 
Zentr.  f.  Gyn.  1911,  n“  47  ;  les  troubles  disparurent 
spontanément  et  sans  traitement  après  l’accouche¬ 
ment.  La  femme  devint  à  nouveau  enceinte  en  1912 
{dernières  règles,  20  Novembre).  Dans  la  deuxième 
moitié  delagrosscs.se,  on  remarqua  que  le  nez  s'épais¬ 
sissait  et  devenait  plus  volumineux,  la  voix  devint 
enrouée.  Vers  la  fin,  les  doigts  et  les  orteils  s'épaissi¬ 
rent;  mais  l’augmentation  de  volume  ne  fut  pas  aussi 
marquée  que  dans  la  grossesse  précédente;  la  ma¬ 
lade  ne  pouvait  pas  mettre  sa  bague  ;  mais  au  niveau 
du  pied,  l’épaississement  était  limité  aux  orteils.  Il 
existait  un  prognatisme  inférieur  et  les  dents  ne  ve¬ 
naient  plus  au  contact  les  unes  des  autres. 

Par  contre,  dans  cette  deuxième  grossesse,  les 
troubles  sübjectifs  firent  défaut  :  pas  de  polyurie,  pas 
de  polydipsie,.:pas  de  douleurs  dans  les  membres, 
pas  de  fatigue -ni  de -somnolence. 

Le  27  Août  1913,  la  femme  accoucha  spontanément 
d’un  entant  vivant.  Xes  suites  de  oonefaes  furent  nor¬ 
males.  L'urine  contenait  des  traces  d’albumine,  mais 
pas  de  sucre .  Dès  le.2:Seplembre ,  <on  constata  que  'le  nez 
s’amincissait,  la  voix  devenait  .plue  claire,  les  doigts 
■et  les  orteils  .plus  petits.  Six  semaines  après  l’accou¬ 
chement,  la  malade  put  Temettre  sa  bague  ;  un  seul 
symptôme  persistait,  le  défaut  d’adaptation  des  dents 
par  prognatisme  Intérieur. 

Cette  observation  ne  confirme  pas  les  faits  précé¬ 
demment  publiés  d’aggravation  des  signes  de  Tacro- 
mégalie  gravidique  au  cours  d’une  grossesse  ulté¬ 
rieure  ;  lors  de  la  première  grossesse,  en  effet,  la  malade 
avait  présenté  de  la  glycosurie,  une  déformation  du 
visage  par  augmentation  notable  du  volume  du  nez  et 
des  lèvres ,  un  épaississement  delà  langue  ;  tous  signes 
qui  firent  défaut  au  cours  de  la  deuxième  grossesse. 


HYRQPHYSE  (Atrophie) 

TrdfesBeur  Slmmonds  (de  Hambourg).  Mort  par 
disparition  de  l’hypophyse  {Dents,  med.  JVochens., 
t.  XL,  n»  7,  1914,  12  Février,  p.  322-323,  avec  4  fig. 
histol.)  — L’auteur  rapporte  un  cas  intéressant  dans 
lequel  la  cause  de  la  mort  est  demeurée  inexpliquée 
jusqu’aux  constatatious  nécropsiques. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  46  ans,  qui  entra  à  Thô- 
pital  dans  un  état  comateux  qui  avait  débuté  il  y  a 
deux  jours.  L’examen  clinique  ne  donna  aucun  rensei¬ 
gnement;  les  urines  étaient  normales;  la  ponction 
lombaire  donna  issue  à  un. liquide  clair  de  pression 
normale  ;  les  pupilles  étaient  rétrécies,  mais  réagis¬ 
saient  à  la  lumière;  le  'Wassermann  était  négatif  ;  les 
réflexes  normaux;  la  température  était  5  36“;  le  pouls 
non  accéléré,  mais  petit;  les  divers  viscères  parais¬ 
saient  normaux.  La  femme  très  amaigrie,  pâle,  ne 
sortit  pas  de  son  coma  et  mourut  le  lendemain  de  son 
entrée  à  l’hôpital. 

A  un  examen  superficiel  les  résultats  de  Tautopsie 
ne  fournirent  aucun  renseignement;  le  cerveau,  les 
viscères  thoraciques  et  abdominaux  étaient  normaux  ; 
rien  n’expliquait  la  mort  de  cette  femme,  quand  l’au¬ 
teur  s’avisa  de  regarder  l’hypophyse.  ' 

Il  fut  aussitôt  frappé  des  petites  dimensions,  de 
Taspect  anormal,  de  la  consistance  molle  de  cet 
organe,  qui  ne  qieeàrt  que  30  centigr.  A  l’examen  his- 
-tologique,  on  constata  que  de  la  neurohypophyse,  il 
ne  irestatt  rien  ;  de  la  pars  intermedia  persistaient 
■qaedqttespetits  kystes  isolés,  à  contenu  colloïdal  ;  dans 
le  lobe  antérieur  glandulaire  ou  voyait  quelques 
cordons  celhilaireB  isolés  ou  des  petits  amas  arron¬ 
dis.  A  part  cela,  on  ne  trouvait  qu’un  tissu  élastique 
pauvre  en  cellules,  pauvre  en  élastine  et  renfermant 
de  petits  espaces  capillaires.  Les  vaisseaux,  plus  volu¬ 
mineux,  étaient  extrêmement  rares. 

11  s’agissait  donc  d’une  atrophie  très  marquée  de 
l’hypophyse  et,  comme  l’expérimentation  et  la  clinique 
avaient  démontré  que  l’hypophyse  était  un  organe 
nécessaire  à  la  vie,  on  pouvait  admettre  que  dans  ce 
cas  la  disparition  atrophique  de  l’hypophyse  était  la 
cause  de  la  mort  de  la  malade. 

Mais  à  quoi  était  due  cette  atrophie  de  la  pitui- 


On  rechercha  dans  les  antécédents  de  la  malade  et 
on  apprit  que  cette  femme  avait  toujours  été  bien 
portante  autrefois  ;  elle  avait  eu  5  eufants  vivants  ; 
ses  règles  avaient  toujours  été  régulières. 

Il  y  a  onze  ans,  à  Tàge  de  36  ans,  après  l’accouche¬ 
ment  de  son  dernier  enfant,  elle  avait  eu  une  grave 
septicémie  puerpérale  qui  la  retint  plusieurs  semaines 
au  lit. 

A  partir  de  cette  époque,  les  règles  ne  reparurent 
plus  ;  la  malade  demeura  sans  forces,  passant  au  lit  la 
moitié  de  la  journée  ;  elle  ne  pouvait  plus  travailler, 
se  plaignait  souvent  de  vertiges  et  perdait  fréquem¬ 
ment  connaissance  ;  elle  maigrit  rapidement  et  parut 
plus  que  son  âge. 

Elle  entra  à  l'hôpital  il  y  a  deux  ans  pour  cette 
faiblesse  croissante,  mais  l’examen  le  plus  minutieux 
ne  permit  pas  de  trouver  la  cause  de  cet  affaiblisse¬ 
ment  et  Ton  fille  diagnostic  vague  de  sénilité  pfé- 

Les  antécédents  de  la  malade  permettaient  donc 
d’aflirraer  que  la  maladie  avait  débuté  il  y  a  onze  Jüis 
et  que  la  septicémie  puerpérale  paraissait  être  pour 
quelque  chose  dans  la  pathogénie  jes  troubles 
observés.  ■ 

L’auteur,  dans  ses  recherches  sur  Tliypophysei  a 
noté  plusieurs  fois,  au  cours  de  maladies  septiques, 
des  embolies  bactériennes  et  des  foyers  de  nécrose 
dans  l’hypophyse. 

lia  même  constaté  chez  une  femme  morte  de  sep¬ 
ticémie  puerpérale  que  plus  de  la  moitié  du  lobe 
antérieur  de  Tlij'pophyse  était  nécrosée. 

Il  est  probable  que,  dans  le  cas  actuel,  il  y  a  eu  éga¬ 
lement  une  nécrose  embolique  de  l’hypophyse. 

On  peut  donc  résumer  l’histoire  de  cette  malade 
de  la  façon  suivante  ;  une  femme,  bien  portante. jus¬ 
qu’alors,  fait  -une  nécrose  '  septique  de  l’hypophyse 
d’origine  puerpérale.  Certains  troubles  apparaissenit  : 
ménopause,  faiblesse  musculaire,  vertiges,  perte  de 
connaissance,  anémie,  sénilité  précoce.  Les  autres 
fragments  restés  intacts  de  l’hypophyse  s’atro¬ 
phièrent  progressivement  et,  quand  Torgane  fut  insuf¬ 
fisant,  la  femme  mourut  dans  le  coma.  A  l’autopsie, 
on  trouva  une  disparition  presque  totale  de  la 
glande. 

R.  Bubnier. 


Paddok. 
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OPOTHÉRAPIE  OVARIENNE 

W.'T.  Oannereuther  (de  New-York).  De  l'opothé¬ 
rapie  par  le  corps  J  aune  .‘rétablissement  des  règles 
après  extirpation  bilatérale  des  annexes  [Journal 
of  the  American  Medical  Association,  vol.  LXII,  n°  5, 
1914,  31  Janvier,  p.  359-362).  —  Les  notions  relatives 
à  l’insuffisance  ovarienne  sont  aujourd’hui  classiques 
mais  trop  souvent  les  tentatives  opothérapiques  ne 
sont  pas  réglées  avec  toute  la  rigueur  désirable. 
Tout  d’ahord,  il  ne  faut  se  servir  que  du  corps  jaune 
de  la  grossesse,  incomparablement  plus  actif  que  le 
corps  jaune  de  l’ovulation.  Quant  aux  indications  de  ce 
traitement,  elles  se  résument  ainsi  :  aménorrhée  fonc¬ 
tionnelle,  dysménorrhée  d’origine  ov'arienne,  trou¬ 
bles  delà  ménopause  naturelle  ou  provoquée  (bouffées 
de  chaleur,  phénomènes  nerveux,  etc.),  neurasthénie 
de  l’ùge  critique,  stérilité  due  ni  à  une  infection  ni 
à  un  obstacle  mécanique,  avortements  répétés  de 
cause  inconnue,  vomissements  des  premiers  mois  de 
la  grossesse. 

L’auteur  se  sert  exclusivement  d'extrait  de  corps 
jaune  de  vaches  pleines  :  0,30  centigr.  représentent 
environ  2  gr.  de  la  substance  glandulaire  fraîche  et 
il  en  a  obtenu  d’excellents  résultats.  Mais  le  cas 
suivant  constitue  une  rareté  digne  d’être  rapportée. 

Le  sujet  de  cette  obsemution  est  une  jeune  femme 
de  22  ans  à  qui  l’on  dut  enlever  les  deux  ovaires 
avecles  trompes  pour  suppuration  et  pèlvi-péritouîte. 
L’utérus  fut  laissé  en  place.  Suites  opératoires  nor¬ 
males.  Peu  après  rintervention,  on  commença  à  faîre 
prendre  à  la  malade  de  l’extrait  de  corps  jaune,  non 
point  en  vue  de  rétablir  la  menstruation,  mais  sim¬ 
plement  pour  combattre  les  conséquences  de  l’oopho¬ 
rectomie  bilatérale.  Or,  l'inattendu  arriva  :  soixante- 
neuf  jours  après  le  début  du  traitement,  les  règles 
reparurent  et  durèrent  trois  jours.  Trois  semaines 
plus  tard,  nouvelle  période  de  trois  jours.  Depuis, 
régulièrement  à  un  mois  d’intervalle,  les  règles  sont 
revenues,  durant  chaque  fois  cinq  jours.  Il  n’existe 
aucun  des  troubles  habituels  de  la  ménopause  artifi¬ 
cielle. 

li  va  sans  dire  que  l’auteur  s’était  assuré  qu'aucune 
parcelle  de  substance  ovarieime  n’était  restée  dans 
le  ventre  de  la  malade.  C.  Jarvis. 


ÉPILEPSIE 

A.  Legal.  La  démence  chez  les  épileptiques. 
(Thèse,  Paris,  1913,  188  pages.) — La  démence  est  la 
conséquence  fréquente  des  épilepsies  graves.  Mais  la 
question  est  de  savoir  si  cette  démence  n’est  que  le 
résultat  de  la  même  cause  qui  crée  les  ci-ises  comi¬ 
tiales  ou  si  au  contraire  les  crises,  par  leur  action 
propre  sur  le  cerveau,  sont  capables  d’y  laisser  des 
altérations  qui  fout  la  démence.  Dans  ce  dernier  cas 
seulement,  on  aurait  le  droit  de  parler  d’une  démence 
véritablement  épileptique. 

■M.  Legal  n’hésite  pas  à  admettre  l’existence  de 
cette  forme,  encore  niée  par  quelques  auteurs. 

Pour  lui,  il  y  a  une  démence  épileptique  propre¬ 
ment  dite,  survenant  chez  les  épileptiques  idiopa¬ 
thiques,  et  dont  les  vertiges  et  les  crises  seraient 
les  seules  causes  déterminantes.  Les  divers  troubles 
qui  accompagnent  les  accès  (hyperactivité  cellulaire, 
anto-intoxication,  congestion)  semblent  pouvoir 
suffire  à  expliquer  les  lésions.  Celles,-ci  portent  sur 
la  cellule  corticale.  Mais  les  études  anatomo-patho- 
logîques  actuelles  sont  insuffisantes  pour  en  déter¬ 
miner  les  caractères  spéciaux. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  démence  épileptique 
est  caractérisée  fondamentalement  par  un  état  d’affai¬ 
blissement  intellectuel  partiel,  plus  ou  moins  lent  et 
progressif,  portant  sur  la  mémoire,  l’attention,  l’ima- 
^nation,  le  jugement,  le  raisonnement,  avec  des 
altérations  de  l’émotivité  et  de  l’activité.  On  voit 
qu’elle  se  rapproche  singulièrement  de  la  démence 
organique  :  aussi  sera-t-il  pratiquement  difficile  de 
l’en  différencier. 

A  côté  de  ces  sjnnptômes  de  déficit  mental,  qui  sont 
primordiaux,  prennent  place  souvent  des  idées  déli¬ 
rantes,  des  épisodes  confusionnels,  des  périodes 
d'excitation  ou  de  dépréssion,  des  troubles  dysar- 

Lufin,  M.  Legal  distingue  différentes  formes  de 
démence  épileptique  :  l"  ime  forme  commune, 
banale  ;  2°  des  formes  spéciales  basées  sur  l’évolu¬ 
tion  (formes  rapide,  lente  ou  rémittente);  3»  des 
formes  spéciales,  basées-  sur  certains  caractères 
symptomatiques  (formes  pseudo-paralytique,  stupide, 
agitée,  paralytique  et  spasmodique,  etc.  )  ;  enfin  des 
formes  d’après  l’âge  des  malades.  P.  Hahtenberg. 


CHIRURGIEl  EXPÉRIMENTALE 

S.  E.  Finck  (de  New-Y’ork).  SlTet  des  injections 
intrapéritonéales  d’ozone  chez  des  animaux  ayant 
reçu  des  bactéries  virulentes  en  injection  intra- 
abdominale  (Nea>  York  medical  Journal,  vol.  XCIX, 
n®  2,  1914,  Janvier,  pp.  61-64).  —  L’auteur  s’est  pro¬ 
posé  de  rechercher  quelle  était  l’action  bactéricide 
de  Ibzone  injecté  dans  le  péritoine  de  lapins  et  de 
chats  inoculés,  de  une  à  quatre  heures  auparavant, 
avec  des  cultures  de  staphylocoque  doré,  de  strep¬ 
tocoque  et  de  colibacille.  L’ozone  dQué  dans  de  l’oxy¬ 
gène  ou  de  l’air  était  injecté  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  à  travers  une  incision  faite  dans  la  paroi  et 
livrant  passage  à  une  canule  ;  une  deuxième  incision, 
pratiquée  dans  l’aine,  servait  de  .point  d’échappement 
au  gaz. 

De  ees  expériences  il  résulte  que  l’ozone  dilué 
dans  l’oxygène  dans  la  proportion  de  0,001  pour  IGO, 
peut  être  injecté  impunément  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  jusqu’à  la  dose  de  20  à  22  milligr.  -On  note 
une  augmentation  des  respirations  et  il  est  néces¬ 
saire  d’augmenter  la  dose  de  l’anesthésique  pendant 
cinq  minutes  environ. 

L’ozone  dilué  dans  l’air  dans  la  proportion  de 
0,008  à  0,01  pour  100  donne  lieu  à  une  amélioration 
marquée  de  la  respiration  et  du  pouls.  Si  la  dose 
injectée  atteint  ou  dépasse  100  milligr.,  il  se  produit 
un  certain  degré  d’hémolyse.  Avec  une  dilution  plus 
concentrée  d’ozone  dans  l’oxygène  (0,15  pour  100), 
l’introduction  de  190  à  :200  mDligr.  détermine  la 
mort  au  bout  de  six  à  liuîtheures. 

Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  par  l’in¬ 
jection  d’une  dilution  oxygénée  d’ozone  à  0,001  p.  100, 
faite  trois  heures  après  l’infection  péritonéale,  la 
dose  totale  d’ozone  étant  très  légèrement  supérieure 
à  la  quantité  nécessaire  pour  tuer  in  vitro  une  cul¬ 
ture  équivalente  à  celle  injectée  à  Tanimal. 

En  somme,  de  ces  recherches  expérimentales,  il 
n’est  pas  possible  de  tirer  encore  des  déductions 
pratiques  pour  le  traitement,  par  les  injections 
d’ozone,  des  infections  péritonéales  chez  l’homme. 

C.  JARvrs. 


OS.TÉ  O-PÉRIOS  TITES 

J.  F.  Colyer  (L.D.  S.).  L’anatomie  pathologique 
de  Tostêo-pêriostite.  [Asii’s  Monthly,  résumé  dans 
le  Laboratoire,  u°®  1,  2  et  3,  1914,  Janvier,  p.  3  et 
suiv.).  — C’est  de  la  périostite  expulsive  qnll  s’agpt. 
L’auteur  a  examiné  la  'collection  de  pièces  dn  mtisée 
du  Collège  royal  de  dentistes  d'Angleterre  gn’il  con¬ 
sidère  comme  unique  et  il  a  complété,  pour  de  nom¬ 
breux  spécimens,  l’examen  extérieur  par  une  épreuve 
radiographique. 

La  maladie  débute,  soit  dans  la  région  des  molaires, 
soit  dans  célle  des  incisives.  Dans  la  région  des 
molaires  la  lésion  initiale  est  une  légère  destruction 
de  Tos  dans  les  espaces  rnterdenlaires.  Cette  des¬ 
truction  est  généralement  plus  marquée  dtms  l’épais¬ 
seur  du  tissu  aréolaire  que  sur  les  tables  externe  ou 
interne  de  l’os.  Souvent  la  résorption  nfîecte  une 
forme  «  en  -godet  »  autour  des  molaires  atteintes  et 
parfois  un  -épaississement  du  corps  de  Tos  sur  le 
pourtour  de  3a  lésion  vient  accentuer  cet  aspect. 

Dans  les  cas  on  les  dents  présentent  une  «  atti-itiou 
marquée  »  la  face  externe  au  procès  alvéolaire  est 
souvent  épaissie,  alors  que  la  raréfaction  est  limitée 
au  procès  alvéolaire.  La  raison  en  serait  que  la  fonc- 
tiion  masticatoire -s’effectuant  d’une  manière  plus  effi¬ 
cace,  la  nutrition  del’os  est  plus  active. 

Dans  xin  des  spécimens  figurés,  la  résorption  a 
frappé  toute  la  table  externe  au  niveau  des  incisives 
et  canines,  tleci  viendrait  de  ce  que,  alors  que  dans 
la  normale  les  dents  antérieures  s’inclinent  légère¬ 
ment  vers  l’extérieur,  dans  ce  cas  elles  auraient  été 
plutôt  dirigées  vers  d’intériemr  -de  la  bouche.  Cette 
disposition  aurait  fait  subir  -à  la  .table  externe  un 
elfort  excessif  et  Tançait  pi-édis,|)Osëe  àJa  résorption. 

Pour  M.  Colyer  tous  les  spécimens  qu’il  a  passés 
en  revue  indiquent  qu'il  siagit  dune  ostéite  raré¬ 
fiante  progressive  qui  commence  au  bord  alvéolaire 
et  détruit  Tos  jusqu’à  la  chute  de  la  dent.  La  maladie 
est  d’origine  purement  locale  et  sa  cause  immédiate 
est  la  formation  de  sm-taces  de  stagnation  autour  des 
dents.  La  densité  de  Tos  e.xerce  une  influence  sur  la 
rapidité .  du  processus . 

Les  tissus  durs  de  la  dent  sont  résorbés  et  la  mem¬ 
brane  péridentaire  épaissie.  Les  lésions  sont  surtout 


marquées  à  Tapex.  Souvent  les  dents  sont  très  cas¬ 
santes  :  ce  qui  serait  le  résultat  d’un  «  accroisse¬ 
ment  de  calcification  des  parties  molles  de  la  denture 
et  du  ciment  ».  Ceci  serait  prouvé  par  la  translucidité 
très  marquée  de  ces  par  ties  et  leni- résistance  presque 
absolue  au  carmin  boraté. 

La  maladie  sévit  aussi  chez  les  animaux  domes¬ 
tiques  :  chiens,  chats,  chevaux,  et  chez  les  animaux 
sauvages  en  captivité.  Les  rongeurs,  les  marsupiaux, 
les  herbivores,  les  singes,  les  édentés,  les  petits  -et 
grands  carnassiers  en  offrent  des  exemplès. 

Chez  les  carnivores  elle  tend  à  se  propager  plus 
rapidement  an  maxillaire  supérîenr  qu-’à  Tinférîeur, 
en  raison  sans  doute  de  la  anoias  grande  densité  de 
l’os.  Par  contre,  chez  les  suricaies  le  maxillaire  iniCé' 
rieur  a  été  dans  quatre  cas  le  pins  touché.  Chez  un 
-daim  le  processus  destructif  a  même  -atteint  làpo- 
physe  coronoïde. 

Les  chats  .«  d’appartemeut  o)  sont  plus  frappés  que 
les  chats  «  de  gouttières  »,  ce  qui  semble  dii  à  Tali- 
mentation  qui  chez  les  premiers  s’éloigne  davantage 
du  type  uat!u-el. 

Chez  les  chiens,  les  espèces  à  -museau  court,  genre 
bouledogue,  ont  les  incisives  inférieures,  pratique¬ 
ment  dépourvues  d’antagonistes,  plus  prématurément 
atteintes  que  les  antres.  Chez  les  chiens  à  long  mu¬ 
seau,  c'est  généralement  entre  les  prémolaires  el  les 
moIaLres  que  débute  la  maladie. 

Mais  de  tous  les  animaux  domestiques  le  plus 
gravement  atteint  est  le  cheval.  Chez  lui  en  effet  le 
■périoste  vient  affleurer  les  espaces  interdentaires. 
Un  grain  d’avoine,  un  brin  de  foin,  viennent  très  faci¬ 
lement  le  léser  et  TaRection  se  propage  .ensuite  d’cine 
façon  remarquablement  étendue  -et  rapide.  Le  pé¬ 
rioste  s’épaissit,  l’écoulement  muco-purulent  est 
abondant,  et  Thaleine  devient  extrêmement  fétide. 
L’abcès  du  maxillaire  intérieur  est  fréquent  et  de 
même  aussi  la  sinusite.  La  destruction' de  Tos  est  un 
terme  assez  usueTde  l’affection.  L’auteur  dit  que  s’il 
n’avait  pas  eu  l’occasion  de  suivre  chez  un  animal 
vivant  l’évolution  d’un  cas  dont  il  a  eu  les  tracés 
après  la  mort,  il  aurait  eu  peine  à  croire  qu'un  état 
aussi  grave  ait  pu  débuter  .par  une  lésion  aussi  légère. 

G.  Mahé. 


TUMEURS  malignes  (Radiothérapie) 

Ledoux-Lebard.  De  la  valeur  des  substances 
radio-actives  dans  le  traitement  des  tumeurs  ma¬ 
lignes  {Journalde Radiologie,  t.\,  n‘>2,  1914,  Février, 
p.  75).  —  Après  avoir  mis  en  parallèle  l’action  de  la 
radiothérapie  et  celle  de  la  radiumlhérapie,  l’auteur 
examine  les  cas  dans  lesquels  ces  méthodes  doivent 
être  appliquées  séparément  ou  simultanément. 

Dans  les  cas  de  néoplasies  cutanées,  la  radiothé¬ 
rapie  méritera  la  préférence,  c’est-à-dire  qu’on  res- 
trèindira  l’emploi  du  radium  à  certaines  tumeurs  de 
l’ange  de  l’oeil  ou  .des  paupières  au  prolongement 
de  rintérieur.dai  nez. 

Pour  Iss  tumeurs  du  nez  comme  d’ailleurs  pour  les 
itumeurs  .des  tissussous-culanés  ou  des  espaces  inter- 
musculaires,  c’-ést  presque  toujours  , à  la  radiothé¬ 
rapie qu’on  aura  recours  avec  raison. 

Pour  les  sarcomes,  lymphosarcomes,  les  rayons 
de  Rœntgen  présentent  à  peu  près  autant  d’avantages 
que  les  rayons  du  radium. 

Les  hiuneurs  profondes  inopérables  constituent  le 
domaine  véritable  des  irradiations  pour  les  substances 
radio-actives,  directement  ou  grâce  à  desarlifices  les 
tumeurs  des  voies  digestives  sont  abordables  aux 
.tubes  radifères. 

Quand  les  tumeurs  sont  opérables,  l’auteur  préco¬ 
nise  l’exérèse  qui  doit  être  suivie  immédiatement 
d’application  in  situ  àe  tubes  radifères.  Dans  la  suite, 
des  irradiations  sur  la  cicatrice  et  sur  les  ganglions 
de  la  région  atteinte  devront  être  pratiquées  en  les 
espaçant  suivant  Tétat  du  malade. 

Dans  les  cas  de  -tumeurs  inopérables,  l’introduc¬ 
tion  dans  la  tumeur,  si  cela  est  possible,  de  tiibes  de 
radium,  les  injections  de  solutions  radifères,  Tioni- 
salion  suivant  la  méthode  d’Harel,  la  radiothérapie 
très  filtrée,  l’absorption  ou  Tinbalation  de  substances 
radio--actives  doivent  être  tentées.  Ces  méthodes  ,ne 
s’excluent  pas  et  peuvent  être  employées  conjointe¬ 
ment.  A  part  quelques  cas  très  spéciaux,  la  commo¬ 
dité  de  l’application  devra  déterminer  la  méthode  à 
employer,  mais  les  progrès  qui  ont  été  faits  en  radio¬ 
thérapie  depuis  l’usage  des  filtres  permettent  de  pré¬ 
voir  son  extension  an-détriment  des  substances  radio¬ 
actives  dans  un  avenir  rapproché.  P.  Desfoss.es, 
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PRIX  DE  LA  FACULTÉ  POUR  1914 

Prix  Corvisart  (une  médaille  de  vermeil  et  une 
somme  de  800  francs  ou  deux  médailles  de  vermeil 
et  deux  sommes  de  400  francs  s’il  y  a  deux  lauréats), 
réservé  aux  élèves  de  la  Faculté.  Question  posée  ; 
«  Péritonites  non  traumatiques  ». 

Prix  Montliyon  (une  somme  de  1.200  francs  pou¬ 
vant  être  partagée  entre  deux  candidats),  à  l’auteur  du 
meilleur  ouvrage  sur  les  maladies  prédominantes 
dans  l’année  précédente,  sur  les  caractères  et  les 
.symptômes  de  ces  maladies  et  sur  les  moyens  de  les 
guérir.  Les  mémoires  doivent  être  déposés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  jusqu’au  15  Octobre  4  15  heures. 
Ils  porteront  une  épigraphe  permettant  de  taire 
connaître  l’auteur. 

Prix  Barbier  (2.500  fr.)  à  la  personne  ayant  inventé 
une  opération,  des  instruments,  des  appareils  et 
autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité 
générale  et  supérieure  à  ceux  existant.  Dernier  délai 
d’inscription  15  Octobre,  15  heures,  au  secrétariat  de 
la  Faculté. 

Prix  Cliatauvillard  (2.000  fr.)  au  meilleur  travail 
de  sciences  médicales  improvisé  du  l®'"  Janvier  au 
31  Décembre  de  l’année  précédente.  Les  ouvrages, 
écrits  en  français,  sont  reçus  au  secrétariat  de  la 
Faculté  du  1“'  au  31  Janvier,  qui  suit  leur  publication. 

Legs  Tremont  (2.000  fr.)  en  faveur  d’un  étudiant 
distingué  et  sans  fortune.  Se  faire  inscrire  avant  le 
1“'^  Septembre  et  produire  une  demande  -sur  papier 
timbré  ainsi  que  toutes  pièces  établissant  la  situation 
matérielle  du  candidat. 

Donation  Faucher  destinée  à  couvrir  les  frais  de 
scolarité,  d’examen  et  de  diplôme  et  de  l’impression 
de  la  thèse,  de  deux  étudiants  français  et  de  deux 
étudiants  polonais. 

Déposer  au  secrétariat  de  la  Faculté,  avant  le 
1'^''  Septembre  une  demande  sur  papier  timbré  ;  toutes 
pièces  établissant  la  situation  matérielle  du  candidat 
et  un  document  authentique  établissant  la  nationalité 
du  candidat. 

Prix  Lacaze  (bisannuel,  12.000  fr.)  au  meilleur 
ouvrage  sur  la  phtisie  et  sur  la  fièvre  typho'ide.  En 
1914,  le  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  la 


fièvre  typhoïde.  Les  ouvrages  devront  être  déposés 
au  secrétariat  jusqu’au  15  Octobre. 

Legs  Jeunesse  (1.500  fr.)  pour  le  meilleur  ouvrage 
relatif  à  l’hygiène.  Dépôt  du  mémoire  au  secrétariat 
de  la  F’ acuité  jusqu'au  15  Octobre. 

Prix  Saintour  (3.000  fr.).  Question  posée  :  a  Ana¬ 
tomie  générale,  anatomie  et  physiologie  pathologique 
de  la  glande  pinéale  ».  Dépôt  du  mémoire  jusqu’au 
15  Octobre. 

Prix  Behier  {1.800  fr.)  Question  posée  :  «  Syphilis 
rénale  ».  Dépôt  du  mémoire  jusqu’au  15  Octobre. 

Prie  Charles  Legroux  (arrérages  d’une  somme  de 
10.000  fr.)  au  meilleur  travail  sur  le  diabète,  ses 
causes  et  son  traitement.  Le  prix,  qui  est  quinquennal, 
sera  attribué  en  1917.  Dépôt  du  mémoire  jusqu’au 
15  Octobre. 

Legs  Marjolin  destiné  au  remboursement  des  frais 
d'inscriptions  d’étudiants  en  médecine  français,  in¬ 
ternes  ou  externes  des  hôpitaux  de  Paris,  s’étant  fait 
remarquer  par  leur  zèle,  leur  exactitude  et  ayant 
recueilli  avec  soin  des  observations  dans  leurs 

Adresser  les  demandes  au  secrétariat  du  !»■'  au 
15  Octobre. 

Legs  Barkow  (quati-e  bourses  de  1.000  fr.)  en 
faveur  d’étudiants  pauvres  des  établissements  d’en¬ 
seignement  supérieur  de  Paris.  Adi'esser  les  demandes 
avant  le  1®'’  Septembre  avec  toutes  les  pièces  justifi¬ 
catives  utiles. 

I.egs  Pelrin  (quatre  bourses  de  1.000  fr.)  en  faveur 
d’étudiants  dans  les  établissements  d’enseignement 
supérieur  de  Paris. 

La  famille  des  candidats  doit  habiter  Paris  depuis 
cinq  ans  au  moins.  Adresser  les  demandes  au  secré¬ 
tariat  avec  toutes  les  pièces  justificatives  avant  le 
l””  Septembre. 

Donation  Lannelongue  (1.200  fr.)  en  faveur  d’un 
étudiant  de  l’Université  de  Paris  issu  d'une  famille 
peu  fortunée  et  domiciliée  depuis  dix  ans  au  moins 
dans  le  département  du  Gers,  de  préférence  dans 
l'arrondissement  de  Condom. 

Présentations  faites  par  le  Conseil  général  du  Gers. 
La  bourse  est  attribuée  pour  quatre  années. 

Prix  du  /F  Veret  de  Doullens  (400  fr.)  à  un  étu¬ 
diant  pauvre. 


Adresser  les  demandes  au  secrétariat  avant  le 
!“■  Septembre,  avec  toutes  pièces  justificatives. 

Fondation  du  IP  Bauchet  (3.000  fr.)  pour  doter 
l’une  des  cliniques  générales  ou  distribuer  des 
bourses  aux  missions  eu  vue  d’études  chirurgicales  à 
l'étranger. 

Fondation  de  l'Anonyme  (arrérages  d'un  titre  de 
rente  de  100.000  fr.)  à  un  ou  des  étudiants  qui  se 
seront  distingués  par  leur  dévouement  aux  malades 
ou  à  la  médecine,  ou  encore  à  des  étudiants  sans 
fortune  et  méritants  pour  leur  permettre  d'acquitter 
les  frais  d’inscription  d’examen  ou  de  thèse,  d’im¬ 
pression  de  mémoii’e,  etc. 

Les  demandes  sont  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  jusqu’au  15  Octobre. 

Donation  Georges  Dieulafoy  (deux  bourses  de 
500  fr.)  destinées  à  couvrir  leurs  frais  de  scolarité, 
d’examens  et  d’impression  de  la  thèse,  àdeux  étudiants 
français  méritants,  sans  fortune  ou  peu  fortunés. 

Demandes  reçues  jusqu’au  15  Octobre. 

Fondation  de  M.  le  />'’  Henry  Vivier  (arrérages 
d’une  somme  de  28.000  fr.)  pour  doter  l’une  des  cli¬ 
niques  médicales  générales,  pour  servir  à  leur  déve¬ 
loppement  scientifique,  ou  encore  pour  distribuer 
des  bourses  ou  des  missions  à  l’étranger,  au  point 
de  vue  médical.  Les  demandes  sont  reçues  au  secré¬ 
tariat  jusqu’au  15  Octobre. 

Lx  Presse  MêoicxLE  publie  chaque  samedi  un 
tableau  donnant,  jour  par  jour,  l'indication  de  tous 
les  cours,  leçons  et  conférences  susceptibles  d'inté¬ 
resser  le  médecin. 

Pour  faciliter  notre  tâche,  nous  prions  tous  ceux 
de  nos  confrères  qui  font  des  cours  ou  conférences 
de  bien  vouloir  faire  parvenir  chaque  semaine,  pour 
le  MERCREDI  soir,  dernier  délai,  à  l'adresse  de 
M.  Vitaux,  à  La  Presse  Médicale,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  l'indication  détaillée  de  leurs  cours 
ou  leçons  de  la  semaine  suivante. 

COURS.  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES 

DU  29  .MARS  XU  5  XVHIL  1914 

DIMANCHE  29  MARS 

Clinique  psyclliatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A 10 h.,  M.  Gil¬ 
bert  Ballet,  Pr.  :  «  La  démence  précoce  »  \smte). 


BROIWOTHERAPSE  PHYSBOLOGIQUE  ””  Remplace  la  médication  bromurée,  sans  bromisme. 


BROmONE 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  25 


390  — 


Sâmèdi,  28  Mars  1914 


Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  M.  Gaucher,  Pr.  :  «  Trai- 
topnonl  des  dpiliidlionias  cutanés  ». 

âôpitÉil  Laënnec.  —  À  lÔ  h.  1/é,  service  de  M.  Kupré, 
M.  MêiiKLÉN  ;  «  L'iiyiiortensioii  ». 

Hôpital  Saiht-Ahtoine.  —  A  10  h.,  Amph.  do  la  Malornilé, 
M.  Claude,  ag.  :  Leçon  sur  los  maladios  du  syslèmo  norvou.v 
(présentation  do  malades). 

FôiidatWfa  A.  de  fiôtÜsclUl'd  (ruo  Maniu).  -  A  10  h., 
M.  Por.ACk  :  n  Pliysiologio  rétinienuo  ». 

Maison  de  santé  (31,  ruo  La  BoOtio).  —  A  10  li.  1/2, 
M.  Leredde  :  «  Syphilis  norveuso.  Tabes.  Paralysie  géné- 

MÜSéë  d’hÿglèhë  (37,  boni.  Sébastopol).  -  A  17  li.  1/?, 
salle  des  conlërenees,  M.  Jlii.lerat  :  ti  Ilygiéiio  do  riiabilalion. 
Aéralioii,  ventilation.  Chaullago.  ICvacualbm  dos  uialiores  usées. 


LUNDI  30  MARS 

Clihlqiië  médicale  dé  i’HôtelADleü.  -  A  9  11.,  M. 
LibPiiAkS  ;  i  Angine  do  pbilrino  ». 

A  ?  h.  1/2  :  Visite  de  M.  le  Pr.  Giluekt. 

A  il  h.  1/4,  M.  Dumont  :  Présentation  do  pièces  et  do  coupes 
afférentes  à  l'enseignement  blihlquë  ànlécédéhi. 

Clinique  dës  ihàladiès  dii  systèthé  hérvéUx  (Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A  9  h.,  salle  do  consultation  de  la  clinique 
Charcot,  M.  Jumentié  :  .«  Sémiologie  dos  troubles  du  nerf  facial, 
paralysies  faciales  pcriplLcriiiiie  et  co'nlfale  ». 

Clluiiiüe  péÿchlâtrlqtie  (1,  rue  Càbâuls).  —  A  9  h.,  SI.  Gù- 
DERT  Ballet,  Pf.  :  Consul!,  externe  pour  les  maladies  nerveuses. 

A  10  h.  1/2,  M.  Laignel-Lava.stinb,  ag.  :  «  Le  suicide  et  los 

ciiiniqùé  ^hééôlôgiqüb  (hôpital  BrOca).  —  À  10  h., 
SI.  Pozzi  ;  .  De  la  groTîo  ovaribhho  ». 

Clinique  ophtalmologiquede  l’Hôtel-Dieu.  —  A 10  h.  1/2, 
Amph.  Dupuytren,  SI.  SIontiius  ;  «  Tumeurs  du  globe  de  l’inil 
et  tuineurs  épibulbaifes.  Classification  et  anatomie  patholo¬ 
gique  ». 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h.,  Amph.  Vulpian,  M.  Pre- 

—  À  17  h.,  Grand  amph.,  M.  P.  Teissiek,  Pr.  :  «  Les  néphrites 

—  À  !■)  11.,  Petit  àniph..  Si.  Lereboullet,  ag.  :  ..  Los  rli- 
ritals.  Climat  marina  ». 

—  A  18  li..  Ampli.  Vitlplan,  M.  Baodv,  Pr.  :  .  Traitement 
hydro-minéral  des  afIeotiOns  Osseuses  ot  articulaires  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/2,  SI.  Caussade  :  Présentation  do 
doux  malades.  Discussion  cliniquo  et  thérapeutique. 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  io  h..  Consultation  do  médecine, 
SL  B.  SVeill-Hallê  :  Examen  clinique  dos  enfants. 

HôpltM  OqelUh  (Consultation  d’oplitalmologio).  —  A  9  h.  1/2, 
SI.  A.  CÀnto.nnet  :  Cohsuitation  expliqiiéo  avec  présentation 
d'all'ections  ocuialieh  couranteh. 

Hôpital  des  Enfants-Assistés.  —  A  10  h.,  pavillon  Pas- 
leur,  SL  Variot  :  Conférence  d'hygiôno  et  , do  clinique  infantile. 

Hôpital  des  Èilfâtitfe-MlaaaS.  -  À  10  h..  SI.M.  E.-C.  Avi- 
àÀdNkT,  BtbhH-MltHBL  et  DdhLËhtôUftt  :  CObrérehees  pratiques 
sur  ThygiènO  fet  là  palhblOgle  du  ll'ourrlsson. 


Hôpital  Laënnec.  —  A  10  h.  1/2,  A  Tamph.  do  la  clinique 
médicale.  Si.  LÉo.x  Bernard,  ag.  :  «  Prophylaxie  et  théra- 
pouti([uo  générales  dos  b,àcilloso.s  al.i’piques  dos  voies  réspirâ- 

Hôpital  Saint-Louis.  — À9  h.,  à  la  Slaternité,  SI.  DEmelin, 
ag.  :  H  Les  uccipilo-posléciourcs  ». 

Clinique  générale  de  Cliirilrgie  (95.  boni.  Aràgo'i.  — 
A  17  h.  1/2.  SI.  SL  Slotz  ;  «  Traileéionl  des  tumeurs  do  la 

Sorbonne.  —  A  15  h.  1/2,  Amph.  do  chimie  iniuéralo, 
SI.  tlRu.ux  ;  «  Le  réle  géochimiqûo  do  l'air  et  do  l'eàu  ». 


MARDI  31  MARS 


ClliU'qh'e  liaédic'âlè  'de  l’HôVél-Dieü.  —  A  9  h.,  SI.  Jo.MmR  : 
«  Les  érytliémes  »  {suite). 

A  9, il.  1/2  ;  Visile  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  11  11.  1/i,  si.  Géhar'ii  :  »  Elec'frollior'apie.  Physiologie  des 
cbnrâ'éfs  ». 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  A 
10  h.  1/2,  M.  le  Pr.  Cuauffard  :  Présentation  de  malades. 

Clinique  des  maladies  du  système  neryeuX  (iibspico 
do  la  S'alpôiriérb).  —  A  10  h.,  'Grand  à'mph.  'do  Ta  clî'niqtio  Charcot, 
Pr.  Déjerine  :  PéUcliriiquo. 

CUniquo  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  ilKNÉ  Gaultier  :  «  Colites  et  'pôribolites.  Ethdo  ctiniqùb  ot 
thôVàpouiiquo  ». 

A  lO  h.  1/2,  M.  PozZi,  Pr.  ;  Opérations. 

Faculté  do  Médecine.  —  A 16  h..  Petit  amph.,  SL  Vii.laret  : 
O  Los  troubles  do  la  circulation  porlo-sus-hépatiquo  au  cours  des 
maladios  du  foi'e.  Nolion's  générales  Snr  le  niécà'uis'mb  des  syn¬ 
dromes  qui  on  résultent  ». 

—  A  18  h.,  Amph.  Vulpian,  SL  A.  Robin,  P'r.  :  «  Le  traite- 
inçnl  hydro-minéral  de.la.  gpuUe  et  du  diabète^». 

Ècoie pratique.  —  A  16  h.,  Grand  ampti.,  M.  Gosseï  :  »  Aiia- 
tôbiiô  oiiirüi-gical'é  dés  voies  hili'ai'ro's.  Vdiés  d'à'cc'ôs.  'Ch'élé'cys 


Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/2,  Lab.  d'éloctro-radiologio  du 
Pr..  Chantomosse,  SI.  KpLBÉ  ;  «  Les  accidents  dus  aux  rayons  X  ». 

Hôspicé  de  Bicèt'r’ë.  —  A  9  h.,  SI.  j.  UoùéitibvlTcH  :  Pré- 
se'htàlidn  dè  cas  d'épilépsio  et  dé  résnUaTs  divéT'S  du  Irâit'c- 

Hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.,  SL  Terrien,  ag.  :  Leçon  cli- 
niqùo. 

—  À  W  h.,  si.  ÜARbEi  ;  Cb'ùrs  'd’hj''àrolô^iô  gêbéralo.  «  Oiôu- 
peiiiobl  des  eaux  mibébâles  de  la  France  et  do  l'élranger  ». 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  à  la  consultation, de  méde¬ 
cine,  SL  B.  SVeill-Hallé  ;  Examen  cliniquo  dos  onfanth. 

.  âô^itàl'de  là  Chdrùô.  -  AÜ  h.,  boiàVii;  M.  Émilk 

Ski\irtîtNT  :  «  CHU'<|ke  d’és  méthodes  d'o  dia'gdostic  dé  là  luhér- 


culose  »  {suite). 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  h.  i/2,  service  Civialo, 
Si.  SIarion  ;  «  Lèpon  do  pathologie  urinaire  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  -  A  9  h.;  à  là  Slil'oi-bll'é,  SI.  C'ülMf;  : 
Les  vb'misSémertls  iiicoercibleà  de  la  gl-osbesse 
Clinique  des  Quinze-Viugts  (13,  ruo  Slorcau).  —  A  14  h., 
[.  Kalï  i.»  Traumatisme  écuiairé  ». 

Hôpital  tèan.  —  A  9  h.  i/2.  Si.  Guepin  :  «  Màiàdîéb  lie  la 


Ecole  de  psychologie  (49,  ruo  Saint-André-des-Arts).  — 
A  17  h.,  SI.  LéfiNay  :  «  Psÿchblogio  àes'ànimânîc.  ÀâàpTalion  des 

A  17  h.  1/2,  SI.  Grollet  :  v  L'évolution  moiitalo  chez  los  aiii- 


MÈRCRÊbl  ï"  AVRIL 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A.  9  h.,  SI.  Pai 
Desco.mi>s  :  «  Examen  fonctionnel  du  rein  »  {suite). 

À  9  h.  1/2,  Visite  dè  M.  lé  Pr.  Gilbert. 

A  10  11.  1/2,  SI.  le  Pr.  Gilbert  :  »  Trâitéménl  du  pàludiàr 
chrouiquo».  PréSonlatièn  do  malades.  Rédactio  >  ilnilinuui 
Clinique  des  maladies  du  système  n'èrveux  (liospi 
de  la  Salpêtrière).  —  A  10  h..  Salie  do  cbnsuitafio'n  ào  là  clinitii 
Charcot,  SI.  le  Pr.  DhjiîRtNE  :  Èxàmén  dos  malades  o.xfofnes. 

Clinique  psychiatrique  (l,  rue  Cabanis).  —  A  9  h.  1 
M.  OILIIERT  Ballet.  STsito  salle  des  femmes.  , 
malades  à  Tainphilhéq 


Clinique  gsmécolo^que  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Dimier  ;  «  Radiographie  et  éloctrolhéfaplo.  ». 

CÜhlq'u'e  dés  m'àiadiés  'cütaît'é'e's  et  'syphiUlîq'uëé  de 
l’hôpital  Salnt-Loms.  —  A  10  h./  SI.  Gaucher,  Pr.  ;  Leçon 
cliniquo.  Etude  des  malades  du  service.  ,  , 

Faculté  de  Médecine.  —  A  17  11,  Grand  aiApli.,  M.  Tçis- 
si'e'b,  Pr.  ;  '«  La  àcàrlàtmè.  Leà  assûofâlïoni  iiàîiièfé^qüés.  tes 
rbchulo's  cl  lès  Wcidiv'es.  Elônienl's  do  diagiioslic  6t  de  pïo- 


Climat  déïtiludb.  Ciimals 'tropicaux  ».  , 

H/ôVei-Dieu.  -  A  9  h.  1/2.  Ataph.  D'oèàùît,  M.  SiiLfuûJAo  : 
U  Uadîographib  Sléréosbôpiquo  ». 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  A  9  h.  1/2,  Salle  de  la,  con¬ 
sultation  oxiorno,  SI.  Pierre  Marie,  Pr.  ;  Examen  dos  maiàdos 
noRvbaùx.  Disc'ûssîon  dès  'diâgnoàiiè's  èt  'dès  ti'aitôn'i'èïils'. 

Hôpital  Salnl-Lôùîs.  —  A  9  h.,  à  la  Slatémiié,  SI.  Gué- 
NIOT,  ag.  :  «  Conduile  à  lonir  dans  los  cas  do  bassins  rachiti- 


Coiiège  de  France.  —  A  15  h.  3/i,  Salle  7,  it  François- 
FrAn'ck,  Pr.  ;  Physiologib  coinpài''é6. 

Ecole  de  psychologie  (49,  rué  Sainl-Aiidré-dës-Arls).  — 
A  17  h.,  M.  Iribàrne  :  »  La  physiologie  de  la  voix  ». 

A  17  h.  1/2,  Si.  Quinqub  :  a  Los  enfants  anormaux.  La  péda¬ 
gogie  dos  arriérés  ». 

JEÜd!  2  AVRIL 


Clinique  nàédic.ale  de  l’Hôtei-Dleu.  —  A  à  h.,  SI.  Cua- 
BROL  :  U  Los  méningites  »  (suite). 

A  9  h.  i/é  :  Visilé  àé  M.  io  Pt.  ‘Gilbèrt. 

K  \{  h.  :  GonVüllàViôh  èülél-tto.  â  Màla'diel'db  réslo'màci  dè  l’in- 
lostin,  dû  foie 'et  du  pa'bchéa'S.  (Diabète.)  »  .  , 

Clinique  médicale  de  l’kôpital  Saint-Àntotoe.  — 
A  lO  h.  ,1/2,  M.  iN'.ycLou.x,  ag.  ;  «  L'iiiloxicalion  oxyéà’rbonéb  ». 

bliniiiuè  ’de's  ihalààlês  dü  lÿiilîA'è  nètvSiix  (H'o'spico 
'd'o  là  Sàlp'êlri'èré).  —  A  10  h.  1/2;  M.  BoobauibNON  :  o  Examen 


Aliment  Lacté  “AUenburys”  NOi  1 

Pour  les  enfants  depuis  la  naissance  jusqu’à  3  mois. 

Aliment  Laëté  “Allenburys”  No*  2 

t’our  léà  tenfiliils  tlë  3  à  6  ittbis; 

Àlittieilt  Màlté  “Allettbufys”  Nô*  3 

Pëiu-  les  ëtifants  db  6  mois  et  au-deàâüs. 

Biscottes  “Allenburys”  (Maitées) 

Pont  lés  éütantâ  apres  i()  iiibU. 

Demander  échantillons  et 

Dépôt  Général:  SCOTT  et  ClE» 


Aliment  composé  de  lait  en  poudre  humanisé  et  stérilisé,  remplaçant 
parfaitement  le  lait  maternel  quand  ceiui-ci  manque  ou  n’est  pas 
slimâaiit  et  qui  peut  être  donné  alternativement  avec  le  seiHi 
Lall  humanisé  et  maltosé  en  poudre.  L’emplBi  dés  àlimenls  mal!bsés 
bst  hlaintéhant  très  priëBillsé  j[}àir  les  plüs  grands  spéciklislës  Jibuir 
l’alimëHtatioh  infahtilë  ël  lëür  ^fahde  valétir  nutritive  est  incoütestaMê. 
Alintëni  composé  dè  fàifihè  de  frdlhent  cuite  et  maltée  s’adaptaut  à  la 
force  digèstive  dés  ëtifants  après  fige  de  B  mois. 

Coitipbëées  de  fàtihes  choisiës,  flciies  ëh  jitbtéïds.  Ajoutées  à  du  lait 
chaud  elles  forment  un  changement  agréable  de  nourriture.  Mangées 
sèches  elles  aidént  à  la  pottssé  deè  délits; 


brochures  qui  seront  envoyés  franco. 

âSj  RUE  DU  MONT^THABORi  PARIS; 
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CUnliîüë  feÿüSBttloélilüé  (liûiiltiil  firBcia).  —  A  9  li.  1/2. 
M.  BendkR  :  «  Des  indicfilioHs  Bt  de  là  vdlbiir  dé  la  l-ailibtlié- 
l'apie  et  do  la  radium ihérapib  on  gynécologib  ». 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  :  Opérations. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h.,  Pelil  amph.,  Jl.  Vill.vukt, 
au.  ;  <i  Los  inôdificâtiohs  du  iràbiiis  digoslit  au  ooui-s  Jü  syn- 
dfdraB  il'llÿliàrldhsidh  pdidalb  ». 

Ecdlè  jifâti^ué.  —  A  16  H.,  Grand  amolli.,  M.  GbSîiii'r,  dg.  ; 
Il  Cholécysleolomie.  Indlcallons,  technlqiios,  résultats  ». 

Hôtei-DléU.  —  A  10  li.  1/2,  Anipli.  Dbsault,  M.  Potuebat  : 

. 'i  jtraoluras  dp  jambe  ». 

'  —  A  lû  h.  3/4,  sorvice  do  JI.  Caussado,  M.  PiiîssiNOEn  :  «  Les 
tomienis  do  défonse.  (Réactions  d’Àbdorbaldcn).  » 

Hospice  de  ëicêtre.  —  A  ü  b.,  ^l.  J.  RouBiNoviToii  :  Con- 
sullàtibh  o.tlbrno  b.xpliquob  pbür  les  inàladios  norvbusos  et  iben- 

aôlütal  BëàUjon.  -  A  9  h.  i/2.  Salle  Mâlgdlgne,  îl.  tÙF- 
FIEKI  ag.  :  Leçon  cliniquo. 

Hôpital  CooMn  (Consultation  d'ophtainiologio).  —  A  9  h.  1  /2, 
M.  A.  Canto.vnet  ;  Consultation  o.’cpiiquoe,  avec  prosonlation 

tiôpitàl  Làribblsiëré.  —  A  Ü  li.,  sbi-vlco  Clvialb,  JI.  Ma- 
Kibs  t  «  Cÿslbscopiè  et  leçons  do  cystdcbjiib  ». 

Hôpital  dë  la  Pitié.  -  A  10  H.  i/9;  Anipli.  des  cours. 
IL  Waltueu  :  «  Notions  pratiques  sul  la  stérilisation  du  matériel 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  il  h.,  Aniph.  de  la  Matornilé, 
M.  Albert  Mathieu  :  Leçon  sur  los  maladies  do  l’oslomac. 

Hôpital  Salnt-tiOuis.  —  A  9  b.,  à  la  Maternité,  M.  Iîeim  : 
i.  Di,ignostic  des  hémorragies  ilü  jilacentà  prœvià  ». 

Hôpital  Péaiiill,  rub  do  Id  Siihté).  —  A  9  li.  1/2,  M.  A.  Gué- 
pin  ;  «  Maladies  do  là  prostate  6t  dë§  rbihà  ». 

CoUègë  de  France.  —  A  10  li.  1/2,  Ht.  NATTAN-LARBtEh  : 
«  Introduction  à  l'étude  do  la  prbtistologie  pathologique  ». 

Musée  pédagogique  (49,  rue  Jlonluiartre).  —  A  20  h.  1/2 
M.  G.  Demexy  :  «  Education  physique  ». 

École  de  psyctiologie  (49,  ruo  Saini-Àridré-dos-Arls).  — 
A  16  h.  1/2,  M.  L.  Favbe  :  »  ElUilo  dos  pliénomênès  psychiques 
bü  métàpsÿciih^deS  ». 

A  17  11.,  .M.  BébillOn  :  «  l^sychotbéràjiib.  Hÿpildtismo  tllérà- 
poutique  ». 

A 17  h.  1/2,  M.  P.  Sainttves  :  «  Théorie  générale  de  la  magie 
chez  les  primitifs  et  les  demi-civilisés  ». 

À  iS  h.,  M.  ArtÀult  de  'Vevey  ;  »  Rudiiilents  du  psychisme 
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A  9  11. 1/2  :  •Visité  dé  M.  Ib  t^r.-GibiiËdT. 

A  11  h.  1/4,  M.  Dumont  :  .  Le  méningocoque  »  (siii(à). 
Ollniquëdes  maladies  dès  enfàlits  (149,  rhe  de  Sévi-bs). 
.—  A.  10  h.  l/2i  M.  NoBHCOUliT,  ag.  :  «  Symplûmes  des  afl'ootions 

clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (itospieo 
de  la  Salpétrière).  —  A  10  h..  Grand  amph.  de  la  clinique  Charcot, 
M.  le  Pr.  Dejerine  :  «  Paralysie  labio-glosso-larvngée  ». 


Clinlqüë  des  maiàdlës  des  voies  ûVlnâirës  dë  l’iiô- 
pital  Necker.  —  À  ib  b.,  M.  Lêgueù,  l’r.  :  Opérations  bl  poly- 

bllniquë  g^écblogiqüe  (iiSpital  ferbea).  —  À  9  ii.  1/2, 
M.  Javlb  :  «  E.vamon  do  Tnlérus  ». 

A  9  h.  i/2,  M.  Luvs  ;  «  Los  urétrilos  chez  la  fomuie  ». 

A_10  h.  1/2,  M.  Pozzi  :  .Examen  des,  malades  à  la  consulialiou. 
cilniqué  dés  maladies  cutémëës  ei  syphilitiques  de 
l’iiôpiiai  Saiùt-Lbüis.  —  À  ib  h.,  Amph.  do  la  clinique. 
M.  Gouheuot,  ag.  :  «  D'érniâioses  séborrhéiques  ol  leiir  Iraiiet 
tement  : .  .Séborrhée,  acnés,  eczémas  séborrhéiques.  Éiiyriasis 
simplex.  Pityriasis  fados.  Pilyriàsis  rbsc.do  Gibort  ». 

Clinique  ophtalmologique  do  l’Hôtel-Hleu.  —  A 
10  b.  1/2,  Amph.  Dupuytron,  M.  de  Lapebsonne,  Pr.  :  «  Culo- 
lionies  do  l'iris  ef  de  la  choroïde  ». 

Faculté  de  Médecine.  —  A  17  h..  Grand  amph..  Al.  P.  Teis- 
siER,  Pr.  :  «  La  scarlalino.  Coinlilious  étiologiques.  Propliylaxio 
et  Lliéiapeutiquo  ». 

Hôtel-Dieu, —  A  9  h.  i/2.  Salle  Sainlo-Marihe,  M.  Paul  Lu- 
TAUD  :  «  Déviations  utériues  ». 

Hôpital  Bretonneau.  —  À  10  b.,  4  ia  consultation  do  medo- 
cine,  M.  WBiLL-liALLÉ  :  Êxamen  clinique  des  enfants,  ei  spécia¬ 
lement  des  nourrissons. 

Hôpital  Cochin-Ricord.  —  A  dO  h.,  Lab.  du  pavillon 
Hardy,  M.  Queyrat  :  Gonféroiico  sur  los  maiadios  vénériennes 
ol  les  maladies  do  la  peau. 

Hôpital  Hérpid*  —  Àio  ii,.  i/2,  pqviÜoh  Granclior,  M.  Bar¬ 
bier  :  Conférence  de  palliologio  infantile. 

Hôpital  de  la  Ifitié.  —  A  9  h.  1/2,  JI.  JosuÉ  :  PoitcÜniquo 
cardio-vasculàiro.  Thérapoütiquo  appliquée.  Techniques  ré- 

Hôpital  Saint-iiOiiis.  —  À  9  h.,  ^î.  Pemelin,  ag.  :  Confé¬ 
rence  d’obslélrique. 

Service  intiiiicipâl  de  dësixifoctloxi  (6,  rue  des  Récol- 
lels;.  —  A  16  h.,  M.  LEREbouLLET,  ag.  :  Visite  do  l’élabils- 

Muséum.  —  A  il  li.,  Àmph.  d’anatomie,  M.  Lâpic<^ub  :  Phy¬ 
siologie  générale.  ,  .  „  ,  . 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts). — 
A  17  h.,  M.  GüifiHKRMKT  :  «  Le  milieu  criminel  ». 

I  À  17  il.  1/2,  M.  Dbmonghy  ;  «  Applications  sociales  ol  Ihéra- 
I  poutiquos  do  la  musique  ». 


Clinique  mèdiôale  de  Môlél-DieU.  —  A  9  b.,  M.  Mau¬ 
rice  ViLLARRT,  ag.  :  Leçon  dé  cliniquo  élémonlairo  au  lit  du  malade. 

A  10  h.  1/2,  Amph.  Trousseau,  M,  le  Pr.  Gilbert  :  Leçon  cli¬ 
nique  avec  présentation  dw  malades. 

aës  idaiâdiôë  dU  èÿsfimé  hëtvéü:i  (Hébpico 
de  là  Salpêlriérë);  —  A  9  H.;  sàllé  dé  consÜltalidil;  M.  Uk- 
GNARD  :  Il  Molioplégics  eérébratbé  ». 

Clinique  gynéoblogique./hôiiitàl  Brbca).  —  A  9  11.1/4, 
M.  LattëuX  :  •  Bactériologie.  DémOiistralions  et  projections  ». 

A  10  b.  1/2,  M.  Pçzzii  Pr.  :  Opérab'»"?-,  :  ,  . 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  b..  Polit  ampb..  M.  VIlla- 
RET.  ag.  ;  Il  Los.modiftcations  de  la  rate  et  du  pancréas  au  cours 
du  syndrome  d'hypertension  portale  ». 


École  pratique.  — .Àil®  b..  Grand  amph.,  JÎ.  Gostes,  ag.  : 
«  Opérations  surjc  çboiêduquo,». 

ftôs^iço  àé  Sibëtrë.  —  A  Ü  li.,  M.  J.  UbuBiNoviTcii  :  »  L'or- 
tlibplirerii'o  dos  arriérés  ». 

Hôpital  Ééàüjon.  —  A  Ib  ii.,  il.  GÀzÀux  :  »  t-bnierbiieo 
sur  los  Eaux-Bounos  et  los  slalions  d'à  l’büesl  dos  Pj-rénoés  ; 
Sàinl-Saiivour,  Éàiix-Cilàudbs,  iiàrôgbs,  Saiiit-Glirlslàu  ». 

Hôilital  Lâblübisiéi'ë.  a  9  li.  1/2,  sBrViçb  Givlàlb, 
M.  Marion  :  Leçon  do  lochiiiquo  urinaire. 

Môiiltâi  Saiili-fcbmë.  -  A  9  ii.,  il  lii  iiàlorhiid.  Si.  De- 


Ècbie  de  iiêybiiblbÉië  (49,  rùb  Sàint-Àiidré-d°6s-Arlsi.  -  A 
17  il.,  M.  Paul  FaUez  :  «  Lbs  oiilrbtioiis  péÿoHblbglqübà  dahs  le 
tràitbiUeht  dés  iiévrosbs  ». 

A  17  H.  1/2,  Si.  Gosset  i  «  Rôle  dbs  djibrlé  dSliS  l'ëducallbii  ». 

DIMANCHE  5  AVRIL 

Hôpital  Làëunec.  -  A  10  b.  i/2.  Ainph.  do  i'bùplial, 


Hôpital  Sàiîil-Âhtblné.  —  A  10  h.,  Abipli.  dë  là  Màler- 
nilé,  M.  Claude,  ag.  ;  l.oçou  sur  los  malàdiëë  dii  sySlèllib  Her- 
voüx.  (Présbhtalibli  dë  nlàlàdës.) 

—  A  10  11,  Lab.  do  railiol..  SI.  BlidLféRE  :  s  Le  raybiill'ferilbm  do 
Rœntgen  et  les  iiiodés  do  mesure  do  ce  raybnitbmenl  ». 

Musée  d’hyglènë  (57,  hbul.  Sébastopol).  —  A  17  It.  1/4, 
SI.  duil.LERAT  :  Il  Propliylaxie  des  nialàdle's  conlaglciiscs.  Slodc 
de  iransmisslbn  dd§  maladies.  Les  microbes.  Râlé  des  insectes  et 
notamment  des  mohclies  dànS  la  propagation  des  maladies  conla- 


Am  Et  BEHSEIBHEmHtS 


28  Mars.  —  Paris  biolüré  clu  régisiré  dThscriplioh  pour  le 
concours  do  vétérinaire  saqitairb  siaglairé  n  l’înëpoction  vétéri¬ 
naire  sanitaire  do. Paris  et  du  d'épartemciii  (le  iâ  Seine. 

—  Pai'is  :  A  20  il-  1/2,  à  la  Faculté  de  ilédob.iné,  grâbd  ÀnipHi- 

lii-'Atrç,  grand  inqoling  sur  rliÿgiônë  ko  la  pilé.  . . , 

29  Mars.  —  Paris  :  À  io  li.,  iiopilal  Üéaüjbii,  remise  delà 

'nH'daillp  qirorlo  à  M.  Bardot.  . 

31  Mars,  r-  /^qrîs  : ,  Dernier  délai. pour .l’ehvoi.k  la  àociélé 
de  Biologie  dos  dbmahdbs  dé  subvbiiliobs  à  accorder  pbiir  ties 
reciiorciies  intéressant  les  sciciicés  biologiques.  .  . 

—  Rabat  ^Maroc)  :  Deriiibr  délai  pbtir  l’biivoî  dbs  domaddes 

d'admission  au  êbnçoüi'k  pbiii*  l’étiipldi  dü  ibédobiii  dti  la  èkulé  et 
db  râSsislarice'pubiiiiuës.  .  ,  , 

i"  au  À  Avril.  —  Paris  :  Èxercîpys  d’apfilibâlioil  siit  lbs 
vices  do  santé  en  campagne  poüi:  lëi  Ihédëcliis,  phdrniébleris  et 
officiers  (i'adminislralion  des  services  de  santé  do  réserve  et  do 
torpiioriaie. 


Thermomètres  Cliniques  Inaltérables 


de  HaUTË  PRECISION,  â  deinUmiUuté 


■  hors  CONCOURS  “  10  SRMDS-PWX 

Dépôt  :  GÈNTILE,  49,  Hue  Sa/fli  André- des- Aiis  —  PARIS 


SULFOIDOb 


o-xSi^A.zNruxiiiÉs  X3^«!r£i07ABi:jiiES 

SOÜFRE  COLLOÏDAL  GHIMIQUEMENT  PUR 

miDieATIOH  et  Sl/WTfOlt  SÎ/LFMËËS 
dans  l’Arthritisme  en  général,  leRhumatisme  chrotüque  et  les  Maladies  ne  la  Peau 

ïa.A.BOfiij&.'XfOXXEESS  ROEIXXO',  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS  J 


CARRION 

Eilfhii  dbsé  physibibgiquement 
tlë  iBBé  pstérieur  a’ÉYPOPHYSE 
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FACULTE  DE  PARIS 


CHnique  médicale  infantile  (1 


PRESCR/ftE  "L*  Remplace  la  Golebique  dans 

LA  GOUTTE 

Agit  trois  fois  plus  vite  que  le 
Salioylate  ou  ses  dérivés  dans  le 

RHUMATISME  ARTICULAIRE 

-,  Ê  f  K -r—r- n  nt  Ê  r-  n  ê-  e-%  n  t  iffr-  AÊr*Êir-  Littérature  et  échantillons  sur  demande 

L  ATTAQUE  DE  GOUTTE  Al&UE  chez  le  docteur  Robert  CRDET,  13,  rue 

e/t  caxjæcù  ^  RHUMAT/SME  ARTICULAIRE  AIGU 


Le  Plus  Puissant  ântiseptlp 

NOM  TOXIQUE 


Anio 


FERMENT  INTESTINAL 


Troubles  gastro=intestinauXt  Entérites 
Diarrhée  infantile^  FièVre  typhoïâe,^o. 

làGcuilleréesicafépar  Jour  dans  liquide  quelconque.  ET  TOUTES  MALADIES  INFECTIEUSES 

82,  Rm  des  MatMvm.  Paris,  i 
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25  Avril,  lü  h.,  M.  Milhit  ;  Traitement  des  infections 
typhi^es  et  paratyphiques.  —  17  h.,  M.  Darré  :  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  laryngites  algues. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  Hos¬ 
pice  de  la  Salpêtrière.  —  Un  cours  de  vacances  ayant 
pour  but  de  faire  faire  aux  élèves  une  révision  de  toutes 


COMME  CHOLAGOGUE  PROPHYLACTIQUE 

DUE  A  UACIDE  URIQUE 

Pour  combattre  la  fermentation  et  les  infections  microbiennes,  la  FOUDRE  KUTNOW  a  maintenant 
soutenu  l'épreuve  du  temps.  Elle  a  été  proclamée  inestimable  par  le  corps  médical  entier,  lequel  a  besoin 
d’un  antiseptique  puissant  et  efficace,  aussi  agréable  au  goût  que  rafraîchissant.  La  POUDRE  KUTNOW 
est  donc  toute  indiquée  dans  toutes  les  maladies  : 

DE  L’ESTOMAC,  DU  FOIE,  DU  REIN  ET  DE  LA  VESSIE 
CAUSÉES  PAR  UN  MÉTABOLISME  DÉFECTUEUX  ET  UNE  DIATHÈSE  DUE  A  L'ACIDE  URIQUE 

Sûr,  Efficace  et  Doux 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Villa  Nordstern,  Marienbad,  le  2  Octobre  1902. 

«  J’ai  prescrit  la  POUDRE  KUTNOW  de  temps  à  autre  et  je  l’ai 
toujours  trouvée  sûre  et  parfaitement  efficace.  D’une  action  douce, 
elle  n’irrite  nullement  les  muqueuses  et  n’est  suivie  d’aucun  mau¬ 
vais  effet. 

«  J’ai  obtenu  des  résultats  tout  à  fait  excellents  dans  des  cas  de 
dyspepsie,  d’hyperhémie  du  foie,  de  catarrhe  intestinal  et  de  cons¬ 
tipation  chronique.  Elle  a  l’avantage  d’être  agréable  au  goût  et  peut 
être  prise  par  les  personnes  d’une  constitution  délicate  à  n’importe 
quelle  époque  de  l’année. 

Max  PORQES 

Docteur  en  Médecine. 


Un  échantillon  sera  envoyé  à  titre  gracieux 
à  MM.  les  Docteurs. 

Adresser  les  demandes  : 
à  MM.  S.  KUTNOW  &  Co,  Ltd, 

4i,  Farringdon  Road,  Londres,  E.  G. 


BON  POUR  ÉCHANTILLON 
de  POUDRE  KUTNOW  (Kutnow’s  Powder) 
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qui  prcpurcnt  le  oppcqqTS  d’ncljuvot  ou  qui  ont  obtenu 
liéjù  le  litre  tl’oidp  4’onutoujie.  ppur  leur  l>ermeltre  (le  i 
eoutîpuer  leurs  reclierclies  scieptiftques  et  |u  pvcpiirutipu 
de  leur  cqpcqurs. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Hôpital  Saint-Antoine.  —  (Service  de  M.  Lermoycz). 
Squs  Indjycctipu  de  M.  bEHMOYEZ,  les  uasistunts  du  service 
M.M.  Bi.AM.LET,  Bonc.olu,  MouLOxpLET,  cqiUTOenccroii t 
le  lundi  2Q  Avril  un  cpurs  pruliquc  de  tecliniquo  olo- 
rhino-Iaryngologiqiie  qui  sera  complet  en  30  leçons. 

Après  le  çpurs,  qui  aura  lieu  Ipus  les  inotins  de  8  h.  1/2 
à  9  h.  1/2,  les  élèves  seront  exercés  individuellement  il 
rexuiuen  des  ninliulcs  et  BU  nianiouiput  des  instruments 
par  J(l,  llaulaut,  qtQ-larynguInffiste  des  liôpitnux. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de  s’inscrire 
d’avance  auprès  de  M.  Blanluet,  assistant  du  service. 

PruàTi'W'ue-  —  1-  Bduirage  et  lecbuique  du  mirnir 
frontal.  Anesthésie  générale  et  locale; 

|.  Esainen  des  fosses  nasales,  Rhinpiuétrie.  QUacto- 

3.  Examen  du  pfiarypx  fiUPcal.  Exquien  du  naao- 
pharynx  :  rhinoscopie  postérieure,  pharypgoscopiedirectc, 
toucher  nnsq-pl(arypgien,  relaveqr  du  vpile; 

4.  Examen  du  larynx  :  laryngoscopie  indirecte,  laryn- 
goscopie  directe.  Trachqp-brqqcbq-ceSPUln'gosçopie; 

5.  Examen  du  conduit  auditif,  du  tympan.  Cérumen, 
furoncles  du  conduit,  écréma»  corps  étranger; 

(i.  Epistaxis  :  irémqstase  nasale; 

7.  Coryzas  aigus,  coryzas  spasmodiques,  rîiumo  des 
foins.  .-Vérotherniothérapie  ; 

g.  Ceçï^as  clrroHiques,  pzène  :  prothèse  à  la  paiaiffine, 
rééducation  respiratqire. 

9.  Rliinite  liypertrpphiqup,  queues  de  cornet.  Polypes 
muqueux; 

10.  Dérivations  de  la  cloison  et  crêtes; 

11.  Sinusites  maxillaires; 

12.  Sinusites  frontales,  ethmoïdales  et  spUénoïdqlcs  ; 

13.  Pharyngites  aiguës  et  chroniques;  ulcérations, 
phlegmons  de  l’amygdale,  mycp.se; 

14.  Hypertrophie  des  anq^gdales; 

15.  Catarrhe  naso-phuryngien.  syphilis  et  tuberculose 
naso-pharyngées.  Turneurs  çt  polypes  nasp-p.haryngiens  _ 

16.  Ycgétaliqns  adénoïdes; 

Hôpitaux  de  Reims.  ^  Sont  nommés  ;  htiernes  lihr 
laires,  MM.  Franquet,  Robic,  Grangier,  Péchenart;  hilenie 
l>rov!mitc,  M.  Bernier  ;  A’.rïe/vies,  '  MM.  Pierrot,  Domen- 
geau-Duthen,  Séranl,  Sinion,  Maquet. 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  p  iioNNHLU.  ■ 
C/iem/ici-,  M.  Cqnor,  médecin-major  de  If'  classe. 

JIÉnAp.LE  u'uon.xelb  des  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  d'a 
qçnl.  —  M.  Dufaure  de  Citres,  médecin  aide-major  i 


Académie  de  Médecine.  —  Commissions  de  pri.r 
pour  1914. 

Prix  de  l'Académie  ’.  MM.  Lereboullet,  Richet,  Ba- 

Prix  .Alvareaga  :  MM.  Richelot,  Bar,  Dasti'c. 

Prix  .\mussat  :  èDI.  Pozzi,  Delorme,  De|ezenne. 

Prix  Apostoli  :  .M.M.  Gariel,  Bouchardat,  Schwartz. 

Prix  Argut  :  MM.  Regnard,  Béclère,  Capitan. 

Prix  Baillarger  :  MM.  Dejerine,  M“!’ic  (Pierrel,  Ballet. 
Prix  Barbier  :  MM.  Hutinel,  Gilbert,  de  Fleury. 

Prix  Berraule  ;  MM.  Labbé,  Reclus,  Schwartz. 

Prix  Bourceret  :  MM.  Richer,  Glcy,  Henneguy. 

Prix  Bqignet  ;  MM.  Marty,  Landouzy,  Guignard,  Pou- 
chet,  Richet,  Troisior. 

Prix  Campbell-Dupicrris  :  MM.  Peyrot,  Quénu,  Bazy. 
Prix  Capuron  :  M,M.  Le  Dentu,  Porak,  Bar. 

Prix  Chevillon  :  MM.  Reynier,  Lelulle,  Jalnguier. 

Prix  Civrieux  ;  .MM.  "Widal,  Achard,  Marie  (Pierre). 
Prix  ciarens  :  MM  AVidal,  Vincent.  Wuriz. 

Prix  Desportes  :  Section  de  Thérapeutique. 

Prix  Dieulafoy  ;  MM.  Hayem.  Vaillard,  Mosny. 

Pri.x  Godard  :  MM.  Troisier,  Vaillard,  Brault. 

Prix  Guinchard  :  MM.  Roux,  Netter,  Lermoyez. 

Prix  Guzman  ;  MM.  Hayem,  Chauffard,  Gilbert. 

Prix  Herpin  (de  Genève)  :  MM.  François-Franck,  Ma¬ 
gnan,  Dejerine. 

Pri.x  Herpin  (de  Metz)  ;  MM.  AVeiss,  Balzer,  Gaucher. 
Prix  Hiichard  ;  MM.  Bucqqoy,  Gariel,  Robin,  Guignard, 
Barrier,  Mesureur. 

Prix  Luborie  :  Sections  de  Chirurgie. 

Prix  Larrey  :  MM.  Kermorgant,  Letulle,  Roger. 

Prix  Laval  :  MM.  Landouzy,  Poiichet,  Roger. 

Prix  Lefèvre  :  M.M.  Magnan,  Richer,  Ballet. 

Prix  Lorquet  :  MM.  Magnan,  BaBet,  Babinski. 

Prix  Àlogltql  :  MM.  Galîppo,  Wurtz,  Sebileau. 

Prix  Meynot  :  M.M.  Kirnii.sson,  Sebileau,  Lermoycz. 
Prix  Monbinne  ;  MM.  Ahtllin,  Blanchard,  Kaufmann. 
Prix  Nativelle  :  MM.  Moureu,  Meillère,  Grimberl. 

Prix  Orfila  :  MM.  Chantemesse,  Benjamin,  Thoinot, 


Prix  Saintour  ;  MM-  d’Ai'sprival,  Laveran,  Landouzy, 
Achard,  Jalaguier. 

Prix  Tarnier  :  MM.  Pinard,  Ribemonl-Dessaignes,  Do- 


Hommage  de  la  Société  de  Chirurgie  à  M.  Jules 
Bœckel,  de  Strasbourg.  —  La  Société  de  Chirurgie 
vient  d’avoir  une  touchante  pensée,  en  nommant  mem¬ 
bre  honoraire  M.  .Iules  Bœckel,  au  moment  où  il  quitte 
son  service  de  l'hôpilul  civil  de  Strasbourg.  On  sait,  en 
effet,  quels  litres  il  s’est  acquis  aux  sympathies  françaises. 

Interne  en  1870,  il  s’engagea  et  fit  la  campagne  comme 
aide-major.  Après  la  guerre,  il  resta,  avec  sa  famille,  à 
Strasbourg,  chirurgien-adjoint  à  l'hôpital  civil  de  1872  à 
1900,  chirurgien  titulaire  depuis  la  mort  d’Eugène 
Bœckel.  Sa  carrière  a  élé  des  plus  actives,  et  ses  nom¬ 
breux  travaux  sont  universellement  appréciés.  Ils  ont 
tous  paru  oq  français,  soit  dans  la  Gazette  médicale  de 
Shasbourg,  dont  il  est  directeur  depuis  quarante  ans,  soit 
dans  les  comptes  rendus  de  nos  Congrès  et  de  nos  So¬ 
ciétés  savantes,  II  ne  manque  pas  un  des  Congres  français 
de  chirurgie,  dopt  il  est  réélu  chaque  année  président 
d’honneur;  il  pst,  depuis  1895,  correspondant  national  de 
l’Académie  de  Médecine. 

Tout  le  monde  applaudira  au  geste  de  la  Société  de 
Chirurgie,  lui  adressant  une  fleur  de  Francp,  à  Pheure 
cruelle  de  la  retraite  hospitalière. 

Service  des  Enfants-Assistés.  —  Sont  nRuimps,  à 
titre  provisoire,  oqx  fonctions  de  médeçjn  du  service 
des  Enfants-Assistés  de  la  Seine,  MM-  Dubps,  çhqrgé  de 
la  circonscription  de  Bsypnne;  Fauyet,  chargé  de  la 
cirçonscriptipn  de  Bassaç-Ies-Egliscs  ;  Fauyet,  chargé  d? 
la  contre-visitp  au  Dorât;  Lafîte-Duppnt,  chargé  de  la 
circonscription  du  Dorât;  Lqrrodé,  cliargé  de  la  circons¬ 
cription  d’Urt  ;  Mallet,  chargé  de  la  cirçpnscriptiqn  de 
Bussières-Poilevine  ;  Mazateau,  chargé  de  la  circonsprip- 
lion  de  Bessines;  Penpt,  chargé  de  la  circonsçriplion  de 
Belloç  ;  Renault,  chargé  de  la  cirçonscriptipn  de  Sqint- 
Sulpice-lcs-Feuilles  ;  Rpger-Duhrac,  chargé  de  la  circons¬ 
cription  de  .Magnac-Lava}  ;  Siçai'd,  chargé  delà  circons¬ 
cription  de  Cbàleauponsaç. 

L’exercice  de  la  médecine  à  Madagascar.  —  L’ar¬ 
ticle  2  du  décret  du  7  Mars  19D4  est  complété  par  les 
dispositions  suivantes  : 

(I  Les  indigènes  pourvus  du  diplôme  de  médepin  ou  de 
sage-femme  délivré  par  l’Ecole  de  Médecine  indigène  de 
Tananarivp,  et  qui  bénéficient  ensuite  de  l’nccessipn  aux 
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1  Épidermise  BrÛlUTCS 

1  Cicatrise  UlCél-atiORS  CC.! 

H  en  quelques  jours;  supprime  douleurs  en  qtielques  s§ooDdes.  ^ 

Echantillons  gratuits  :  B^boratoire  du  NÉOL,  9,  rue  Dupuytren,  Paris. 

Le  Dlus  FIDÈLE,  le  olus  CONSTANT,  le  plus  INOFFENSiF 

des  DIURETIQUES 


sous  SES  9UATILB  FORMES 


Mèdicam  ntreenlalour  du  coeur  par  oxcoltence.  Adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  do  déchlornra-  Le  médicament  de  choix  des  eardiopa 
d’une  efficacité  sans  égale  dans  l’arlério  scié-  tien,  est  pour  10  brightique,  ce  que  la  digitale  est  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la  dyspnée, 
rose,  la  présclérose,  l'albuminurie,  rhydropisio.  I  pour  le  cardiaque,  le  remède  le  plus  héroïque.  I  force  la  systole,  régularise  le  ponrs  du  i 


DOSES  :  2  a  4  cache 

PRODUIT  FRANÇAIS 


cachets  par  jour,  ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en 

ÎAIS  DÉPÔT  OlÉNÉRAL  :  4,  riie  du  Roi-de-Sicile,  4  v-  jPARIS 


jLMTTKIIIÎjriSE 

iojiatbios  I,o  traUement  rationnel  de  l’arthritisme  et  de 
du  sang.  I  diathèse  urique,  solubfliso  les  acides  urinaireè 
)OÎte  de  24.  —  Prix  :  5  francs. _ 

^  PRODUIT  FRANÇAIS 
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droits  de  citoyen  français  conservent  le  droit  d’exercer 
P.îdfeWiQP,  9|»i  ind.%^a8,  » 

Mé^declns  de  l’état  civil.  —  Sont  nommés  dans  le 
personnel  des  médecins  de  l’état  civil  du  XVIII»  arron- 
dissomimt  ;  Ire  circonscription  :  MM.  'Wcill  (A.),  Perra- 
çhjon  ;  4»  circonscription,  M.  Lévi-Franckel  ;  7»  circons¬ 
cription,  JJ,.  Gharropon. 

Médecin  adjoint  des  asild^  d’aliénés,  -v-  Sont 
reconnus  aptes,  par  ordre  de  niérite,  à  l’emploi  de  mé¬ 
decin  adjoint  ;  Des  asiles  publics  ;  MM.  Logrç  (Faculté'de 
Paris);  Demay  (Faculté  de  Paris);  Libert  (Faculté  de 
paris);  Petit  (Faculté  de  Bordeaux);  Yinchon  (Faculté  de 
Paris);  Usse  (Faculté  de  Paris);  Le  Savoureux  (Facullé 
de  Paris);  Salomon  (Faculté  de  Paris);  Rochaix  (Faculté 
dç  Lyon)  ;  Bessière  (Facull,é  de  Pijris). 

Des  asiles  privés  :  M.  Marmier  (Faculté  de  Paris). 

La  campagne  contre  le  «  606  ».  —  Un  groupe  de 
députés  du  pcicbstug,  émus  des  révélations  faites  p.ar 
M|.  Dreuw  sur  le  nombre  des  décès  provoqués  par  l'cm- 
ploi  du  «  60f3  »,  ont  adressé  à  jM.  de  Bethmann-Holhveg 
la  question  suivante  : 

«  Le  chancelier  de  l’empire  est-il  en  état  de  dire  si  les 
nouvelles  relatives  aux  morts  causées  par  le  «  606  »  sont 
e.xactes,  s’il  est  vrai  que  le  <i  606  »  soit  vendu  librement 
malgré  la  quantité  d’arsenic  qu’il  contient,  qui  est  de 
beaucoup  supérieure  à  celle  que  la  loi  autorise,  et  si  les 
décès  signalés  sont  dus  à  la  trop  grande  quantité  d’arse¬ 
nic  entrant  dans  sa  composition?  » 


CONCOURS 


Ghlrurglens  des  hôpitaux.  —  Epkeuve  clinique. 
—  Séance  dit  25  Mars.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Picot,  14; 
Martin,  16  ;  Capette,  12. 

Internat  des  Asiles  de  la  Seine.  —  Co.MnosrripN 
ÉCRITE.  —  Médecine  :  Colique  hépatique  et  ses  complica^ 
lions  {symptômes,  diagnostic  et  traitement). 

Chirurgie  :  J'raclures  du  rachis  au  nireaii  de  la  région 
dorso-lombaire. 

Lecture  des  copies.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Baron,  21  ; 
Borel,  22;  Toutey,  27';  Kahn,  28;  Lucchini,  2'2. 

2“  Séance,  —  Ont  obtenu  :  MM.  Resmqnd,  21  ;  Gilles, 
23  ;  Lambert,  21  ;  Tiphinc,  24. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  La  Société  mé¬ 
dicale  des  Hôpitaux  a  désigné  pour  le  concours  du  prix 
Gingeot  le  sujet  suivant  :  Le  rôle,  des  sels  biliaires  en 
jiatlwlogie.  Les  mémoires  doivent  être  adressés  avant  le 
1<=‘'  décembre  1914  à  M.  le  D‘'  Siredey,  secrétaire  géné¬ 
ral,  80,  rue  Taitbout. 


AÇm  P.£  44  mULTÉ  CE  PARIS. 

THÈSES  DK  doctorat 

.  Mercrqdfi  22  Avril,  ».  1  heufe.  —  M.  Gatineau  ;  Réaction 
de  Wassermann  dans  les  cas  d’ulcère  variqueux  ;  JIM .  Gau¬ 
cher,  Teissier,  Zimmern,  Gougçrot.  —  JI.  Gilbert  ;  La 
radiiimthérapie  dans  les  leucémies  myéloïdes;  MM.  ïeis- 
sier.  Gaucher,  Zimincrn,  Gougorot. 

Jeudi  23  Avril,  à  1  heure,  -r-  M.  Guillau.mont  :  Le 
réllexe  oculo-cardiaque  dans  le  syndrome  de  Busedoxv; 
MM.  Debove,  .41b.  Robin,  Terrien,  Rathery.  —  M.  Bouii- 
GEAT  :  Le  goitre  dans  le  Jura.  Répartition  géographique. 
Essai  de  pathogénie  et  de  prophylaxie;  MM.  Alb.  Robin, 
Debove,  Terrien,  Rathory. 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  20  Avril  1914.  —  1»^^  Oral.  —  3»,  Oral  (Deuxième 
partie)  (l'»  série).  —  31,  Oral  (Deuxième  partie)  (2"  série). 
—  5“  (Deuxième  partie)  (1'»  série).  Hôtel-Dieu.  —  5“ 
(Deu:^iènie  parlie)  (2®  série).  Hôtel-Dieu. 

Mardi  21  Àvr.iL  1914.  ttt  Itr,  Oral  ({'■'  série).  —  l»''.  Oral 
(2«  sériej.  —  l".  Oral  (.l'e  série).  —  5«,  Chirurgie  (Pre¬ 
mière  partie)  (,lt“  série).  Hôtel-Dieu.  —  5»,  Chirurgie  (Pre¬ 
mière  partie)  (2“  série).  Hôtel-Dieu. 

Mercredi  12  Avril  ^9^4.  —  1",  Oral  (l^  série).  — 
•Ds,  Oral  (24  série). 

Jeudi  23  Avril  1914.  —  !'■■,  Oral  (l”  série).  —  le».  Oral 
(2"  série).  —  l»''.  Oral  (34  série).  —  21.  —  4“  (l»?  série). 
4»  (2e  série).  —  4=  (3»  série). 

Vendredi 2!i  Avril mL  —  l»».  Oral.  —  3»,  Oral  (Deuxième 
partie  (1‘»  série).  —  3»,  Oral  (Deuxième  partie)  (2"  sé¬ 
rie).  —  3”,  Oral  (Deuxième  partie)  (3=  série).  —  3»,  Oral 
(Deuxième  partie)  (44  série).  —  5*,  Chirurgie  (Première 
partie)  (!■■=  série).  Necker.  —  5”,  Chirurgie  (Première 
partie)  (2"  série).  Necker.  —  5”,  Obstétrique  (Première 
partie).  Clinique  Baudelocque. 

Samedi  25  Avril  1914.  —  3',  Oral  (Première  partie).  — 
3®,  Oral  (Deuxième  partie)  (l®®  sériel.  —  3®,  Oral  (Deuxième 
partie)  (2®.  série).  —  3®,  Oral  (Deuxiènie  partie)  (3®  série). 
5®  (Deuxième  partie)  (l®'  série).  Beaujon.  —  5®  (Deuxième 
partie)  (2®  série).  Beaujon,  —  5®,  Obstétrique  (Pre¬ 
mière  partie).  Beaujon. 


COMMUNIQUÉS 

A  louer.  Bel  appartement,  X“arr.,  maison  neuve,  conf. 
mod.,  conviend.  à  médecin.  54,  r.  d’Amsterdam.  2  à  6  h. 

Il  a  été  trouvé  dans  un  omnibus  une  boite  métal  nic¬ 
kelé;  marque  Simal,  26  X  12  X  5.  garnie  de  drap  noir. 


contenant  14  instruments  pour  amygdale  et  végétations 
adénoïdes.  S’adresser  à  M.  Sipa.al,  rue  ^leuge. 


A  VENDRE,  à  Montretout-les-Saint-Cloud 

GRAND  et  BEAU  TERRAIN 

{(jiialre  mille  mètres  envinop),  cntoqrc  de  jardins,  avec 
vue  superbe,  dominant  Paris,  admirablement  situé  pour 
Maison  de  santé.  S’adresser  à  F.  H.,  4,  rue  Rossini,  Paris, 


AVIS.  ■ —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  10. 


RENSE/UNEMÉNTS 


eUENTHES,  AFFAIRES  fARAMEDIGAlES,  REMBUQEeSEKTS, 

LMNTERIVIEDIAIRE  MÉDICAL 

Ooctsui  Cloître  et, Patin. —  Tbl,  830-43.- 7,  Place  St-Michel,  Pari® 


Tous  les  laxatifs  drastiques,  ou  dialytiques  huileux  ou 
synthétiques,  entraînent  par  leur  usage  répété  une  accou¬ 
tumance  rapide  ou  une  irritation  plus  ou  moins  marquée 
de  la  muqueuse  intestinale.  Seuls  échappent  à  ce  doqhJs 
inconvénient  les  mucilagineux  qui  agissent  mécanique¬ 
ment  et  dont  le  type  est  la  THAOLAXINB,  produit  français 
à  base  d’agar-agar,  que  l’on  administre  aux  repas  en 
paillettes,  cachets,  granulés  ou  comprimés. 

iamilUlJJtaaiüaAJUCi  as- année.  Téléeh.824-8l 

NEU ROSINE  PRUNIER 

BoGOHistituant  général. 


Paris.  —  L.  Mabstheux,  impriniour,  1,  rue  Cassette. 
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utilisé  journellement  dans  les  HOPITAUX  DE  PARIS 
SERVICE  DE  SANTÉ  COLONIAL 
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PRESS!  A.  PETIT 

Unique  li.ojij;  JfAiVDE  CKllE 

Académie  de  Mpdiir.ine.  Paris  19 i3i 
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heures;  supprime  imzu^diaie^nt  dysphagie. 
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GRANDE 


PETITE 


CHIRURGIE 


<11)068  froids 
Mo^: 

V  locales 


voies  Urinaires 
Prostatites  ^ 


RULURES 


PLAIES 


ATONES 


PLEGMONS 


FISTULES 


PLASMA  MUSA'ULAIUE  extraifi 


SUGEOMUSEULINE 


10,  me  de  rOrne^  PARIS. 
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THERAPEUTIQUE  INFANTILE 


LAXOPEPTINE  GIRARD 

LAXATIF  POUR  ENFANTS 

a  A  kase  de  diastases  extraites  des  céréales,  de  citrate  de  soude  et  d’eupeptiques  divers. 

RÉGULARISE  LES  FONCTIONS  DIGESTIVES  et  INTESTINALES 

. 

COMBAT  LA  CONSTIPATION 
ÉVITE  LES  VOMISSEMENTS 
FACILITE  LA  DIGESTION  DU  LAIT  f 


DOSES  :  De  d  cuillerée  à  café  à  2  cuillerées  abouche  en  24  heures. 
Indications  très  détaillées  sur  la  posologie  dans  la  brochure 
accompagnant  chaque  flacon. 


il  Innocuité  absolue  à  toutes  Doses. 

1  A.  GIRARD,  48,  Rue  d’Alésia,  PARIS. 


L’IODEOL  JOINT  A  L’ACTIVITE  DES  MÉTAUX  COLLOÏDAUX 
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Un  de  nos  abonnés  nous  adresse  la  question 
suivante  :  «  Gomment  doivent  être  calculés,  en 
matière  d’accidents  du  travail,  d’après  le  tarif 
Dubief,  les  honoraires  d’une  opération  de  nuit? 
Le  prix  de  la  visite  qui  sert  de  base  au  calcul  du 


Toux  -  Emphysème  -  Asthme 

Jodéine  MONTAGU 

Sirop  ,  0,04,  Puoles  i  0,01  de  Bi-Iod.  de  CODÉINE  49,  B‘  AB  FOft-EOjal, PARIS 
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TONIKEINE 

■  (Sérum  Neuro-Tonique) 

OHEVRBTin-LEMATTE,  24,  rue  < 


prix  de  l’opération  doit-il  subir  préalablement  la 
majoration  prévue  pour  les  visites  de  nuit?  Dans 
les  opérations  de  grande  chirurgie  effectuées  la 
nuit,  ne  doit-on  pas  adopter,  même  dans  les  loca¬ 
lités  où  ie  tarif  de  la  visite  de  jour  est  de  1  fr.  50, 
l’allocation  la  plus'élevée  ?  » 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juri¬ 
dique  : 

I.  —  Le  tarif  Dubief  contient  une  lacune  en  ce 
qui  concerne  les  opérations  effectuées  la  nuit. 
Aucune  règle  n’est  posée  pour  la  combinaison  de 
l’arlicle  5,  qui  prévoit  que  le  prix  de  la  visite  sera 
triplé,  «lorsque  dans  les  cas  graves  et  pressants, 
elle  doit  avoir  lieu  entre  9  heures  du  soir  et 
6  heures-du  matin  »  ,  etrarlicl.e  10.  qui  évalue.au 
prix  d’un  nombre  déterminé  de  visites  «  en  sus' 
du  prix  de  la  consultation  ou  de  la  visite  »,  les 
Allocations  afférentes  aux  diverses  interventions 
chirurgicales. 

Deux  solutions  sont  possibles  :  1”  Majorer 
seulement  le  prix  de  la  visite  et  y  ajouter  les 
honoraires  d’opération,  comme  si  l’opération 
avait  été  effectuée  de  jour  ;  2“  Multiplier  par  trois 
(majoration  de  nuit)  l’allocation  afférente  à  l’opé¬ 
ration  aussi  bien  que  celle  afférente  à  la  visite. 
Dans  le  cas,  proposé  comme  exemple  par  notre 
correspondant,  de  réunion  par  sutures  multiples, 
pour  lequel  le  tarif  prévoit  une  allocation  égale 


LYCETOL  VICARIO 

Le  plus  puissant  dissolvant  do  l’aoido  urique. 
Bravelle,  Coliques. néphrétiques.  Goutte,  Rhumatismes,  etc. 


de  QUINQUINA  ^-WATELET 

15 ce.  oont.  0gr.50  d’extrait  soc  dos  m6ill'‘  qumquinas  sauvages. 
Echanlill.  .-BLANCHOT,  18,  avenue  Sloatsouris,  PAÏUS 


MA  MM  Al  A  l’Air  SEC  SPÉCIAL 

ITIM  If  I  IflM^M  pour  Nourrissons  et  Halades 

HORSINE 

(Sve  DE  VIANDE  DE  CHEVAL) 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE 

DÉNUTRITION  :  3  à  6  cuillerées  à  soupe  PRO  Dffi. 


au  prix  de  cinq  visites,  le  premier  système  don¬ 
nera  dans  une  localité  de  moins  de  5.000  habi¬ 
tants  1,50  X  3  -1-  5  X  1>50  =  12  fr.;  le  second 
1,50  X  3 -h  5  X  1,50  X  3=  27  francs. 

On  pourrait  faire  valoir  en  faveur  de  la  pre¬ 
mière  solution  que  le  dérangement  de  nuit  est 
suffisamment  payé  par  la  majoration  du  prix  de 
la  visite  et  qu’il  n’y  a  pas  au  contraire  de  raison 
pour  majorer  l’allocation  correspondant  a  l’in¬ 
tervention  chirurgicale;  on  pourrait  ajouter  que, 
pour  qu’une  majoration  du  prix  de  l’intèrventibn 
chirurgicale  fût  possible,  il  faudrait  que  l’arrêté 
l’eût  expressément  stipulée,  comme  il  l’a  fait 
pour  la  visite.  Dans  le  même  sens  il  faut  remar¬ 
quer  que  l’article  8  du  tarif  prévoit  unè  indemnité 
Icilom^trique  pour  les  visites'  au  domicile  du 
"blessé,  îôrsquè  celui-ci  sé  trouve  en  cfélïôrrdu 
parcours  régulier  du  médecin;  or,  le  dernier 
alinéa  de  cet  article  spécifie  que  cette  indemnité 
«  est  majorée  de  moitié,  lorsque  la  visite  doit  être 
faite  d’urgence  entre  9  heures  du  soir  et  6  heures 
du  matin  ».  L’indemnité  kilométrique  n’est  donc’ 
pas  triplée,  et  d’autre  part  la  majoration  est  pré¬ 
vue  par  le  tarif. 

En  sens  inverse  on  peut  répondre  que  si  la 
majoration  de  l’indemnité  kilométrique  est  pré- 
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vue  àlardcleS,  c’est  précisément  parce  que  cette 
majoration  est  inférieure  à  celle  stipulée  pour  les 
visites  dans  l’article  5.  Il  n’était  pas  besoin  au 
contraire  de  préciser  dans  l’article  10  que  les 
opérations  chirurgicales  subiraient  la  majoration 
de  l’article  5;  car,  en  parlant  du  prix  d’une,  de 
deux  ou  de  cinq  visites,  l’article  10  n’a  pu  viser 
que  le  prix  des  visites  accomplies  dans  les  mêmes 
conditions.  L’article  10  prévoit  que  le  médecin 
effectuant  une  opération  de  petite  chirurgie  rece¬ 
vra  d’une  part  le  prix  de  cette  visite,  et  d’autre 
part  le  prix  d’un  certain  nombre  de  visites  sui¬ 
vant  l’importance  de  l’opération.  La  visite  ne 
saurait  être  calculée  différemment,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  visite  proprement  dite  et  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’intervention  chirurgicale  nécessaire  au 
cours  de  cette  visite;  si  la  première  bénéficie  du 
tarif  de  nuit  —  et  ce  n’est  pas  contestable  --  il 
en  doit  être  de  môme  des  autres.  Ne  pourrait-on 
ajouter  que  du  reste  les  difficultés  d’une  Inter, 
vention  chirurgicale  se  trouvent  singulièrement 
aggravées,  lorsqu’elle  a  lieu  de  nuit  ?  sans  parler 
de  la  fatigue  qui  en  résulte  pour  l’opérateur. 

FjC  tribunal  de  paix  de  Rochefort-sur-Mer  a 
jugé  en  ce  sens  le  9  Avril  1910  (Médecine-Phar¬ 
macie,  n®  244)  que  c’est  le  prix  triple  qui  doit 
servir  de  base  pour  l’évaluation  des  interventions 
faites  entre  9  heures  du  soir  et  6  heures  du  ma¬ 
tin  et  non  pas  le  prix  simple  de  la  consultation  de 
jour;  je  n’ai  pas  relevé  de  décision  en  sens  con- 


IL  —  La  comparaison  entre  les  allocations 
prévues  pour  les  opérations  de  grande  chirurgie 
par  l’article  11  et  les  résultats  du  système  pro¬ 
posé  pour  l’application  de  l’article  10  montre 
cependant  combien  la  question  est  délicate. 

Prenons  une  des  opérations  de  petite  chirurgie 
pour  lesquelles  est  prévue  l’allocation  la  plus 
forte  (celle  du  prix  de  10  visites),  ainsi  l’ampu- 
alion  d’un  doigt.  Supposons  l’opération  faite  de 


jour,  dans  une  localité  de  moins  de  5.000  habi¬ 
tants  :  le  prix  en  sera  de  1,50,X  10  =  15  francs. 
11  reste  donc  inférieur  au  prix  prévu  dans  la 
même  localité  pour-  la  plus  petite  opération  de 
grande  chirurgie,  telle  qu’une  ligature  de  la  ra¬ 
diale,  soit  20  francs. 

Appliquons  au  contraire  le  système  proposé 
par  notre  correspondant  pour  les  mêmes  opéra¬ 
tions  faites  de  nuit. 

Pour  .  l’amputation  d’un  doigt,  nou.s  aurons 
1,50  X  10  X  3  =  45  francs;  au  contraire,  pour 
la  ligature  de  la  radiale,  l’allocation  n’étant  plus 
évaluée  par  la  loi  à  un  certain  nombre  de  visites, 
mais  à  20,  25  ou  35.  francs  —  suivant  le  prix  de 
la  visite  pour  la  localité  —  sera,  de  toute  façon, 
môme  en  prenant  le  cHiffre  le  plus  élevé,  soit 
35  francs,  inférieure  à  celle  afférente  à  l’amputa¬ 
tion  du  doigt  opérée  de  nuit. 

Ainsi,  alors  que  l’opération  de  grande  chirurgie 
faite  de  jour  est  d’un  prix  supérieur  à  celle  de 
petite  chirurgie,  il  en  serait  autrement  dé  nuit; 
ce  renversement  serait  peu  normal.  Ajoutons 
qu’il  n’y  a  pas  de  raison  bien  décisive  d’adopter 
en  l’espèce  le  chilïre  de  35  francs,  puisque  ce 
chiffre  est  afférent  au  cas  où  le  prix  de  la  visite 
est  de  2  fr.  50,  tandis  que  pour  les  opérations 
de  petite  chirurgie  il  serait  en  l’espèce  del,50X3 
=  4,50.  La  majoration  pour  opération  dé  grande 
chirurgie  faite  pendant  la  nuit  serait  donc  de 
toute  manière  insuffisante  par  rapport  à  celle 
admise  pour  les  opérations  de  petite  chirurgie. 

La  vérité  semble  être,  que  les  auteurs  du  tarif 
Dubief  n’ont  pas  pensé  qu’une  opération  pouvait 
être  faite  de  nuit  et  qu’il  était  légitime  dans  ce  cas 


raires  du  médecin.  L’i 
spéciale  dans  les  articl 


P  une  operation  pouvait 
était  légitime  dans  ce  cas 
îrtainc  mesure  les  hono- 
sertion  d’une  disposition 
)  10  et  11  paraîtrait  utile 
ins  une  majoration  équi- 
à  des  procès  aléatoires 


QUESTIONS  MEDICO-MILITAIRES 


Un'  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  la 
question  suivante  : 

«  .Te  fais  nion_  service  militaire  comme  étudiant 
en  médecine,  à  16  inscriptions.  J’appartiens  à  la  classe 
1907-‘ef  suis  incorporé  avec  la  classe  1912.  Ai-je 
le  droit  il e  passer  successivement  mon  quatrième 
e.xamcn,  mes  deux  cinquièmes,  ma  thèse.  Le  colonel 
du  régiment  ne  veut  m’autoriser  qu’à  passer  mon 
qnatrième'et,  en  cas  d’ëchéc,  al-je  le  droit  de  nie 
représenter?  n. 

Réponse.  —  La  circulaire  ministérielle  du  8  Mars 
1911,  interdisant  les  actes  de  scolarité  aux  étudiants 
sous  les  drapeaux,  est  ainsi  formulée  : 

«  L’attention  du  Ministre  a  été  appelée  sur  ce 
fait  que  certains  étudiants  sous  les  drapeaux  auraient 
été  autorisés  à  suivre  des  cours,  ce  qui  leur  aurait 
p.ermis  de  prendre;  des  inscriptions  ou  de  subir  des 
e.xaiuens. 

Aucune  autorisation  de  cette  nature  ne  doit  être 
accordée. 

Les  généraux  commandant  les  corps  d’armée  rap¬ 
pelleront  immédiatement  ces  dispositions  aux  chefs 
de  corps  ou  de  services,  placés  sous  leurs  ordres. 
[B.  O.  du  8  Mars  1911,  p.  190.) 

Le  21  Avril  1911  une  nouvelle  circulaire  ministé¬ 
rielle  moins  impérative  parut.  Elle  est  ainsi  for- 

«  Rien  ne  s’oppose  à  ce  que,  chaque  année,  les 
militaires  nouvellement  incorporés  se  présentent,  à 
la  session  d’Octobre-Noverabre  suivant  leur  incor¬ 
poration,  à  des  examens  universitaires  précédés 
d’inscriptions,  à  condition  qu’ils  justifient  de  ces 


non  précédés  d’inscriptions. 

Ilitaires  sous  les  drapeaux  ne  pourront  être 
’  les  subir  qu’à  la  session  d'Octohre-No- 
suis'ant  leur  incorporation. 
aux  examens  et  concours  autres  que  les  exa- 
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Anorexie  -  Tuberculose  -  Anémie  -  Chlorose  -  Surmenage  -  Neurasthénie 
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Plus  active  et  mieux  tolérée  que 
la  liqueur  de  Fowler. 
Même  posologie. 
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Prix  :  3  fr.  50 
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iÜILLAUMIN 
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Une  injection  indolore  de  1 
tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours 

Prix  :  <4  fr.  50 


— - - — - - -  AUGMENTE  L’APÏ>ÉTIT  - — - - 

Echantillon  (sûr  demande  —  Laboratoire  A.  GUILLAUMIN,  D’’  en  Pharmacie,  ex-int.  des  Hôpit.,  IÇS,  Bdi  St-Gerpaain,  PARIS 
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mens  universitaires,  les  militaires  sous  les  drapeaux 
pourront  être  autorisés  il  s’absenter  pour  les  subir, 
à  quelque  époque  que  ce  soit,  sous  la  réserve  expresse 
qu’ils  ne  bénéficieront  d'aucune  faveur  spéciale  pour 
la  préparation  de  ces  examens  et  concours;  laquelle 
ne  devra  d’aucune  façon  porter  préjudice  à  leur  ins¬ 
truction  militaire.  Les  permissions  ainsi  données 
devront  compter  dans  les  trente  jours  de  congé  que 
la  loi  permet  d’accorder  pendant  les  deu.r  ans  de 

Votre  colonel  interprète  donc  fort  bien  le  sens  de 
la  circulaire  ministérielle  du  21  Avril  1911,  qui  est 
bien  moins  intransigeante  que  celle  du  8  Mars,1911, 
qui  n’ accordait  aucune  autorisation  de  cette  nature. 

En  outre,  la  permission,  qui  vous  sera  donnée 
pour  passer  cet  examen,  vous  sera  comptée  dans  les 
trente  jours  de  congé  auxquels  vous  avez  droit  (loi 
du  21  Mars  1905). 

Etant  sous  les  drapeaux,  comment  pouvez-vous 
espérer  de  terminer  vos  études  médicales,  passer 
trois  examens,  soutenir  une  thèse  et  préparer  un 
concours,  car  vous  n’ignorez  pas  que  le  grade  de 
médecin  aide-major  de  réserve  ne  se  donne,  pour  le 
dernier  semestre  du  service,  qu’aux  docteurs  en 
médecine  qui  ont  fourni  deux  bonnes  compositions 
écrites  :  1°  sur  l’hygiène  militaire;  2®  sur  la  chirurgie 
d’armée  et  le  fonctionnement  du  service  de  santé  en 
'campagne. 

■  Malgré  tout  le  plaisir  que  vous  auriez  éprouvé  à 
devenir  médecin  aide-major  de  réserve,  pendant  le 
dernier  semestre,  vous  devez  y  renoncer,  car  vous 
ne  serez  pas  dans  les,  conditions  requises. 


AvANCE.MENT  des  internes  des  HOPITAUX. 

Deux  confrères  abonnés  à  La  Presse  Médicale  nous 
posent  la  question  suivante  : 

«  Avec  le  nouveau  décret  sur  l’avancement  des 
médecins  de  complément,  les  internes  des  hôpitaux 
jouissent-ils  toujours  de  la  faveur  de  ne  faire  que 
deux  ans  avant  de  passer  au  grade  supérieur  (méde¬ 
cin  aide-major  de  l'“  classe)?  » 

Bi'iPOiNSE.  —  D’après  les  nouvelles  dispositions  du 


—  399  — 


décret  du  22  Mai  1909,  les  médecins  de  réserve, 
anciens  internes  des  hôpitaux,  sont  actuellement 
exclus  de  la  mesure  grdee  à  laquelle  ils  ne  passaient 
que  deux  ans  dans  le  grade  de  médecin  aide-major 
de  2'  classe. 

Ne  peuvent  jouir  de  cette  faveur  : 

1°  Que  les  professeurs  titulaires  et  agrégés  des 
Facultés  et  Ecoles  de  Médecine; 

2“  Les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des 
hôpitaux  nommés  au  concours  ; 

3"  Les  chefs  de  clinique  et  les  prosecteurs  nommés 
au  concours  dans  une  Faculté  de  Médecine. 

Mais,  à  la  condition  expresse  d’avoir  deux  ans  de 
grade  et  d’avoir  fait  une  période  d’instruction  dané 
ce  grade. 

P.  Bonnetti:, 
Médecin  militaire. 

LIVRES  NOUVEAUX 


P. -F.  Armand-Delille.  —  L’Héliothérapie.  Mono¬ 
graphie  a“75  de  l’OA’itprc  médico-ekirurgical.  1  bro¬ 
chure  gr.  in-S”  de  35  pages,  avec  10  ligures  dans  le 
texte.^Prix  ;  1  fr.  25.[{Masson  et  C'®,  éditeurs.) 

L’héliothérapie  est  en  train  de  prendre  une  place 
de  premier  ordre  parmi  les  méthodes  de  thérapeu¬ 
tique  physique.  L’importance  de  cette  question  a 
incité  VOEuvre  médico-chirurgical  ù  consacrer  une  de 
ses  monographies  à  la  cure  solaire  en  chirurgie,  et 
une. seconde  à  la  cure  solaire  en  médecine.  Ces  deux 
brochures  se  complètent  admirablement,  et  l’hélio¬ 
thérapie  se  trouve,  de  cette  manière,  étudiée  à  fond 
et  dans  ses  diverses  modalités. 

MM.  Yignard  et  Joufîray  ont  exposé,  dans  une 
monographie  publiée  précédemment,  les  merveilles 
de  la  cure  solaire  dans  le  domaine  des  tubercu¬ 
loses  locales.  M.  Armand-Delille,  qui  a  particuliè¬ 
rement  étudié  le  côté  médical  de  la  question,  expose, 
dans  le  fascicule  qui  vient  de  paraître,  l’action  bien¬ 
faisante  des  rayons  solaires  dans  le  traitement  des 
diverses  formes  de  tuberculose  infantile  et,  notam¬ 
ment,  dans  la  péritonite  tuberculeuse  et  dans  la  tu¬ 
berculose  ganglio-pulmonaire. 


Aussi  trouvera-t-on,  dans  cette  brochure,  un 
exposé  précis  des  indications  de  cette  merveilleuse 
méthode  de  son  manuel  opératoire,  et  surtout  de  la 
manière  dont  tous  les  médecins  peuvent  la  pratiquer 
partout  où  luit  le  soleil  bienfaisant.  L.  R. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


ANNALES  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES 
SoM.MAniE  du  n»  2. 

Travaux  originaux  :  •  - 

■Victor  Parant,  père.  —  La  loi  sur  le  régime  des 
aliénés  devant  le  Sénat. 

Gilbert  Ballet.  —  La  révision  de  la  loi  de  1838  sur 
les  aliénés.  Lettre  ouverte  à  MM.  les  membres  du 
Sénat. 

Arsimoles  et  Legrand.  —  Troubles  mentaux  et 
maladie  de  Basedow. 

Victor  Parant,  père.  —  Les  moyens  d’investiga¬ 
tion  de  l’autorité  judiciaire  sur  l’état  et  l’internement 
des  aliénés.  —  IV.  Les  nouveaux  projets  de  loi  sur 
le  régime  des  aliénés. 

Revue  critique  : 

Roger  Dupouy.  —  Les  thèses  de  médecine  meulalo 
soutenues  à  la  Faculté  de  Paris  durant  l’année  1912- 
1913. 

Société  médico-psiichologique. 

Revue  des  joiirnau.r  de  médecine. 

Ribliographie.  —  Riilletin  bibliographique. 


BIBLIOGRAPHIE 


3008.  —  G.  Roussy  et  J.  Lfaermitte.  —  Les  tech¬ 
niques  ANATOSIO-PATHOLOGIQUES  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

1  vol,  in-S»,  de  255  pages.  Prix  ;  5  francs.  (Masson 
et  C",  éditeurs.) 


.  «  Toutes  les  préparations  de  Digitale  —  nées  ou  à  naitre  — 

«  ne  vaudront  jamais,  au  double  point  de  vue  scientifique  et  pra- 
«  tique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISÉE  (1)  dont  l’action  sûre 
«  et  puissante,  exempte  de  dangers,  a  été  consacrée  déjà  par 
«  une  expérience  de  40  années. 

HUCHARD 

(I)  Découverte  par  NATIVELLE. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


PRIX  DKSPORTES 


est  employée  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris 


Laboratoire  .NATIVELLE,  49,  Boulevard  de  Oort-Royal,  PARIS.  —  Notice  et  Echantillons  sur  demande. 
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ILe  PREmiER  Produit  FRANÇAIS  1 

qui  ait  appliqué 

LAGAR-AGAR 
au  traitement  de  la 
CONSTIPATION  CHRONIQUE 


Affections  Cancéreuses 

CÔÜTORIEÜX 


Seul  véritable  Sélénium  jA  colloïdal  électrique 

^  (PROCÉDÉ  André  LANCIEN) 

AYANT  FAIT  l’OBlET  des  COMMUNICATIONS  des  16  FÉVRIER  et  1“  MARS  1912 

â  la  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  des  HOPITAUX  de  PARIS 

ISOTONIQU^  TRÈS  STABLE  &  TRÈS  HOMOGÈNE 

Envoi  sur  demande  d’Échantillons  pom  essais,  Littérahire  et  Renseignements 

Laboratoires  COUTTJRIEUX.  18,  Avenue  Hoche.  18,  PARIS  QUlillM—P 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  BODE  ET  lODURES  SANS  lODISRIE 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


i  Fiiniivj  4 


LAXATIF -régime: 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 


Poso/off/e 

PAI LLETTES  1  à  4cuil.à  café  â  chaque  repas 
CACHETS. . là  Aàchaque  repas 
C0MPRIMÉS..2â8é chaque  repas 
GRANULÊ..1à2  cuil.à  caFé  à  chaque  repas 
f Spêc/â/ement  préparé  pour /es  en^n/s J 


Echanfif/ons  littérature 
sur  demarxle  adressée'. 

LABORATOIRES 

DURETE RABY 

Marly-le-Roi  (S.-s-O.) 


B  bB  Ovoïdes  par  jour 


TRPUTEMENT  SPECIFIQUE 
DE  L  ENTE RÛ COUTE 
MUCaiVIElVIBRANEUSE 
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RS 


M 


Contre  NEURASTHENIE.PHOSPHATURIE.SURNENAeE, 
LYMPHATISME  &  RACHITISME, 
CHLOROSE  ET  ANÉMIES  de  TOUTES  NATURES, 
Pendant  LES  CONVALESCENCE  S.  etc.  etc. 

Littérature  et  Fchantitton  sur  demande 


DRAGEES 

à  OgnOS 
6  par  Jou  n 


GRAIMU  L  É 

à  Ogr.lO  par  cuill. à  café 
3  parjoup. 


AMPOULES 

à  OgnOS  par  c.c 
1  tous  les  deuxjours. 


DEPOT  OENERAL 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 

92,  Rue\/ieille-cluTemple,PARIS 


L  ROHAIS  &  C-,  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul, 

PARIS 


Sirops  Bromures  ^ 

de  J.-P.  Laroze  So 


Âu  Bromure  de  Potassium, 
Âu  Bromure  dé  Sodium, 
Âu  Bromure  de  Strontium. 


Une  cuillerée  à  potage 
contient  exactement  1  gr.  de  Bromure», 
chimiquement  pur,  complètement 

exempt  de  Broraates.  ftS 

_ _  ■ 


S’emploie  contre  toutes  les  affections  nerveuses. 
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HOMMAGE  AU  D'  BARDET 

Dimanche  dernier,  ainsi  que  nous  l’avions  annoncé, 
a  eu  lieu,  à  l’hôpital  Beaujon,  la  remise  à  M.  Bardet, 
directeur  du  laboratoire  d’hydrologie  générale  au 
Collège  de  France,  do  la  médaille  frappée  en  son 
honneur  que  lui  offraient  ses  amis,  ses  collaborateurs 
et  ses  collègues. 

La  cérémonie,  tout  intime  et  toute  cordiale,  a  eu 
lieu  dans  l’amphithéiltre  de  la  clinique  thérapeutique, 
soiïâ  i'tÈ, présidence  de  M.  Bucquoy,  membre  de  l'Aca- 
démiè  â'é  Médecine,  et  des  professeurs  Albert  Robin 
et  GilbeVt. 

M.  ïriboulet,  qui  a  pris  le  premier  la  parole,  a 
rappelé  dans  son  allocution  le  rôle  important  que 
M.  Bardet  a  tenu  à  la  Société  thérapeutique,  dont  il 
fut  durant  vingt-cinq  années  le  très  actif  et  très  dévoué 
secrétaire  général. 

Puis  M.  Pottier,  conservateur  au  musée  du  Louvre; 
M.  Leven,  secrétaire  général  de  la  Société  thérapeu¬ 
tique  ;  M.  Bouquet,  au  nom  de  la  Société  des  journa¬ 
listes  médicaux  français,  ont  successivement  compli¬ 
menté  le  jubilaire. 

Enlin,  M.  le  professeur  Albert  Robin,  dans  une 
allocution  particulièrement  chaleureuse,  a  retracé 
toute  la  carrière  scienlillque  de  M.  Bardet,  insistant 
eu  particulier  sur  les  services  qu’il  a  rendus  à  la 
thérapeutique  par  ses  travaux,  eu  tête  desquels  on 
doit  rappeler  sa  découverte  de  l’hexaméthylène  tétra¬ 
mine  ou  formine,  qui,  négligée  dès  l’abord,  nous  est 
ensuite  revenue  d’Allemagne,  où  elle  avait  été  reprise 
sous  le  nom  d’urotropine. 

M .  Bardet  a  ensuite  adressé  à  tous  ceux  qui  venaient 
de  le  complimenter  et  à  toute  l’assistance  l’expression 
de  sa  vive  gratitude  et,  enfin,  avant  de  lever  la 
séance,  M.  Buqquoy,  en  une  très  brève  mais  fort 
aimable  allocution,  a  fait  revivre,  pour  le  héros  de  la 
fête,  le  temps  où,  jeune  externe,  il  suivait  son  ensei¬ 
gnement  dans  son  service  de  l’hôpital  Cochin.  G.  V. 

FACULTÉ  DE  PARIS 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Lejars, 
professeur,  commencera  un  cours  de  perfectionnement 


I  le  mercredi  22  Avril.  1914,  à  6  heures  (Grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  suivants,  a  la  même  heure,  jusqu’au 

Sujet  du  cours  :  Technique  des  explorations  régio¬ 
nales.  —  Mercredi  22  Avril  :  L'hypocondre  droit,  le  foie 
et  les  voies  biliaires. 

Vendredi  24  ;  L'hypocondre  gauche. 

Lundi  27  :  La  région  épigastrique,  l’estomac  et  le  duo¬ 
dénum. 

Mercredi  29  :  Les  régions  ombilicale  et  sous-ombili- 
cale  ;  l’aire  centrale  de  l’abdomen. 

Vendredi  l'r  Mai  ;  Les  fosses  iliaques. 

Lundi  4  :  Los  llnncs  et  les  régions  lombaires  :  reins  et 

Mercredi  6  :  Examen  de  la  vessie,  de  la  prostate  et  de 

Vendredi  8  :  La  région  ano-périnéo-scrolale. 

Lundi  11  ;  Examen  gynécologique  (1). 

Mercredi  13  ;  Examen  gynécologique  (2). 

Vendredi  15  :  La  région  inguino-crurale. 

Lundi  18  :  Examen  d’une  hanche  traumatisée. 

Mercredi  20  Mai  :  Examen  d’une  hanche  pathologique. 
Vendredi  22  :  La  cuisse  et  le  genou. 

Lundi  25  :  La  jambe  et  le  cou-de-pied. 

Mercredi  27  :  Le  pied. 

Vendredi  29  :  La  colonne  vertébi’ale,  dorso-lombo- 

Mercredi  3  Juin  ;  Le  thorax  (1). 

Vendredi  5  ;  Le  thorax  (2). 

Lundi  8  ;  L’épaule. 

Mercredi  10  :  Le  brus  et  le  coude. 

Vendredi:  12  L’avant-bras  et  le  poignet. 

Lundi  15  :  La  main. 

Mercredi  17  :  Le  cou  et  la  colonne  cervicale. 

Vendredi  19  :  La  face  et  ses  cavités. 

Lundi  22  :  Le  crâne. 


Médaille  d’or  (médecine).  —  A  propos  du  concours 
de  la  Médaille  d’or  (médecine),  on  nous  communique  le 
procès-verbal  suivant  : 

Après  la  clôture  du  concours  des  prix  de  l’Internat 
(section  de  médecine),  terminé  le  14  courant  par  l’attri¬ 
bution  de  la  médaille  d’or  à  M.  Stéphen  Chauvet,  M.  Ju¬ 
lien  Huber,  nommé  le  second,  a  publiquement  accusé  son 
collègue  d’avoir  modifié  sa  composition  en  la  lisant  et 
d’avoir  ainsi  usurpé  la  première  place. 

Le  jury  du  concours  n’ayant  été  saisi  d’aucune  récla¬ 


mation  régulière  ni  pendant,  ni  après  la  lecture  des 
copies,  les  allégations  tardives  de  M.  Huber  ne  pou¬ 
vaient  avoir  aucun  effet  légal:  Néanmoins,  sur  la  demande 
formelle  Je  M.  Chauvet,  les  médecins  soussignés,  membres 
de  ce  jury,  ont  consenti  à  se  réunir  en  commission  arbi¬ 
trale  pour  entendre  contradictoirement  les  parties  en 
cause,  vérifier  nu  besoin  la  copie  incriminée  et  dire  si' la 
plainte  leur  paraissait  fondée  ou  non.  Cette  procédure  a 
été  acceptée  par  M.  Huber. 

En  conséquence,  la  Commission  arbitrale  s’est  réunie  à 
l’Assistance  publique  le  jeudi  2G  Mars  1914  à  6  heures 

Etaient  présents  :  MM.  Barth,  Dnlché,  Laffitte,  Pissavy 
et  Courcoiux,  médecins  des  hôpitaux  ayant  composé  le 
jurj-  du  qoncours  des  prix  de  l’Internat  (section  de  mé¬ 
decine)  ;  assistaient  à  la  séance  :  MM.  Stéphen  Chauvet 
et  Julien  Huber,  tous  deux  internes  lauréats  des  hôpi¬ 
taux,  MM.  Marfan  et  Sergent,  médecins  des  hôpitaux, 
témoins  de  M.  Stéphen  Chauvet,  MM.  Saint-Girons  et 
Reilly,  interne  des  hôpitaux,  témoins  de  M.  Huber. 

Après  avoir  entendu  successivement  M.  Huber  et 
M.  Chauvet  et  s’étre  luit  représenter  la  copie  de  ce  der¬ 
nier,  la  Commission  &  l’unanimité  : 

Déclare  que  l’allégation  produite  (un  mot  changé  en 
lisant),  et  qui  ne  peut  d’ailleurs  être  prouvée,  est  insigni¬ 
fiante  si  elle  n’est  pas  sans  fondement; 

Affirme  que  M.  Chauvet  n’a  commis  aucune  fraude  et 
que  sa  copie  mérite  pleinement  le  point  qui  lui  a  valu  la 
Médaille  d’or  ; 

Regrette  l’acte  du  candidat  qui,  après  avoir  gardé  le 
silence  pendant  et  après  la  lecture  de  la  copie  qu’il  était 
chargé  de  surveiller,  n  attendu  la  fin  du  concours  pour 
lancer  contre  son  compétiteur  plus  heureux  que  lui  une 
accusation  injustifiée. 

Paris,  le  26  Mars  1914. 

Signé  :  MM.  Bakth,  P.  Dalchi;,  Ad.  Laffitte,  A.  Pi.s- 
SAVT,  CouRcoux. 

Dimanches  du  praticien.  Visite  de  la  Poupon¬ 
nière  de  Porchefontaine,  sous  la  direction  de  M.  Georges 
Schreiber,  dimanche,  24  Mai. 

Rendez-vous  :  14  h.  1/2,  devant  l’entrée  principale  de 
la  Pouponnière. 

Prendre  à  la  gare  Montparnasse  le  train  de  13  h.  5 
pour  Versailles-Chantiers,  puis  le  tramway  pour  Porche- 
fontaine. 

Office  français  du  travail  à  domicile.  —  Dans  le 
but  d’activer  l’adoption  par  le  Sénat  du  projet  de  loi 
voté  à  l’unanimité  par  la  Chambre  des  députés  et  ayant 
pour  objet  de  porter  remède  aux  abus  du  travail  à  domi¬ 
cile,  YOffice  français  du  travail  à  domicile  vient  d’entre- 


PILULES  OU  AMPOULES  INJECTABLES  DE  t 


Liipo'ide  spécifique  de  l’ovaire  (Dysménorrhée  doulou¬ 
reuse,  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie.  Infantilisme,  Amé¬ 
norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 

Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse. 
Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la 
castration.  Flexions  et  versions  utérines,  etc.) 

Lipoïde  spécifique  du  testicule  (Asthénie  masculine. 
Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate. 
Infantilisme  masculin.  Sénilité,  Hypertension,  etc.) 


B  i  !  il*]  WiM  Lipoïd* 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyroïde. 


Lipoïde  spécifique  du  r 


de  spécifique  du  testicule  (.Asthenie  masculine,  adRÉNOL-CORTEX  (partie  corticale  des  glandes  surrénales).  PANCRÊOL. 
ssance,  Frigidité  Hypertrophie  de  la  prostate,  adrénol  total,  cardiocrinol.  cérébrocrinol. 
ilismc  masculin.  Sénilité,  Hypertension,  etc.)  entÉROCRInol,  GASTrocrinol,  HËPA.TOCRINOL. 

,  ..  ,  .  HYPOPHYSOL,  MAMMOL  (antagoniste  du  Gynoerinol), 

ie  hémopoietique  du  globule  rouge  (Anémiés  placentocrinol,  prostatocrinol, 

ives  et  secondaires).  PULMOCRINOL.  SPLÉNOCRINOL.  THYMOCRINOL 

t  dosées  de  telle  manière  que  pour  tout  lipoïde  la  dose  normale  est  de  4  à  10  pilules  par  jour. 


Envol  Echantillons  et  Bibliographie  sur  demande 


EXTRAITS  stsCHOK?; 

SONT  ADOPTÉS  DANS  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 


HYPOPHYSAIRE 

D  OSA  GE:  1^?  Correspond  à'/e/obe  postérieur  d Hypophyse  de  bœuf 
SUR  DEMANDE  SPÉCIALE;  Lobe  antérieur  ou  Glande  totale 

SURRÉNAL 

DOSAGE  :  /'f  Correspond  à  O  fiO  d  extrait  de  glande  totale 
SUR  DEMANDE  SPÉCIALE  :  coiticale  OU  médullaire 

ET  TOUS  AUTRES  EXTRAITS 


!  CHDAY  À 

Laboratoire.CHDAY,  44  Avenue  pu  Maine, PARI  S 


Chantarella 

Clinique  diététique  et  de  grande  altitude. 

St.  IWorltz-Dorf 

(ENGADINE)  1.850  m. 

Situation  tranquille  et  ensoleillée,  surplombant  le  village.  Cure  de 
repos  et  de  convalescence.  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Maladies  de  la  nutrition  et  affections  nerveuses.  Cures  de  régimes. 
Installations  électriques  et  hydrothérapiques. 

Bains  d’air  et  de  soleil  —  Emplacements  pour  Sports. 
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prendre  une  campagne  de  propagande  pour  laquelle  elle 
sollicite  tous  les  concours. 

Prière  d'adresser  les  souscriptions  à  M”*"  Biktte,  tré-  ' 
sorière,  32,  rue  Fondary,  Paris  (XVe  arr.) 

Le  mouvement  de  la  population  à  Paris  en  1913. — 
La  statistique  municipale  donne  les  chiffres ..ddlinitifs 
suivants  :  décès,  44.624;  naissances  vivantes,  48.746; 
morl-nés  3.669;  mariages,  31.916;  divorces,  3.051. 

La  lutte  contre  l'alcoolisme  en  Afrique  occi¬ 
dentale.  —  L’Institut  colonial  de  Marseille  ayant 
attire  l’attention  de  M.  Ponty,  gouverneur  général  de 
r.Mrique  occidentale,  sur  l’intérêt  qu’il  y  aurait  ii  favoriser 
dans  la  colonie  le  commerce  des  boissons  hygiéniques, 
M.  Ponty  lui  a  adressé  récemment  la  réponse  suivante  ; 

■I  J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que  les  me¬ 
sures  déjà  prises  ou  sur  le  point  d’être  réalisées  par 
mon  administration  dans  le,  but  d’eni-ayer  les  ravages 
de  l’alcoolisme  concernent  exclusivement  l’importation 
et  le  commerce  des  spiritueux,  et  j’ai  tout  lieu  de  penser 
i|ue  loin  d’entraver  l’importation  des  boissons  hygiéniques 
dans  nos  colonies  africaines,  elles  sont  plutôt  appelées 
à  en  favoriser  et  à  en  généraliser  la  consommation  en 
amenant  les  indigènes  à  remplacer  par  ces  boissons  les 
spiritueux  dont  l’usage  va  leur  être  rendu  de  plus  en 
plus  difficile.  - 

«  Le  relèvement  considérable  des  droits  d'importatioiiiV 
applicables  aux  boissons  alcooliques,  le  contrôle  de  là 
qualité  de  ces  ...bjoissons  à  d’entrée,  les  pénalités  extrê¬ 
mement  rigouveusçS''édiclées  contre  ceux  qui  mettront 
en  vente  pu  seront  trouvés  détenteurs  de  boissons  no¬ 
cives  l’interdiction  de  la  vente  de  l’absinthe  aux  indi¬ 
gènes,  la  constitution  de  zones  d’interdiction  absolue  de 
l'alcool  sont  autant  de  mesures  en  partie  réalisées  déjà, 
qui  limiteront  sensiblement  les  progrès  de  l'alcoolisme 
et  étendront  par  voie  de  conséquence  le  débouché  offert 
en  Afrique  occidentale  aux  boissons  hygiéniques,  et  no¬ 
tamment  aux  vins  de  France. 

«  J’ajoute  que  le  programme  des  moyens  de  défense 
antialcoolique,  arrêté  par  le  conseil  de  gouvernement  de 
l'Afrique  occidentale  française  dans  la  session  de  novem¬ 
bre  dernier,  prévoit  certaines  mesures  destinées  à  taire 
jiliis  directement  bénéficier  d’un  régime  de  faveur  le 
commerce  des  vins,  cidi-es  et  bières  dont  nous  ne 
pouvons  que  souhaiter  le  développement.  Dans  cet  ordre 
d'idées,  le  conseil  de  gouvernement  s’est  montré  entière¬ 
ment  favorable  à  l’institution  de  tarifs  de  contre-péné¬ 
tration  rendant  applicables  des  taxes  de  transport  très 
élevées  aux  alcools  sur  nos  chemins  de  ter  et  sur  nos 
lignes  de  navigation  fluviale  et  comportant  au  contraire 
l>our  les  boissons  hygiéniques  une  taxation  réduite.  Je 


sgis,. enfin  tout  disposé  à  examiner,  lors  de  la  révision 
envisagée  de  notre  régime  des  licences,  la  possibllilé.. 
■.d'ânstituer  la  licence  spéciale  dont  vous  préconisez  lu 
création  pour  la  vente  des  vins,  des  cidres  et  des 
bières.  »  W.  Poxtt. 


Faure-Beaulieu,  23  ; 

Darré,  Tixier,  22  ;  - 

Gougerot,  Fiessinger,  Paillard,  21  ; 

Ramond,  Baudin,  Chabrol,  Debré,  ïinel,  Laroche,  20. 

Froin,  Ameuille,  Renaud,  Lian,  Bimlé,  Troisier,  Bo¬ 
nard,  19  ; 

Armnnd-Delille,  Sezary,  Halbron,  Weil,  Leconte,  18. 

Monier-Vinard,  Abrnmi,  Voisin,  Milhit,  Levy,  Levy- 
Vnlensi,  Duvoir,  17  ; 

Lrederich,  Lemaire,  Beaufumé,  Bloch,  Faroy,  Jollrain, 
Schœffer,  de  Brunei  de  Serbonnes,  Lagane,  AVeill,  16  ; 

Paisseau,  Rivet,  Dreyfus-Rose,  Villaret,  François,  Bory, 
Touraine,  15  ; 

Philibert,  Stevenin,  Bénard,  14; 

Ghiray,  Malloizel,  Touchard  Tanon,  Nulhun,  Giroux, 
Flandin,  13; 

Audistere,  Vitry,  Agassc-Lafonl,  Genevrier,  Norero, 
Sourdel,  12, 

Gaulter,  Israël  de  Jong,  Herscher,  du  Castel,  Pinard, 
Jumentié,  Salin,  Blechmann,  11; 

Esmein,  Çivalte,  10  ; 

Lippmann,  Ambard,  Claret,  Lévy-Francltel,  Doury, 
Cavvadias,  Barré,  9  ; 

.  Salomon,  Jomler,  Ferrand,  Descomps,  8  ; 

Flouréns,  6. 

Admissibilité.  —  Sont  déclarés  admis  à  l’épreuve  cli¬ 
nique  les  45  premiers  candidats  de  cette  liste. 

La  première  séance  aura  lieu  le  mardi  21  .Avril  à 
16  h.  45  à  l’hôpital  Neclccr. 

A  partir  du  15  Avril  sont  consignés  aux  candidats  les 
hôpitaux  suivants  ;  Hôtel-Dieu,  Necker,  Lariboisière. 


COMMUNIQUES 

Très  grand  appartement  à  louer,  à  proximité  de  la 
Faculté  de  .Médecine,  5,  rue  Dante.  Grand  confort,  grandes 
pièces,  5  chambres,  2  salons,  etc. 


RENSEIBNEMEHTS 

CLIENTELEI,  AFFAIRES  rARAMEDIOAlES;  REMPLACEMENTS, 

L'INTERMEDIAIRE  MEDICAL 

Docteur  croître  eVPaUn.  — 'T*l.  830-4*.—  1,  Place  St-MIchel.  Paris 
I  MA  YET-GUILLOT,  67,  rue  Moniorgueil,  PARIS 


PELOTE  PNEEMATIQEE  ‘  HTPSO-GASTHIQEE  ’ 

du  Dr  Enriquez.  (  Communication  à  l’Académie  de 
médecine  du  7  Janvier  1908.) 


Clientèles  MÉD‘:E® 
REMPLACEMENTS 


Cabinet  GALLET 


Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clinique.  -- 
Séance  du  27  Mars.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Kendirdjy,  18  ; 
Gernez,  19  ;  Sauvé,  12. 

Séance  du  30  Mars.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Bazy,  18; 
Pascalis,  19;  lloudard,  15. 


f  G'*>diGljfoéniph<‘*iiaSoude,PoUttaatMagnétie,  éléments  1 
I  des  tissus  nerveux  (Itpfs-SsjrUi).  NI  Sucre,  ni  Chaux,  ni  Alcool,  j 
VnkUtotiliiqoitipii.- 6,R.AIiel,P*rls.- li«ii.eiiBfti-(M3‘  Â 


nilaTADI  AOniC  Pansement  complet 

UUA  I  ArLAom  t,  nu  d-  lamglebeIit 

Phlegmasles,  Eozéma,  Appandloltes,  Phlébites,  Brysipèles,  Brûlures 


1  ATotRR 

s  e  biosanis  v 

Produit  ijactériologitfuement  pur  ,  Goût  délicieux,  pas  d'excès  d’acidité,  pas  d'impuretés, 

^eul  qui  puisse  se  conserver  et  voyager.  Expéditions  province,  étranger.  v 

Efficacité  remarquable  dans  les  Enterites,Intoxications,Tuberculose.Diarrhêe  Infantile  ctc  .... 

Ech.etLitt.  franco  docteurs ‘.Labori  Biosanis  B.  Avenue  Lowendal  Paris.  Tel -.703. 50 , 


KEPHIR  SALMON 


ilIfflentitloD  isn  Djspeptlpt 
If  Un  liiieriiiilBu 


KEPHIR  :  N»  I,  Laxatif;  N»  II.  AllmtnUIra;  N»  lll,3,Oonttlpant. 

PULVO-KÉPHIR  paw 

PRIX  DE  LA  BOITE  DE  10  DOSM  i  S  FRANCS 

SOCIÉTÉ  O’ÂLIMEHTATIOM  LACTÉE,  S8,  nnda  Tréria»  (TéUph.  149-78) 

FODItNIMnB  Ma  HÔPITABX  UTRAUHHM  QBOTnnaatlB 


^  ANALGESIQUE  GASTRIQUE 

CETRAROSE  GI60N 

(CSoHasois) 

MÉDICAMENT  à  ÉLECTIVITÉ  MTISCTTDAIRE 
SpëciHmie  contre  le  VOIHISSERIENT  et  les  TROUBLES  DIOEST9PS 
(Hri»ERCHLORHYDRiE,  FERMENTATIONS  DES  HYPOPEPTIQUES) 

^  Pharmacie  du  D*  ANDRÉ  GIGON,  7,  Rue  Coq-Héron,  PARIS 


ICHTHYOL 


employé  avec  succès  dans  le 
traitement  des  Maladies 
cutanées  et  des  organes 
génito-urinaires,  de 
Erysipèle,  des  Maladies  des  femmes,  des  Affections  rhu¬ 
matismales,  et  à  l’intérieur  dans  la  Tuberculose  pulruonalre. 
MARQUE  DÉPOSÉE  CONFORMÉMENT  A  LA  LOI 

S’adpeasev  poiu  les  HonograpUes  à  la  Boelété  Française  des  Pradaits 
Sanitaires  «1  Antlseptfqaea,  BS,  rae  des  Franes-Bsargeals,  Parlai 
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/manufacture  D’APPAREILS  OR' 

FONDÉE  EN  1830 


EXPERT  dé  rAOM^GÉff'f  de /’ASS/srANŒ PUBLIQUE  de  PARIS 


>TI<3UE 


NQU% 


67,  Rue  MONTORGUEIL.  PARIS.  Té/  Cefrâra/,  69-OL 


LAB  IACTO  FERMENT  MIALHE 


ferment  pur  4  tilrd  extrait  delà  muçueu/e  de  Jeune/  eeoiix 

Pharmacie  mialhe  a  ^cAL.petit  ô.Rue  Favart  _pa,ris 

V  ECHANTILLONS  GRATUITS  AUX  DOCTEURS  ' 

I) _  ^  TÈLÈPH  :  106-17  .  - 


5  TYPES 

Globules  Fumouze  lodurés  | 


ANTIASTHNIATIQUES  (EtsOgr.SO) 


Tolérance  Parfaite 

MAXIMUM  D’EFFICACITÉ 


I  en  GLOBULES  FUMOUZEà  enrobage  Dupiez  (glntiio-résinenx) 
Insolubles  dans  l’Estomac.  —  Graduellement  solubles  dans  l’Intestin  grêle. 


4  TYPES 

Globules  Fumouze  lodure  H  g. 

Flacon  %  3' 50 

IPROTOIODUREHg.,, ,, , ,, ,  (Ogr.05) 
PROTOIODURE  Hg.  ThéhHas.  (0.05-0  005) 
BIIODURE  Hg,„.,,  .--,,(001) 
.lBiiodanHg.(0005) 

biiodure-iodure; 

^  /loduieKl..(0,25) 


PRESCRIRE  :  GLOBULES  FUMOUZE  (et  ajouter  le  nom  du  médicament) 
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Samedi,  4  Avril  1914 


A. 


Paraissant  lè  Maroredi  et  le  Samedi 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


IVIASSON  ET  Editeurs 

±90,  boulevard  Saint- Germain 
PARIS  (VI®) 


.Paris  et;  Départements. ..  .  10  fr. 
Union  postale..  ......  15  fr.; 

dn  conimencement  de  chaqne  mois.- 


—  DIRECTION  SCIENTIFIQUE  — 

F.  DE  LAPERSONNE  L.  LANDOUZY 

•  Profpaeèur , .  Doyen  .do  la  Faculté  de  médecine,  Profi 

de  cUniqué  ophtalmologique  Professeur  de  clinique  médicale, 


M.  LERMOYEZ 

Médecin' 

e  l'hôpital  Saint-Antoim 


ARTICLES  ORIGINAUX 

Guibé.  L’amputation  du  sein  cancéreux  par  le  pro- 
cédé  de  Tansini,  p.  253. 

Saissi.  Anesthésie  locale  dans  l’opération  du  phi- . 
-  mosis,  p.  254. 

LE  MOUVEMENT  MÉDICAL  -WW 

A.  Gouget.  La  forme  lombaire  de  la  olaudicatibn  iatèrr-,  - 
mittente,  p.  2.65.  ' 

SOCIÉTÉS  DE  PARIS,  p.  266. 

SOCIÉTÉS  DE  L’ÉTRANGER,  p:  260.  ' 

SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE,  p.  262; 

TECHNIQUE  CHIRURGICALE,  p.  264. 

MÉDECINE  PRATIQUE,  p.  264. 
NOTESDECLINIQUEETDETHÉRAPEUTIQUE,  p.264. 
ANALYSES  .ww 
CHRONIQUE  'WW 

F.  Helme.  Quelques  notes  de  médecine  professionnelle, 

p.  405.  • 

P.  Desfosses.  Quelques  opinions  sur  la  jeunesse  moderne 
des  écoles,  p.  408. 

BIBLIOGRAPHIE,  ^.  409. 

GLOSSAIRE  DE  “  LA  PRESSE  MÉDICALE  ”  ww 

N“  58.  —  Maladie  de.  Strumpell,  p.  410. 

LIVRES  NOUVEAUX,  p.  410. 

SOMMAIRES  DES  REVUES,  p.  4iü. 

NOUVELLES,  p.  418. 

FOUGUES,  Docteurs,  Internes,  Etudiants,  GRATIS 
Ecrire  Paris,  Compagnie  de  Pongues,  15-17,  me  Auber. 

CARABAIMA  PmeE  Guérit 

lOBO-MAÎSlIfE 


Il  R  CHIUD  ’ 

traitement  des  Gangrènes,  Tuberculose 
cutanée.  Lupus,  Cancers  de  la  peau,  Chan¬ 
cres  phagédéniqnes,  Rhumatismes  chro¬ 
niques,  Névralgies  [sciatiques),  Eczémas, 
Troubles  trophiques.  Ulcères  variqueux, 
Radiodermites,  Angiomes,  Nævi. 

PLASMA  DE  QTJINTON 
Eau  de  mer  isotoruq^e  .  injectable 
H.  CARBION  et  Cl*,  64,  Fg  St-Efonoré,  Paris. 

KEElBCâBBlQNr?? 

U  XXIÏ*  ' Awkièe  .  —  N»  87 .  4  Avril  1014.  ' 


QUELQUES 

NOTES  DE  MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 

Au  printemps,  dès  que  les  bourgeons  montrent 
leurs  petits  museaux  verts,  le  corps  médical, 
comme  si  une  sève  nouvelle,  montait  en  lui, 
s’agglutine,  et  de  cette  réaction  de  défense  nais¬ 
sent,  les  Congrès ,  et  les  assemblées  générales 
dés  groupémeiits  professionnels. 

C’est  .ainsi  que,  l’autre  dimartehe,  le  Syndicîfï 
médicâr  de  Pàrîs. (S.  P.)  a  tenu-  ses  grandes 

assises  annuelles.  On  y  fit  de  bonne  besogne. 
Dans  un  rapport  que  je  me  perméttrai  dé  com-, 
menter  ultérieurement,  notre  excellent  confrère, 
M.  le  D”  Barbier,'  médecin  des  hôpitaux,  s’ef¬ 
força,  en  une  langue  précise  et  claire,  de  mettre 
au  point  la  troublante  question  de  la  déclaration 
.en,  matière  de  tuberculose.  . 

Laissant  dé  côté  toute  considération  de  doc¬ 
trine,  le  rapporteur  s’attacha  à  décrire  les  troubles 
qu’entraînerait  pareille  mesure  dans  les  relations 
sociales;  il  montra  aussi  combien  en  serait  per¬ 
turbée  la  vie  du  praticien,  et  tout  cela  sans  parler 
du  malade  devenu  uiie  manière  de  captif  dans  la 
faniille,  et  en  tout  cas  un  paria  dans  la  société. 

L’assemblée  s’occupa  ensuite  de  la  répression 
des  abus  qui  se  pi‘oduisent  dans  les  journaux 
quotidiens,  où  des  écrivains,  affublés  d’un  titre 
de  docteur  qu’ils  ne  possèdent  mie,  battent  le 
rappel  du  public  :  Vulgus  vult  decipi. 

Il  est  certain  que,  juridiquement  parlant,  le 


DIGITALINE  oristaliiséo 

NATIVELLE 


Traltamsat  «flleac*  d«  la  TmbercBloBa 
pnlmonalra  at  chirnrgicala  par  le _ 


pauvre  titre  de  docteur,  si  chèrement  acheté,  si 
piètrement  honoré,. pourrait  être. défendu  avec  un 
peu  plus  de  sollicitude:.  Mais  allez  donc  lutter 
avec  la  pressé,  lé  quatrième  grand  pouvoir 'de 
l’Etat!  Què  peut  I.e -droit  dans  des  affaires -.pù 
les  inflüences  pèsent  d’un  poids  si  lourd,- que 
parfois  la  machine  juridique  eu  est  détraquée  ? 

;  En  réalité,'  Itf’^oblème  serait  facile  à  résoudre, 
si  on  le  Youlait'bien..  Un,  certain  article,  du  Gode 
pénal  n’édicte- t-il  pas'que  tout  citoyen  quL  par 
des  promesses,  falkcieuses,.  trompe  les  malades, 
commet,  le  ,  délit  :  d’escroquerie?  ’  Cet  article, 
souvent  applicable  én -l’espèce,  n’aurait  qü’a  être 
■  remis ,  en  .vigueur  pour  qu’àussitôt  les  récla- 
mistes,  rappelés  à  la;  prudence,:  sinon  à  la;ver|u, 
missent  une  sourdine  à  leurs  affirmations  vraiment 
trop  hasardeuses.  -  s, 

Que  si  l’on  redoute  de  manier  une  armCraussi 
brutale  que  celle  du  Gode,  pénal,  il  en  est  une 
autre  non  moins  sûre,  et  c’est  l’interdiction  de 
délivrer  à  tout  venant,  sans  ordonnancé;  des 
spécialités  dangereuses  ou  inutiles.  De  Ce  côté, 
notre  Académie  de  Médecine  a  pris  une  initiative 
qu’on  ne.  saurait  trop  louer.  En,  émettant  le  vœu 
que  la  vente  des  spécialités  soit  subordonnée  à 
l’avis  du  médecin,  elle  a  fait  acte  de  haute  raison, 
de  bon  esprit  confraternel  et  de  sollicitude  pour 
les,  malades. 

Mais  il  faudrait  que  de  leur  côté  les  praticiens 
se  refusassent  à  se  laisser  impos.ér  les  drogues 
que  sollicite  de  leur  trop  aimable  laisser-allér; un 
public  insuffisamment  documenté  sur  la  valeur 
des  médicaments.  Sur  ce  chapitre,  le  san.s'-gênc 
est  poussé  tout  dé  niême  un  peu  trop  loin.  Qu’un 
médecin  autorisé  émette  dans  un  mémoire^  un 
ouvrage  classique,  voire  dans  une  leçon  'magis¬ 
trale,  le  plus  simple  aphorisme  sur  une  médica¬ 
tion  quelconque,  aussitôt  sa  phrase,  soigneuse¬ 
ment  découpée,  est  incorporée  au  texte  d®  pros¬ 
pectus.  Gette  cuisine  est  d’ordinaire  élaborée 

CONSTIPATION,  ENTÉRITES,  GOUTES,  ETC. 

—  NOUVEAU  TEAÏTEMENT  - 


RADIODINE  l-lSTpSE 


ANÉMIE  —  CHLOROSE  —  CACHEXIE 
^  C  D:n  r  C  D  D;  I  II  ü  |  Cacod.  magnéBle.  0.05 


SER  OFER  R I N  E 

;  Sernin  à-hase  de. fer, et  d’arsenic.  Fer.coUoïdai. . .  û.oi: 


HALADIES  HERWEUSES,  EPILEPSIE,  «fa. 

TRIBROMURE  de  G1G0I3 


Golée,  sucrée  agréàBle  au  goût 

Action  mécanique  Sans  purgatif 

Il\OFFEl\SI,F  . 

Pharmacie  VÎOARIO,  17,  boul.iaussmann,  Paris. 

PAIN  FOUGERON 


BORICINE  MEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  pean  et  des  mnqnensës. 


I  HAMAMELINB  '  ROYA  .t  Ténique-Vseàulaire. 
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avec  une  telle  sûreté  de  main,  qu’à  la  fin  on  ne 
sait  plus  .si  le  maître  en  question  ne  rédigea  pas 
ses  lignes  spécialement  pour  renforcer  de  sa 
forte  parole  une  panacée  dont  le  moins  qu’on 
puisse  dire,  c’est  qu’il  n’en  ouït  jamais  parler.  Les 
robins  prétendent  que  pareils  procédés  passent 
entre  les  mailles  de  la  Loi;  pour  ma  part,  je  n’en 
crois  rien  :  en  tout  cas,  ce  serait  à  voir.  J’ai  môme 
idée  que  si  nos  grands  groupements  se  solidari¬ 
saient  pour  obtenir  des  dommages  et  intérêts, 
CCS  praliques  dolosives  auraient  tôt  pris  fin. 

Dans  tous  les  auti'cs  pays,  Allemaguc,  Angle¬ 
terre,  F.tats-Unis,  Etals  balkaniques,  le  public 
est  soigneusement  défendu  contre  l’exploitation 
intensive  de  la  réclame.  Pourquoi  n’en  est-il  j)as 
de  môme  chez  nous  Parce  qu’on  craint  la 
presse?  Non,  ne  croyez  pas  cela.  I.a  raison  est 
bien  plus  humble. 

En  réalité,  on  laisse  aller  parce  que  ces  ques¬ 
tions  professionnelles  ne  sauraient  émouvoir 
ebux  qui  mettent  en  branle  l’action  publique.  Me 
créer,  à  moi  magistrat,  des  difficultés  pour  une 
corporation  médicale  qui  m’indiffère,  merci  du 
cadeau  ;  Pas  d’histoires  !  Et  puis,  après  tout,  qui 
me  dit  que  le  prospectus  n’a  pas  raison  ?  Quel  est 
le  document  sur  quoi  m’appuyer,  émanant  d’auto¬ 
rités  indiscutables  ctindiscutées '?  Ne  sait-on  pas, 
enfin,  que  les  m.édecins  ne  sont  jamais  contents 
de  rien,  étant  de  ces  gens-là  qui  sur  les  égrotants 
SC  font  un  chimérique  empire? 

La  preuve  de  l’hostilité  sourde  que  de  tous 
côtés  soulève  notre  ae.tion  n’éclate-t-clle  pas  à 
chaque  instant  ?  A  la  tnême  assemblée  du  Syndicat 
fncdical  de  Paria,  un  de  nos  confrères,  que  ma 
modestie  bien  connue  m’empêche  de  nommer, 
montra  comment,  dans  le  dernier  débat  académi¬ 
que  qui  eut  lieu  au  Sénat  sur  la  dépopulation,  un 
orateur  de  première  valeur  ne  craignit  pas  d’in¬ 
terrompre,  lui  si  courtois  et  si  mesuré  d’habitude, 
P  ^  P  lancer  une  ruade  au  corps  médical.  Le 
secrétaire  d’Etat  observait  qiie  les  poursuites  en 
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avortement  rencontraient  à  chaque  pas  des  obs¬ 
tacles.  Souvent  disait-il  à  peu  près,  les  médecins, 
liés  par  le  secret  professionnel,  se  refusent  de 
parler...  «  Surtout  quand  ils  y  ont  intérêt...  », 
affirma  rinterrupteur  en  question.  Or  jtersoune 
ne  releva  I  injure;  elle  étaiQd’autanl  plus  immé¬ 
ritée  que  si,  socialement  parlant,  il  y  a  une  cor¬ 
poration  qui  tâcha  de  lutter  contre  la  dépopula¬ 
tion,  c’est  bien  la  nôtre.  Qu’il  s’agisse  de  puéri¬ 
culture,  de  perfectionnements  techniques,  de 
soins  aux  mères  et;  aux  enfants,,  le  praticien 
n’est-il  pas  toujours  prêt  à  remplir  son  devoir, 
tout  son  devoir? 


Mais  ceci  n’est  encore  rien.  Non  seulement  on 
nous  maltraite,  mais  encore  on  prétend  nous  faire 
payer' nos  erreurs.  Un  confrère,  dont  le  dia- 
'gnostic  avait  paru  erroné,  a  été  condamné  à 
20.000  francs  de  dommages  et  intérêts.  11  ne 
s’agit  plus  cette  fois  de  poursuites  contre  un  chi¬ 
rurgien  malheureux,  non,  le  fait  est  bien  plus 
grave  :  tout  l’appareil  judiciaire,  avec  scs 
«  attendu  »  et  ses  «  considérant  »,  se  déclanche 
pour  punir  le  médecin  qui  eut  le  malheur  de  se 
tromper  d’étiquette. 

Je  sais  bien  que  le  confrère  mis  sur  la  sellette 
avait  fait  défaut  et  que  le  jugement  n’est  pas  dé¬ 
finitif;  mais  n’est-ce  pas  encore  trop  qu’il  ait  pu 
être  rendu?  11  y  a  là  à  notre  endroit  un  phéno¬ 
mène  de  régression  qui  ne  saurait  trop  retenir 
l’attention.  Jadis,  quand  les  mestres  mires  lais¬ 
saient  mourir  leurs  malades,  on  les  punissait  du 
dernier  supplice.  Cette  survivance  de  l’instinct 
obscur  des  humains  et  qui  les  incitait  à  offrir  à 
des  mânes  illustres  une  victime  propitiatoire,  se 
manifesta  durant  de  longs  siècles.  Ambroise 
Paré,  avec  sa  bonhomie  habituelle,  ne  manque 
jamais,  dans  son  livre  célèbre,  de  rappeler,  avec 
une  ironie  voilée,  les  dangers  que  lui  firent  courir 
telles  ou  telles  interventions;  comme  il  n’était 
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pas  toujours  confrère  parfait,  il  ne  craint  pas  non 
plus  d’iiikister  sur  les  châtiments  encourus  par 
les  médicasires,  ânes  bâtés,  qui  avaient  eu  la  mal¬ 
chance  de  se  tromper  en  soigna  t  un  courtisan 
brutal  :  taiitit  ils  surit  expulsés  à  coups  de  botte 
par  les  valets,  et  tantôt  c’est  le  malade  lui-même 
qui  opère,  ou  ses  preekes.  NOUS  éiions-eh  droit 
d’espérer  que  cette  barbarie  avait  irrévocable¬ 
ment  disparu  de  la  terre  ;  il  n’éri  est  rien,  et  si  les 
juges  se  mettent  maintenant  à  fourrer  leur  her¬ 
mine  dans  nos  diagnostics,  nos  neveux  n’ont  pas 
fini  de  rire. 

En  attendant  ces  temps  difficiles,  voici  qu’il 
nous  faut  lutter  contre  la  fonctionnarisation  de  la 
médecine,  et  c’est  dans  ce  but  que  se  réunira,  les 
27,  28  et  29  Mai  prochain,  le  Congrès  des  Prati¬ 
ciens  '.  Le  premier  du  genre,  organisé,  si  j’ai 
bonne  mémoire,  par  le  publiciste  médical  Latour, 
eut  lieu  sous  Louis-Philippe.  M.  de  Salvandy, 
grand  maître  de  l’Üniversilé,  présida  la  séance 
solennelle  d’ouverture,  et  sa  harangue,  d’une  belle 
tenue,  fut  très  applaudie.  En  ces  époques  loin¬ 
taines,  la  médecine  était  purement  individualiste; 
les  médecins  nè  faisaient  point  partie  du  cens  et 
l’Etat  les  ignorait.  Combien  les  temps  sont 
changés  !  Aujourd’hui,  non  seulement  les  pou¬ 
voirs  publics  ont  l’œil  sur  nous,  mais  encore  ils 
revent  de  nous  incorporer  aux  troupeaux  innom¬ 
brables  do  fonctionnaires  qui  épuisent  le  Budget. 
Lorsque  les  Assurances,  l’Assistance  médicale 
gratuite  et  les  Mutualités  seront  dotées  d’un  tarif 
forfaitaire,  le  médecin,  comme  en  Angleterre, 


1. 'Je  rappelle  en  passant  que  la  cotisation,  donnant 
droit  aux  volumes  du  Congrès  et  aux  réductions  consen¬ 
ties  par  les  Chemins  de  fer,  est  de  lO  francs  pour  les 
membres  adhérents  et  de^5  francs  pour  les  membres  asso¬ 
ciés  (parents  de  médecins).  Les  adhésions  doivent  être 
adressées,  sans  retard,  à^M.  le  Df  Quidet,  54,  fué  Bona¬ 
parte,  Paris  (VP). 
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ne  sera  plus  qu’un  salarié.  Les  heureux  de  la 
profession,  qui  évoluent  dans  la  grande  clientèle, 
souffriront  peu  de  cet  état  de  choses.  Quant  au 
praticien  modeste,  il  aura  cessé  d’être  en  tant 
qu’hornme  indépendant. 

Xotez-le,  nous  sommes,  là  comme  ailleurs, 
victimes  de  la  centralisation  à  outrance,  autant 
que  de  la  doctrine  étatiste  établie  par  Louis  XIV, 
continuée  par  les  Conventionnels  et  portée  à  son 
summum  par  Napoléon,  dont  nos  .Jacobins  mo¬ 
dernes  ne  sont  trop  souvent  qu’une  pâle  copie. 
Que  nous  collaborions  aux  œuvres  d’hygiène 
sociale,  que  l’Etat  utilise  notre  habileté  technique, 
qu’il  nous  réserve  dans  scs  Conseils  la  place  à 
laquelle  nous  avons  droit,  rien  de  mieux;  mais 
que,  par  des  voies  détournées,  il  s’attache  à  nous 
enclore  dans  le  parc  où  sont  entassés  ses  fonc¬ 
tionnaires  impatients,  c’est  cela  qui  me  sufl’oque! 
Le  jour  où  il  y  aurait  une  médecine  d’Etat,  la 
médecine  aurait  vécu.  Aussi,  nos  confrères  ont- 
ils  parfaitement  raison  de  refuser  le  collier  qu’on 
leur  veut  passer  au  col. 

Dans  la  crise  subie  par  notre  art,  une  conso¬ 
lation  nous  reste,  et  c’est  de  pouvoir  nous  dire 
indépendants.  Que  nous  resterait-il  si  l’on  nous 
enlevait  ce  dernier  privilège?  Au  surplus,  je 
comprends  d’autant  moins  ces  velléités  de  main¬ 
mise  sur  la  profession,  que  fa  gent  médicale  ne 
fut  jamais  facile  à  conduire. 

Un  instant;  les  politiciens  se  flattèrent  de  trouver 
dans  les  serviteurs  de  l’Etat  une  garde  prétorienne 
rajeunie  et  adaptée  à  toutes  les  besognes  politi¬ 
ques.  Les  grèves  des  postiers,  des  cheminots,  les 
croupières  que  leur  taillent  les  instituteurs  ont 
montré  combien  leurs  illusions  étaient  grandes 
de  ce  côté.  Mais  que  sera-ce,  bone  Deus!  lorsque 
le  médecin  frémira  sous  le  joug!  Que  l’Etat  se 
contente  d’exercer,  quand  il  y  a  lieu,  son  con¬ 
trôle,  mais  pour  le  reste,  qu’il  nous  laisse  à  nos 
malades.  La  libre  concurrence,  autant  que  la 
dignité  professionnelle,  constitue  pour  ceux  qui 


souliVent  une  telle  garantie  que  le  public,  tout  le 
premier,  se  dresserait  contre  la  fonclionnari- 
■■iation  de  la  médecine. 

.le  souhaite  donc  grand  succès  au  Congrès  des 
Pralicirns;  je  souhaite  surtout  que  nos  maîtres  y 
prennent  part.  Ils  sont  venus  à  la  dernière  assem¬ 
blée  etleursvoixfurent  toujours  respectueusement 
écoutées.  Il  en  sera  de  même  en  Mai  prochain,  et 
cette  fois  leur  présence  sera  d’autant  mieux 
accueillie  qu’ils  apporteront  à  l'indépendance  mé¬ 
dicale  l’appoint  et  de  leur  autorité,  et  de  leur 
éloquence. 


Le  Congrès  de  V Association  internationnte  de 
Tludassotliérapic  se  tiendra  à  Cannes,  les  jeudi  16, 
vendredi  17,  samedi  18  Avril.  Des  excursions  à 
Hycres  et  Saint-Raphaël,  à  Monaco,  Menton  et 
Nice,  ligurent  au  programme.  La  ville  de  Nice 
réserve,  durant  les  journées  des  20  et  21  Avril, 
243  chambres  aux  Congressistes.  De  grandes  fêtes 
sont  organi.séès.  Enfin,  une  excursion  facultative 
en  Corse  est  également  projetée;  je  n’y  insiste 
pas. 

Ce  qu’il  faut  retenir  de  ce  groupement,  c’est  le 
but  poursuivi  par  nos  confrères  de  la  Riviera. 
Nous  nous  plaignons  volontiers  que  nos  malades 
français  émigrent  pour  oui  ou  pour  non  à  l’étran¬ 
ger;  il  y  a,  en  elïet,  quelque  amertume  à  voir  que 
la  France,  qui  dispose  de  la  gamme  la  plus  riche 
en  eaux  minérales  et  en  stations  climatiques,  lutte 
si  péniblement  contre  des  rivaux  moins  bien  favo¬ 
risés  que  nous  sous  tous  les  rapports. 

On  s’occupera,  à  Cannes,  de  l’héliothérapie  ma¬ 
rine,  dont  on  va  s’clTorcer  de  préciser  les  indi¬ 
cations  et  la  technique.  On  traitera  aussi  de  la 
médication  marine  proprement  dite,  et  nul  doute 
que  notre  pays  ne  proQte  grandement  de  l’effort 
qui  va  être  réalisé  là-bas.  Médecins  instruits,  cli¬ 
mat  parfait,  hôtels  ultra-modernes,  nous  avons 
tout,  sinon  pour  surpasser  nos  voisins,  du  moins 


pour  retenir  chez  nous  nos  nationaux,  qui  n’ont 
rien  à  chercher  de  mieux  au  dehors. 

Seulement,  tandis  que  les  confrères  étrangers 
se  sentent  tous  solidaires  et  rivés  les  uns  aux 
autres,  nous  nous  désintéressons,  nous,  trop 
volontiers,  des  tentatives  qui  ne  nous  touchent 
pas  directement.  Regardez  ce  qui  se  passe  poul¬ 
ies  cures  d’altitude.  Dire  que  nous  sommes  aussi 
bien  partagés  que  quiconque  en  Europe  n’est  pas 
faire  montre  d’un  chauvinisme  excessif  :  Alpes, 
Plateau  central,  Pyrénées,  nous  n’avons  que  l’em¬ 
barras  du  choix,  pour  les  Stations.  L’héliothérapie, 
au  surplus,  n’a-t-elle  pas  pris  naissance  chez  nous? 
Mais  tandis  que  les  travaux  durcgreité  Poncet  et 
de  ses  élèves  nous  laissaient  indilïérents,  les 
confrères  éirangers  s’attachaient  à  les  compléter 
et  surtout  à  en  tirer  des  applications  pratiques. 

Ils  ne  sont  pas  plus  malins  que  nous,  oroyez-le 
bien,  et  s'ils  ont  créé  des  centres  d’immigration 
vers  leurs  villages  de  haute  altitude,  cela  n’est-il 
pas  dû  à  ce  que  le  zèle  et  la  confiance  de  leurs 
confrères  leurs  permirent  d'avoir  sans  retard  des 
malades  et  d’en  vivre?  Chez  nous,  au  contraire, 
ces  médii-ations  nouvelles  restent  encore  impré¬ 
cises  parce  qu’un  petit  nombre  seulement  s’y  in¬ 
téresse. 

Tenez,  il  s’est  produit  l’autre  jour,  à  un‘e  de  nos 
sociétés  professionnelles,  un  incident  des  plus 
caractéristiques  et  qui  me  paraît  tout  à  fait 
propre  à  mettre  en  relief  notre  état  d’esprit. 
Donc,  un  de  nos  confrères,  atteint  de  tuberculose 
laryngée,  lutte  depuis  plusieurs  années  avec  un 
courage  si  admirable  contre  son  mal,  qu’il  est 
arrivé  à  l’enrayer.  Ce  malade  demandait  à  ses 
collègues  l’autorisation  d'aller  sc  faire  soigner  en 
pays  étranger  et  plusieurs  d’entre  nous  prirent  la 
parole  en  son  nom  car  le  malheureux  est  aphone. 
Là-dessus,  l'assemblée  se  partagea  en  deux 
camps  ;  ceux  qui  étaient  pour  l’autorisation  et 
ceux  qui  la  refusaient.  Parmi  ces  derniers  se 
signalèrent  particulièrement  les  confrères  char- 
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gés  de  veiller  à  la  stricte  observance  des  statuts, 
et  je  n’ai  pas  à  commenter  leur  opinion.  Mais 
tout  ftn  giçpupe  manifesta,  dans  des  conversations 
particulières,  l’impatience  légitime  de  médecins 
françaifi  (Contraints  de  consacrer  par  leur  vote 
l’insuffisance  de  nos  méthodes,  et  cela  dans  une" 
enceinte  médicale  d’où  rayonna  tant  de  lumière 
française  :  On  soigne  aussi  bien  chez  nous  qu’au 
dehors,  répétaient-ils  obstinément,  et  il  fut  im¬ 
possible  de  les  sortir  de  là. 

Or,  ils  auraient  dû  se  souvenir  qu’à  l’étranger 
l’organisation  médicale  est  telle  à  n’importe 
quelle  altitude,  que  le  malade  est  toujours  sûr  de 
voir  son  traitement  strictement  surveillé.  Dans 
la  tuberculose  laryngée,  entre  autres,  et  puisqu’il 
s'agit  d’elle,  là  radiation  solaire  ne  peut  agir  sur 
les  tissus  qu’autant  qu’ils  sont  moinentanémenl, 
exsangues.  Par  suite,  des  badigeonnages  à  la  c6-’ 
caïne  et  à  l’adrénaline  exécutés  sous  le  contrôle  du 
miroir  sont  indispensables;  dé  plus,  le  médecin 
doit,  pour  ainsi  dire,  suivre  pas  à  pas  les  effets  de 
la  médication;  les  séances  très  courtes,  répétées 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  exigent  une  extrême 
prudence  et  la  plus  grande  attention. 

Rh  bien,  c’est  cette  vigilance  de  tous  les  ins¬ 
tants,  c’est  cette  organisation  technique  spéciale 
qui,  dans  la  haute  montagne,  nous  manquent 
encore  à  nous,  les  pionniers  de  l’héliothéràpie. 
Rn  l'espèce,  ni  le  climat,  ni  la  clinique  française 
ne  sont  en  cause,  mais  seul-  intervient  là  notre 
manque  d’initiative.  Si  demain  quelque  spécia¬ 
liste  hardi,  auquel  nous  nous  intéresserions,  nous 
demandait  conseil  pour  aller  planter  sa  tente  au 
sommet  des  Alpes  ou  des  Pyrénées,  à  2.000  m. 
d’altitude,  en  conscience  ne  lui  objecterions- 
nous  pas  le  manque  possible  de  malades?  Et  cela, 
.pourquoi?  Parce  que,  comme  s’il  nous  suffisait 
de  trouver  les  méthodes,  nous  laissons  aux  voi¬ 
sins  le  soin  de  les  appliquer  pour  en  tirer  profit. 

Il  y  a  là  un  état  d’esprit,  une  indifférence  contre 
lesquels  on  ne  saurait  trop  réagir.  Les  congres¬ 


sistes  de  Cannes,  qui,  je  l’espère,  seront  nom¬ 
breux,  feront  dans  quelques  jours  du  bon  travail 
puisqu’ils  mettront  en  relief  toutes  les  ressources 
de  notre  ciel  joyeux  ;  mais  ils  auraient  bien  mérité, 
et  du  pays,  et  de  la  médecine  française,  s’ils  pou¬ 
vaient  en  même  temps  prouver  au  corps  médical 
qu’il  n’y  a  désormais  plus  besoin  d’aller  chercher 
au  dehors  des  techniciens  spéciaux.  C’est  l'indif¬ 
férence'  et  la  passivité  françaises  qu’il  faut  vaincre; 
quant  à  la  supériorité  de  notre  climat  béni,  elle 
n’est  plus  à  démontrer  :  La  France  n’est-elle  pas 
en  Europe  le  plus  doux,  le  plus  lumineux  royaume 
sous  le  ciel  ? 

F.  Hei.mü. 

QUELQUES  OPINIONS 

SUR  LA  JEUNESSE  MODERNE  DES  ÉCOLES 

Je  viens  de  lire  avec  grand  intérêt  le  livre  que 
notre  excellent  confrère  M.  Cabanes  vient  de 
consacrer  à  la  vie  des  étudiants  à  travers  les  âges*. 
Dans  un  exposé,  égayé  d'anecdotes,  on  suit  l’évo¬ 
lution  des  mœurs  et  des  idées  de  la  jeunesse 
médicale  à  travers  les  âges;  on  voit  l’étudiant  du 
xip  siècle,  frondeur,  bretteur,  faisant  ripailles  et 
beuveries,  sous  la  férule  indulgente  de  l’Univer¬ 
sité  qui  veille  jalousement  sur  les  droits  et  immu¬ 
nités  de  ses  fils;  à  la  Renaissance,  l’étudiant  est 
toujours  gai  et  bruyant,  un  tantinet  chapardeur, 
se  plaignant  volontiers  de  ses  .maîtres,  mais  tra¬ 
vailleur,  n’hésitant  pas  à  déterrer  les  cadavres 
pour  assouvir  son  désir  de  science  anatomique  ; 
au  xviii®  siècle,  la  turbulence  de  la  jeunesse  peut 
se  donner  libre  carrière  dans  le  sein  de  l’école, 
car  c’est  l’époque  des  luttes  liomériques  de  la 
Faculté  contre  les  chirurgiens;  au  xix°  siècle, 
l’étudiant  courtise  les  grisettes,  devient  révolu- 

1.  CxuANÈs.  —  «  La  vie  d’étudiants.  Moeurs  intimes  du 
passé  ».  4», série.'  Albin  Michel,  éditeur. 


tionnaire;  àüx  journées  de  Juillet,  l’Ecole  de  droit 
et  l’Ecole  de  médecine  fournissent  plus  d’un  com¬ 
battant;  fe^avé  des  barricades  fut  rougi  du  sang 
de  nombre  d’entre  eux. 

Depûi's^Un  quart  de  siècle,  des  observateurs 
clairvoyants  ont  signalé  un  changement  considé¬ 
rable  dans  l'a  mentalité  des  étudiants.  Les  étudiants 
d’aujourd’hui  sé  distinguent  des  étudiants  d’âu- 
trefois  par  une  qualité  toute  moderne  :  le  sens  pra¬ 
tique'. 

«  Qu’il  est  loin,  le  temps  où  jeunes,  gais,  dé¬ 
braillés,  sans  rien  perdre  de  la  distinction  native, 
coquettemént  vêtus  de  velours  et  de  toutes  sortes 
de  costumes  de  fantaisie,  coilTés  de  bérets  basques 
ou  de  chapeaux  à  la  Rubens,  les  étudiants  s’en 
allaient  par  les  rues,  chantant,  flânant,  bayant  aux 
corneilles,  seuls  ou  par  couples  ou  par  groupes, 
ou  trois  par  trois,  volontiers  vendant  leurs  livres 
chez  le  bouquiniste  pour  entrer  au  cabaret! 

«  L’étudiant  que  peint  ici  Th.  de  Banville  est 
l’étudiant  du  second  Empire;  il  a  disparu,  et  son 
souvenir  s’est  effacé,  comme  est  perdu  celui  de 
l’étudiant  de  1830  et  de  1848;  le  premier  fraterni¬ 
sant  avec  l’artisan  dans  l’émeute,  tandis  que  l’autre, 
fasciné  par  la  magie  du  verbe  inspiré  de  Lamar¬ 
tine,  acclamait  le  poète-tribun,  vaticinant  sur  les 
marches  de  l’Hôtel  de  'Ville. 

«  L’étudiant  actuel  est  dépourvu,  il  faut  bien  le 
dire,  d’originalité',  d’individualité;  la  jeunesse  des 
Ecoles  n’est  pas  révolutionnaire,  elle  est  syndica¬ 
liste,  ou  plutôt  syndiquée  pour  là  défense  de  ses 
intérêts  corporatifs.  Où  sont  les  temps  héro'iques? 

«  Groupés  dans  une  association  générale  qui 
fonctionne  aussi  régulièrement  qu’une  chambre 
de  notaires  ou  d’avoués,  nos  étudiants  ont  des 
ambitions  politiques  et  traitent  d’égal  à  égal  avec 
les  pouvoirs  publics.  On  les  rencontre  dans  les 
antichambres  des  ministres  et  les  couloirs  du 
Palais-Bourbon,  ils  ont  pignon  sur  rue  et  re¬ 
çoivent  les  maîtres  de  l’heure.  Quelques  dissi¬ 
dents,  et  nous  sommes  heureux  de  compter  parmi 
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TROUETTE  -  PERRET 

ALIMENTATION,  TUBERCULOSE,  SUITES  D’OPERATIONS 
CONVALESCENCES,  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’ŒSOPHAGE 
CROISSANCE,  VIEILLARDS,  en 

MODE  0*EMPL0lm  —  Se  prend  par  grandes  ouilierées  à  soupe,  deux  ou  plusieurs  fols  par 
jour,  délayée  dans  un  liquide  froid  quelconque  (à  l’exception  absolue  du  Bouillon  et  dü 
Potage,  qui  lui  donnent  un  goût  désagréable).  Excite  l’appétit,  favorise  les  digestions, 
car  elle  est  à  la  fois  alime  ataire  et  peptogène. 

Ce  produit  n’ayant  ri  mauvaise  odeur  ni  mauvais  goût,  est  très  bien  toléré  et 
d’assimilation  très  facile. 
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eux  les  étudiants  en  médecine,  ont  renoncé  aux  | 
avantages  d’une  association  puissante,  pour  vivre 
d’une  vie  plus  indépendante.  Nous  avons  plaisir  ] 
à  relever  dans  leur  programme  de  fieres  déclara¬ 
tion,  telles  que  celles-ci  :  «  Un  mépris  , commun 
pour  les  basses  besognes  de  la  politjqué.  de  clans 
et  de  rivalités,  source  de  discussions  et  de  haines 
épuisantes,  treniplin  de  tous  ,les  arrivismes  et 
pierres  d’achoppementde  toutes  les  idées  fécondes 
nous  a  préservés  de  l’influence  démoralisatrice 
des  luttes  électorales...  Nous  n’avons  jamais 
rabaissé  les  chocs  d’idées  à  des  heurts  de  person¬ 
nalités  ». 

«  Nos  jeunes  camarades  se  flattent,  avec  quel¬ 
que  fierté,  d’avoir  un  budget  «  que  n’alimente 
aucune  subvention  officielle  ou  extra-médicale  », 
et  qui,  néanmoins,  accuse  chaque  année  un  excé¬ 
dent  de  recettes. 

«  Ce  sont  là  symptômes  de  bonne  augure.  Ce 
retour  de  la  jeunesse  à  une  conception  plus 
réaliste,  plus  sérieuse  de  la  vie,  n’est  pas'pour 
nous  déplaire  (Cabanes).  » 


Dans  un  livre  écrit  dans  un  tout  autre  ordre 
d’idées  pour  la  Bibliothèque  de  philosophie  scien- 
tiQque,  M.  Gabriel  Dromard  étudie  la  mentalité  de 
la  jeunesse  ;  il  s’exprime  ainsi  :  a  Le  dégoût  des 
idées  abstraites  éloigne  la  jeunesse  nouvelle  de 
cette  ample  et  vague  religiosité  qui  fut  à  la  mode 
parmi  les  grandes  âmes  du  siècle  passé.  Elle  pré¬ 
tend  répudier,  cette  jeunesse,  et  l’idéalisme  fnys- 
tique  sans  rituel  ni  dogme  qui  fit  les  délices  de 
beaucoup  de  poètes,  et  la  pure  religion  de  l’es¬ 
prit,  synthèse  de  toutes  les  religions  qui  fut  un 
soutien  pour  beaucoup  de  penseurs.  Sa  tendance 
à  rechercher  d’emblée  les  réalités  de  l’action  la 
(conduit  tout  droit  au  catholicisme  dont  l’orga¬ 
nisme  puissant  et  déjà  ancien  peut  fournir  les 
bases  d’une  bonne  discipline  mentale... 


t(  Quel  que  soit  le  départ,  ce  qu’il  faut  retenir, 
c’est  le  mariage  actuel  de  l’esprit  positif  et  du 
sentiment  religieux.  La  génération  présente  voit 
surtout  dans  la  foi  religieuse  une  sagesse  tout 
utilitaire,  un  indispensable  auxiliaire  d’action. 
Elle  y  veut  découvrir  une  forte  armature  qui  soit 
un  appui  solide  pour  son  existence  pratique  ;  elle 
y  veut  trouver  un  ordre  sensible  qui  groupe  et 
qui  noue  ses  forces  éparses,  une  discipline  inté¬ 
rieure  qui  soutienne  et  dirige  utilement  sa  vie. 

«  Au  positivisme  des  temps  nouveaux,  une  re¬ 
naissance  patriotique  répond  également  qui,  dans 
la  jeunesse  actuelle,  se  traduit  par  un  ralentisse¬ 
ment  assez  évident  du  courant  pacifiste  et  huma¬ 
nitaire,  par  une  exaltation  manifeste  du  senti¬ 
ment  national.  L’esprit  d’insurrection  qui  était 
une  source  d’affaiblissement  cède  le  pas  au  désir 
de  l’ordre,  et  les  idées  de  nivellement  qui  deve¬ 
naient  une  cause  de  disssolution  font  place  au 
culte  de  l’autonomie.  Une  inclination  se  mani¬ 
feste  à  juger  les  choses  politiques,  non  d’après 
des  concepts  purs  mais  d’après  les  nécessités  pra¬ 
tiques  dont  dépend  l’avenir  d’une  nation.  Le 
point  de  vue  largement  humain  n’est  plus  tant  à 
l’ordre  de  jour  que  le  point  de  vue  limité  du 
pays  qui  tient  lieu  de  patrie.  Aussi  bien  la  guerre 
reprend-elle  un  nouveau  prestige,  et  cela  d’au¬ 
tant  plus  qu'elle  est  par  surcroît  l’occasion  de 
vertus  foncièrement  actives.  Des  doctrines  qui 
eussent  paru  franchement  arriérées  il  y  a  peu 
d’années  trouvent  donc  du  même  coup  un  regain 
de  nouveauté. 

«  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  la  renaissance  du  na¬ 
tionalisme  aussi  bien  que  dans  celle  du  spiritua¬ 
lisme,  il  se  cache  avant  tout  un  besoin  d’ordre  et 
de  cohésion  chez  des  gens  qui  voient,  en  toute 
existence  humaine,  une  affaire  qu’on  doit  mener  à 
bien.  La  jeunesse  nouvelle  est  française  d'abord; 
d'abord,  elle  est  patriote  comme  elle  est  reli¬ 
gieuse,  pour  faire  avec  sagesse,  non  pas  une 


bonne  critique  de  la  vie,  mais  tout  simplement 
une  bonne  vie'.  » 


Ce  mouvement  d’idées  n’a  rien  qui  jàüîsse  sur¬ 
prendre.  La  vie  en  Europe  devient  dure  pour 
tout  le  monde.  Les  jeunes  gens  sentent  qu’on  ne 
doit  aborder  la  vie  qu’avec  des  armes  bien  trem¬ 
pées.  Ils  n’ont  ni  le  loisir,  ni  le  cœur  à  cette  flâne¬ 
rie  dans  les  cafés  où  se  complaisaient  leurs  aînés; 
ils  n’ignorent  pas  que  le  dilettantisme  ne  mène 
pratiquement  à  rien,  que  pour  réussir  il  ne  faut 
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P.  Desfosses. 
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N»  58.  -  KIALADIE  DE  STRUMPELL  > 

PaIUPL^(;IE  SPÀS.MODIQUE  SPINALE  FA.MILIALE. 

Décrite  par' SliaiiMPULL  en  ‘l^^Q  XArchiv.  f  .  Psychia¬ 
trie)  maladie  encore  à! l'étude,  car  à  part  eou'  carac¬ 
tère  faiiûl>al,;ne  ditlète  pas  s.ensil>letneut  des  autres 
t,vp,e^  de.pap4pî.égif  spasmodiqt^e-, 

.  pJ)^i(jure,  ;  hérédité  'rareipeul  .homologue, 

lare  névropal.hic|ue,  alcoolisme^  ,  ,  ' 

Apparaît  à  tout  âge,  surtout  entre  8  et  15  ans. 

Cause'  occasionnelle: .  maladies  infec  tieuses,  Iran- 
maiisme. 

■Symptdmei.  .^Analogues  à  ceux  du  tibia  spasmo¬ 
dique  et  dè'la  maladie  de  Litlle.  Membres  inférieurs 
en  contraelure,  pied  bol  varus  équin,  force  muscu¬ 
laire  uorm.alc,..§.oa§.ibililé  ordinairement  intacte,  vé- 
llexes  tendineux  e.xagéyés,  trépidation  spinale. 

Pas  d'atrophie  musculaire,  ni  de  trotible  des  sphinc¬ 
ters.  Intelltgence  habiluelleraenfintacte,  parfois  in¬ 
souciance';  t^athic.  , 

A  une  période  plus  avancée  de  l’évolution,  se  rap¬ 
proche,  d’autréç  typés  morbides,  tels  que  la  sclérose 
eu  plaquef,  'l’iiérédo-ataxie  cércbelleuse,  la  maladie 
de  i^'iedreich. 

Marche  progressive  avec  arrêts  plus  ou  moins  pro¬ 
longés,,  débutant  par  l^s  membres  inférieurs,. l’adec- 
tion_selend  aux  iiiembres  supérieurs,  au.x  yeu.Xp.  a  la 
parole,  ‘  .  ■ 

Mort  due  .à  iiuo  complication  (maladie  infeclieusej 
tuberçurose).  '  ‘  . 

Analomte  pathologique.  —  Peu  connue,  çar  les 
autopsies  sont  rares.  Sclérose  bilatérale  des  faisceaux 
pyramidaux  diminuant  d'iiiténsité  de  bas  eu  haut,  lé¬ 
gère  dégénérescence  des  cordons  de.Goll  de  la  région 
cervicale,  altérations  insignifiantes  des  faisceaux 
cérébelleux  directs. 

Diagnostic  àvécAa  myélite  syphilitique,  le  mal  de 
Pott,  la  sclérose  en  plaques,  la  maladie  de  Friedreich, 
l’hérédo-alaxie  cérébelleuse,  la  maladie  de  Little. 

Traitement.'  —'Massage,  mécanothérapie,  inter¬ 
ventions  chirurgicales  plastiques. 


■  Léopold-Lévi  et  H.  de  Rothschild.  —  La  petite 
insutüsance  thyroïdienne  et  son  traitement.  l'VOh 
petit  in-18  jésus  de  320  pages.  Prix  :'  cartonné  5  fr. 
(O.  Doin'et  fils,  éditeurs.) 

Ce  petit  volume,  vrai  manuel  pratique  de  thyroï- 
dologic,  est  une  synthèse  heureuse  et  résumée  des 
Iraiîaux  multiples  de  ces  dernières  années  consacrés 
aux  perturbations  de  la  glande  thyi-o'ide  et  parmi 
lesquels  je  me  dois  de  rappeler  les  deux  importants 
volumes  des  auteurs  actuels  :  les  études  sur  la  phy¬ 
siopathologie  du  corps  thyroïde  et  de  l'hypophyse,  et 
VEndocrinologie  :  nouvelles  études  sur  la  physiopa¬ 
thologie  du  corps  thyroïde  et  des  autres  glandes  endo- 

Après  des  généralités  sur  l’historique,  l’étiologie, 
l’anatomie  pathologique,  la  chimie,  l’activité  physio¬ 
logique  du  tissu  thyroïdien,  la  pathogénie  des  pertur¬ 
bations  thyro'idieuues,  les  auteurs  font  un  exposé 
clinique  très  vivant  et  très  vécu  de  l’insuffisance 
thyroïdienne,  en  passant  en  revue  l’habitus  extérieur, 
les  modifications  de  la  chaleur  animale,  des  appa- 
i-eils  digestif,  circulatoire,  respiratoire,  urinaire, 
génital,  des  systèmes  articulaire,  osseux,  pileux, 
nerveux,  de  la  peau  et  de  la  nutrition  générale.  Ils 
décrivent  comme  formes  de  la  petite  insuffisance 
ihyro'idienne  le  syndrome  d’IIerloghe,  le  crétinisme 
endémique,  l’infantilisme,  le  sénilisme,  les  arriéra- 
),ions  somatiques  et  psychiques,  l’hypothyroïdie 
^^paroxystique,  l’hypothyro'idie  minima.  Ils  terminent 
‘par  des  chapitres  résumés  sur  l’évolution,  le  diag¬ 
nostic  et  le  traitement  de  l’insuffisance  ihyro'idienne. 

Tel  qu’il  est  conçu  et  exécuté,  ce  petit  volume, 
essentiellement  pratique,  servira  très  bien  de  guide 
pour  le  traitement  journalier  de  la  classe  si  étendue 
des  insuffisants  ihyro'idiens,  eu  même  temps  qu’il 
facilitera  la  lâche  des  observateurs  adonnés  à  l'étude 
de  la  ihyroïdologie, 

Laignel-Lax'astixk. 
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Arnault  Tza'ncU  etE.  Pelbois.  —  A  propos  du  trai¬ 
tement  des  tuberculoses  cutanées  et  des  lubefculides 
par  le  néo-salvarsan.  '  .  . 

Morin  et  JouHa.  —  Le  néo-salvarsan  i\  la  clinique 
dermatologique  de  .Bordeaux  (1913).  Incidents,  et 
accidents.  i 
Recueil  de  faits  : 

Ch.  Audry.  —  Sur  une  dent  d’Hiitchinson  unilaté¬ 
rale. 

Revue  de  Syphiligraphie. 

Fi  elles  bililiographiques. 


REVUE  DE  GYNÉCOLOGIE 

ET  DE  CHIRURGIE  ABDOMINALE 


G.  Rouhier.  —  Les  hysléropexies  actuelles  et  le 
lieu  d’élection  pour  le  passage  intrapariétal  des  liga¬ 
ments  ronds  dans  l’opération  de  Doléris  (avec 
figures).  ■ 
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Analyses. 
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AMPOULES  au  BENZOATE  de  MERCURE  INDOLORES  VIGIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  0  gr.  Q1  et  à  0  gr.  02 
de  Benzoate  d’Hg.  par  cent.  cube. 
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HUIL.E:  AU  SUBLIME  VIGIER 

A  1  O'O,  stérlllHée  Indolore. 

DOSB  oBDiMAiiui  :  Chaque  jonr.on  tous  les  deux  Jouis  une  injection  Intra-musou- 
lAlrn  do  1  cent,  cube  (1  conlier  do  sublimé).  Faire  uph  «Ario  de  15  à  20  inloctlons. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  ET  INDOLORE  DE  VIGIER 

à  40  p.  100  c.c.  (Codex  1908). 

Un  centimètre  cube  représente  0  gr.  40  centigr.  de  mercure  métallique. 
Prix  da  ûaeon,  S  ùr.  35;  Double  ûaeon,  4  tr.  35 

Se  servir  de 


HUILE  AU  BHODURE  DE  HG  INDOLORE  DE  VIGIER 

^  ^  ogpti^.  par  cent.  cube. 


Pour  éviter  les  acci¬ 
dents  buccàux  chez  les  I 
syphilitiques , 


^^JjENTj^EVIGIERl 


Les  suppositoire?  d’Apusol  amolissept  les  inatières  fépales  dans  le 
rectum  ef  même  dans  le  cas  de  trèsl  fPFte  inûapiiïiatioii  et  permettent 
d’aller  à  la  selle  sans  douleur. 

L’Anusol  ne  contient  pas  de  narcotique  et  est  tout  à  fait  inoffensif.  11 
nettoie  les  parties  à  vif  et  en  active  la  guérison. 
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oMÉDICATION  SULFURÉE 


Soufre  Colloïdal  à  Grains  très  Fins  et  Uniformes 

OBTENU  PAR  VOIE  CHIMIQUE 

Permet  de  réaliser  une  Médication  sulfurée  rationnelle  dans  les  MALADIES  CATARRHALES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES,  les  MALADIES  CUTANÉES,  les  Troubles  de  la  nutrition 
SHlfHrée  (RHUMATISME  CHRONIQUE  DÉFORMANT)  l’INTOXICATlON  SATURNINE,  etc. 
RÉGULATEUR  DE  LA  FONCTION  SULFURÉE 


ELIXIR  de  ÇOLLOTHIOL 


AMPOULES  daCOLLOTHIOL  f,  POMMADE  au  ÇOLLOTHIOL 


INJECTABLE 

Tubes  de  2c. c.  d'une  solution  til 
soufre  pur.  —  Itijeclion  in 
BOITE  de  C  Ampoules  de  2  c.c 


liABOBATOIBES  GLeIN,  20,  Bue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PABIS 


CONVALESCENCES 
AFFECTIONS  CHRONIQUES. 


lODALIA 

Granulé  lodotannique 

Succédané  de  l'huile  de  foie  tie  morue. 


Très  actif, 

Très  agréable, 
Parfaitement  toléré 


boîte  de  Calciose  ‘Vit  ' 


KECALCIFICATION 


^  ADULTES  =  ^  IK- 

t.  eompt'lm^s  '  paTsJour-  f 

mÊ^pm^^wmwmUÊS^fGméêmÊMÊMÊÊ 


fie  les  lésions  et  rend 
le  fèrrain  réfractaire 


SainurauU  PARIS  (IV)  -  !?. 
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Dyspeptine 

du  O-  He 


Suc  Gastrique  ju  0?  ||g 

puv  du  porc  vivant 

Dyspepsies. G«.trtU3.  Spécifique  de  IHyposecrétion 

Disjjhécs.  Enièrius  tropicales  ■i.|>  -  cl  de  l'Alonie  gastriqûê 

Gastropathies  des  Tuberculeux.  .v:  * 

Castro -Enter- tes  Infantiles  .  Dépôt  p,ue  Fans:  H.  Carrion 


SPECIFIQUES  des  SPIR/LLOSESetdes  TRYPANOSOMIASES 

Traitement  abortif  et  curatif  de  SYPHILIS,  Fièvre  rêcurrentej  Pian,  ihaladiE  pu  sommEiL 

TetrQoxydlpliospIiaminocJiarsénobenzène  Tetrcoxydiamlnophenyldisulfomldodlarsénobenzène 

ANTISYPHILITIQUES  ET  TRYPANOSOMICIDES  PUISSANTS 

Tolcrance  parfaite.  Absence  de  pouvoir  congestif  et  neurotrope 

Deux  ou  trois  injections  suffisont  pour  obtenip  la  dispapition  de  tous  les  accidents, 

....  par  Injection  :  7  milligr.  5  à  8  milligrammes  par  kilo  de  poids  vif,—  Une  injection  tous  les  huit  Jours. 

<lislillée  pour  donner  solution  isotonique,  de  même  réaction  que ‘sérum  sanguin,  sans  action  nuisible  sur 
‘  intraveineuse  ou  intramusculaire  (Emulsion  huiieuse)  mises  à  ia  portée  de  tous  les  médecins 

par  de  nouvelles  ampoules  (selr-ampoules)  supprimant  tout  apparèillage  et  toute  mauipnlation  et  donnant  garanties  d’asepsie  absolue. 

Le  Ludyl  présente  les  mêmes  avantages  et  s’emploie  comme  le  Galyt  (Injection  intraveineuse,  Injection  intramusculaire.  Emulsion  huileuse). 


BOUES  RADIOACTIVES 

1  ACTINIFÈRES 


Marque  ”  BOXJRAD”  Déposée 


RADIOACTIVITÉ 

-A.o-t±ii.±-tixri 

R.^ci±TxxrL 

r*OlOIl.±-tl2XL 


PERMANENTE 

A<3-tîIî.iTXXrL 

R-^ca-xnirL 

I^olon.iTxxxi. 


PANSEMENTS,  CATAPLASMES,  BAINS,  INJECTIONS 

INDICATIONS  :  RtiUiïlüUsmes  polyartioulaires  déformants,  gonocoGoiques,  infectieux,  goutteux. 
HéoralgieSj  Névrites,  Sciatiques.  —  Affections  ûioerses  tiu  Système  nerueux.  —  Faiblesse 
Générale,  Neurasthénie,  Ulcères  Variqueux.  ~  Gynécologie,  Blennhorragie  aigue,  Métrite 
chronique,  Annexites  aigues  ou  chroniques.  —  Fihrômes  utérins,  Dysmenhorrhée,  Cancer  utérin. 


LITTERATURE  et  ECHANTILLONS 


Société  des  Boues  Radioactives  Actin itères, 

Concessionnaire  de  la  BANQUE  ou  RADIUM 

PINEL,  PUarinaclen, 

63,  Boulevard  Malesherhes, 


MYCOSES  (Acauliose) 

Vignolo-Lutati  (de  Turin).  Une  nouvelle  mycose  : 
r  acauliose  (Avch.  fur  Dermat.  und  Syphilis, 
t.  CXVIII,  n»  2,  1913,  p.  681-698  avec  une  planche).  — 
Le  chapitre  des  mycoses  prend  de  jour  en  jour  une 
Ijlace  plus  grande  dans  la  pathologie. 

Après  la  sporotrichose,  la  discomycose,  Thémi- 
sporose,  Toidiomycose,  sont  apparues  les  mycoses 
causées  par  le  Parendomyces  Balzeri,  le  Mycoderma 
piilmoneum,  le  Mastigocladium  Blechii,  VAcremo- 
iiiicm  Potroni,  le  Monosporium  apiospermum  de  Ra- 
daeli. 

Voici  que  Vignolo-Lutati  rapporte  l’observation 
d'une  nouvelle  mycose,  l’acauliose,  constatée  chez 
une  paysanne  de  63  ans  de  la  province  de  Novare. 

En  1910  cette  femme  travaillant  aux  champs  se 
piqua  avec  une  épine  d’acacia  au  médius  droit;  au 
niveau  de  la  petite  plaie  se  développa  une  petite  pus¬ 
tule  et  pendant  deux  ou  trois  jours  tout  le  doigt  fut 
œdématié. 

Peu  à  peu  apparurent  les  mois  suivants  d'autres 
lésions  cutanées  du  bras  et  de  Tavant-bras  droit, 
sans  douleur  ni  prurit. 

Ces  lésions  débutaient  par  des  taches  érythéma¬ 
teuses,  sur  lesquelles  se  développaient  des  papules 
qui  augmentaient  lentement  de  volume. 

Ces  nodosités  s’ouvraient  alors,  laissant  couler  un 
liquide  purulent  et  sanguinolent;  ce  liquide  se  dessé¬ 
chait  in  situ  et  donnait  naissance  à  une  croûte  facile¬ 
ment  détachable. 

.Sous  la  croûte  existait  une  ulcération  de  coloration 
jaune  sombre,  à  fond  irrégulier,  à  bords  arrondis  et 
durs  ou  déchiquetés  et  mous.  Autour  de  ces  ulcéra¬ 
tions  on  notait  une  auréole  d’un  rose  intense. 

L’aspect  polymorphe  des  lésions  qui  revêtaient 
suivant  les  points  les  caractères  de  lésions  tubercu¬ 
loïdes  ou  syphiloïdes  ou  ressemblaient  à  des  abcès 
n'était  pas  fait  pour  faciliter  le  diagnostic. 

Ea  coloration  violacée  de  certaines  nodosités,  leur 
caractère  iistuleux  pouvait  faire  penser  au  diagnostic 
de  tuberculose;  on  aurait  pu  également  songer  un 
raison  de  la  disposition  dos  lésions  à  la  lymphangite 
ascendante  tuborculo-gommeuse  de  Bazin;  mais  il 
n'e.xistait  aucune  lésion  tuberculo- vorruqueuse  des 


mains  et  l’état  général  de  la  malade  était  excel¬ 
lent.  Les  inoculations  expérimentales  furent  d’ailleurs 
négatives. 

Le  diagnostic  de  syphilis  était  improbable,  en  rai¬ 
son  de  la  longue  évolution  des  lésions  et  du  Wasser¬ 
mann  négatif. 

L'auteur  pensa  alors  à  la  possibilité  d’une  mycose 
et  ensemença  le  pus  des  nodosités  sur  des  milieux  de 
gélose  maltosée  de  Sabouraud. 

Des  cultures  identiques  apparurent  dans  tous  les 
tubes  au  bout  de  deux  A  cinq  jours  pour  les  tubes  pla¬ 
cés  dans  Tétuve  à  37°  et  au  bout  de  dix  à  quinze  jours 
pour  les  tubes  laissés  à  la  température  du  labora¬ 
toire. 

L’auteur  envoya  ces  cultures  au  professeur  Matru- 
chot  (de  la  Sorbonne)  pour  les  idenliller;  il  s’agissait 
d’une  mucédinée,  c’est-à-dire  d’un  champignon  fila¬ 
menteux  à  mycélium  cloisonné  et  incolore,  dont  la 
reproduction  se  tait  uniquement  par  conidies. 

Matruchot  fit  rentrer  cette  espèce  non  encore  dé¬ 
crite  dans  le  genre  Acaulium  nouvellement  décrit 
par  Sopp. 

Cet  Acaulium  était  bien  la  cause  de  la  dermatose 
examinée;  car  il  avait  été  isolé  de  lésions  absolument 
fermées. 

-  D’autre  part,  l’inoculation  de  cultures  aux  animaux 
montra  son  action  pathogène  ;  des  gommes  appa¬ 
rurent  au  point  d'inoculation. 

L’épreuve  de  la  sporo-agglutjnation,  faite  en  exami¬ 
nant  le  mélange  du  sérum'  de  la  malade  avec  une 
émulsion  homogène  de  spores  en  proportion  crois¬ 
sante,  fut  positive  au  1/300. 

L’épreuve  de  la  fixation  du  complément,  faite  avec 
le  sérum  de  la  malade  en  se  servant  comme  antigène  j 
des  cultures  du  champignon,  fut  positive. 

Enfin  l’épreuve  du  traitement  confirma  le  diagnostic 
de  mycose. 

La  malade  fut  soumise  au  traitement  ioduré  (4  gr. 
d’iodure  de  potassium  par  jour)  ;  au  bout  de  deux 
mois  la  dermatose  qui  durait  depuis  plus  d’un  an  était 
presque  complètement  disparue  ;  il  ne  persistait 
qu’une  pigmentation  brunâtre  ou  rosée  et  des  cica¬ 
trices  blanchâtres. 

R.  BcKKimi. 


PEMPHIGUS  (Sérothérapie) 

Holobuf  et  Lenartowicz  (de  Lemberg).  Essais  de 
traitement  du  pemphigus  par  injection  du  con¬ 
tenu  des  bulles  (Dermalol.  Woch'enschr,  t;  LVIII, 
n»  2,  1914,  10  Janvier,  p.  41-45,  avec  1  figure).— 
L’agent  causal  du  pemphigus  est  encore  inconnu;  de 
nombreux  auteurs  ont  trouvé  dans  le  liquide  des 
bulles  des  microbes  variés,  ce  qui  parle  en  faveur  de 
l’origine  infectieuse  de  la  maladie. 

Holobut  et  Lenartowicz  ont  eu  l’idée  de  traiter  le 
pemphigus  par  l'injection  sous-cutanée  du  contenu 
des  bulles  ;  il  s’agit  là  d’une  sorte  d'auloséro- 
vaccinothérapie  et  non  d’une  vaccination  véritable  : 
les  vaccins,  en  effet,  sont  formés  d’une  émulsion 
de  micro-organismes  connus,  tués  ou  atténués;  ici, 

11  s’agit  du  sérum  d’un  malade  atteint  de  pem¬ 
phigus,  sérum  contenant  en  nombre  indéterminé  des 
micro-organismes  hypothétiques,  tués  ou  atténués. 

Le  liquide  des  bulles  fut  recueilli  dans  des  petits 
tubes  stériles  ;  on  le  porta  une  demi-heure  au  bain- 
marie  à  56-58°,  puis  on  le  plaça  à  l’étude  pendant 
24‘48  heures  pour  vérifier  sa  stérilité  ;  eulln  on  ajouta 
à  chaque  tube  0,50  pour  100  d’acide  phénique.  Le 
«  vaccin  »  ainsi  préparé  fut  porté  à  la  glacière  et 
prêt  à  être  employé. 

Les  auteurs  eurent  recours  à  cette  méthode  dans 
2  cas  de  pemphigus  chez  2  enfants  de  8  et  12  ans  :  le 
pemphigus  avait  résisté  à  tous  les  traitements;  les 
injections  intraveineuses  de  quinine  (méthode  de 
Leszczynski)  n’avaient  eu  d’autre  résultat  que  de  pro¬ 
duire  un  érythème  quinique  toxique. 

L’effet  produit  par  les  injections  sous-cutattées  du 
«  vaccin  »  fut  des  plus  nets. 

Les  bulles  s’affaissèrent  et  ne  reparurent  plus  ;  l’état 
général  s’améliora  (chute  de  la  lièvre,  augmentation 
de  poids). 

Le  résultat  fut  d’ailleurs  proportionnel  ù  la  quan¬ 
tité  de  liquide  injecté  ;  dans  le  premier  cas  où  le 
liquide  était  peu  abondant,  on  n’obtint  qu’une  amé¬ 
lioration;  dans  le  deuxième  cas  où  l’on  put  faire 

12  injections,  parfois  de  2  cm’,  la  guérison  fut 
remarquable. 

R.  Bnt.MiiR. 


ROUGEOLE 

Stephen  Chauvet.  La  mortalité  dans  la  rougeole, 
particulièrement  dans  la  première  enfance  (Le 
Nourrisson,  1914,  Janvier,  n°  1,  p.  25).  —  L’auteur, 
dans  cet  article,  publie  la  statistique  relevée  du 
13  Mai  au  12  Juin  1913  dans  le  service  de  la  rougeole 
de  l’hôpital  des  Enfaüts-Malades,  dirigé  par  le  pro¬ 
fesseur  Marfan.  Cette  statistique,  qui  comporte  une 
léthalité  fort  lourde  ;  elle  établit  nettement  les  consé¬ 
quences  désastreuses  qui  découlent  de  l'absence  de 
mesures  prophylactiques  nécessaires. 

Pendant  la  période  indiquée,  120  enfants  furent 
soignés  pour  la  rougeole;  46  succombèrent  et  au 
point  de  vue  de  l’àgo,  16  étaieut  dans  leur  première 
année,  23  dans  leur  deuxième,  2  dans  leur  troisième, 
2  dans  leur  quatrième,  1  dans  la  cin(|uièmc  et  1  uu- 
Irc,  enfin,  dans  la- dixième.  Sur  ces  46  décès,  -d’autre 
part,  3  furent  dus  à  la  diarrhée  grave  tardive,  diar¬ 
rhée  d’élimination  toxique,  1  à  un  phlegmon  du  bras, 
1  ù  la  diphtérie;  à  11  la  broncho-pneumonie. 

Si  on  envisage  le  pourcentage  des  coniplicii lions 
non  mortelles,  les  constatations  sont  malheureuse¬ 
ment  aussi  édifiantes.  I..08  deux  tiers  des  enfants  ont 
fait  des  angines  blanches  qui  ont  nécessité  des  injec¬ 
tions  de  sérum  antidiphtérique;  23  enfants  ont 
contracté  la  scarlatine,  Tun  des  petits  rougeoleux 
ayant  été  admis  dans  le  pavillon  en  incubation  de 
celle  maladie  éruptive.  Les  deux  tiers  des  petits 
malades,  en  outre,  ont  eu  des  otites  généralement 
bilatérales;  l’une  d'elles  a  déterminé  une  paralysie 
faciale  périphérique. 

Enfin,  le  service  de  garde  ou  le  service  des  dou¬ 
teux  ont  envoyé  au  pavillon  de  la  rougeole  des  enfants 
atteints  soit  de  catarrhe  oculo-nasal,  soit  d'éruptions 
morbilliformes,  et  qui  n’avaient  pas  la  rougeole;  15  de 
ces  malades  revinrent  quelques  jours  après  leur 
sortie,  atteints  d’une  rougeole  contractée  lors  de 
leur  passage  dans  le  service,  et  2  d’entre  eux  furent 
enlevés  par  une  broncho-pneumonie. 

En  somme,  on  l’espace  d'un  mois,  120  petits 
malades  furent  la  proie  de  complications  multiples 
ducs  surtout  à  la  contagion,  et  46  de  ces  enfants  sont 
morts.  Le  pourcentage  des  décès  fut  donc  de 
39  pour  100  et  il  est  4  noter  que  l’auteur  ne  tient  pas 


compte  des  enfants  sortis,  considérés  comme  guéris, 
et  qui,  demeurés  cliétifs,  sont  des  proies  toutes  dési¬ 
gnées  pour  n’importe  quelles  complications  tardives 
de  la  rougeole,  pour  la  tuberculose  ganglio-pulmo- 
naire  en  particulier,  et  qui  en  meurent  parfois. 

Quelles  sont  les  causes  de  celte  mortalité  considé¬ 
rable  soulignée  par  Chauvet  et  quels  sont  les  moyens 
d’y  remédier  i’ 

Celte  mortalité  élevée  est  due  uniquement  à  ce  fait 
((ue  l’isolement  des  rougeoleux  à  l'hôpital  des  Enfanls- 
Malades  est  effectué  collectivemeut,  alors  qu'il  devrait 
être  individuel.  L’isolement  collectif  permet  ù  un 
enfant  atteint  d’une  complication  de  contagionner  ses 
voisins;  et,  en  même  temps,  il  exalte  la  virulence 
des  microbes,  rendant  ces  complications  plus  meur- 

Le  rôle  néfaste  de  risolcment  collectif  contre  le([Uel 
ne  peuvent  lutter  les  soins  et  le  dévouement  du  per- 
sonuel  hospitalier,  est  bien  mis  en  lumière  par  la 
comparaison  avec  les  statistiques  d'iiôpitaux  mo¬ 
dernes  ayant  recours  à  l’isolement  individuel  des 
rougeoleux.  A  l'hôpital  Pasteur,  par  exemple,  depuis 
un  an,  sur  uu  total  de  149  rougeoleux,  la  mortalité 
n’a  été  que  de  1,34  pour  100. 

L'isolement  individuel  en  chambres  séparées  donne 
les  mêmes  résultats,  aussi  satisfaisants,  à  l’hôpital 
Hérold  et  à  l’hôpital  Saint-Joseph.  On  ne  saurait  donc 
assez  insister  sur  la  nécessité  de  l’instituer  partout. 

L’isolement,  tel  qu’il  a  fonctionné  jusqu’à  présent 
au  pavillon  de  la  rougeole  des  Enfanls-Malades  doit 
être  transformé,  et  la  séparation  des  petits  malades 
au  moyen  de  simples  cloisons  de  verre,  qui  ne  des¬ 
cendent  pas  jusqu’au  sol  et  qui  ne  s’élèvent  qu’à  hau¬ 
teur  d’homme,  est  plus  symbolique  que  matérielle.  Ce 
système  d’isolement,  n’ayant  pas  répondu  aux  espé¬ 
rances  placées  en  lui,  doit  être  abandonné  sans  retard . 

L’élude  de  Stephen  Chauvet,  bien  que  dévoi¬ 
lant  des  vérités  désagréables,  a  le  grand  mérite 
d’attirer  à  nouveau  l’attention  sur  une  mesure  des¬ 
tinée  à  réduire  notablement  la  mortalité  infantile, 
mesure  cortainoraent  efficace,  d’application  facile  et 
immédiatement  réalisable, 

G.  Sr.iiREiBr.H. 


ÉPILEPSIE 

H.  Aimé.  Quelques  modes  actuels  de  Irâitement 
des  crises  épileptiques,  et  conjectures  sut  la  na¬ 
ture  dialy  tique  de  leur  mécanisme  (Progrès  médi¬ 
cal,  1914,  3  Janvier,  p.  1-2).  —  Pour  expliquer  les 
crises,  l’auteur  adopte  une  théorie  dialytique. récem¬ 
ment  exposée  par  M.  Leroy.  Certaines  substances 
albuminoïdes,  produits  de  désagrégation  du  pla¬ 
centa,  des  glandes  thyroïdes,  de  l’ovaire,  du  testi¬ 
cule,  globulines  fragiles  «  déchaînées  »  par  la  syphi¬ 
lis,  peptones,  albumoses,  acides  aminés  échappés  a 
l’action  utile  du  foie  et  provenant  d’un  intestin  pares¬ 
seux,  sont  véhiculés  par  le  sang,  dont  elles  augmen¬ 
tent  la  tension  osmotique  ;  cette  hypertension  osmo¬ 
tique  produit  le  liloquage  réflexe  du  rein  et  consécu¬ 
tivement  le  reflux  massif  du  sang  vers  le  cerveau, 
notamment  vers  la  pie-mère  et  les  plexus  choroïdes, 
déterminant  ainsi  delà  compression  génératrice  des 

Telle  est  la  théorie,  d’autant  plus  criliquitable  que, 
fout  récemment,  la  réactloti  d’AbderhàldéU  dont  elle 
s’inspire  a  précisément  été  trouvée  négative  chez  les 
épileptiques. 

D’ailleurs,  en  pratique,  elle  aboutit  aux  prescrip¬ 
tions  hygiéniques,  diététiques  et  médicamenteuses 
employées  depuis  longtemps  dans  le  mal  comitial. 
M.  Aimé  les  rappelle  fort  judicieusement  ;  régimes 
désintoxiquants,  médications  vaSo-dilalatatrîces,  diu¬ 
rétiques,  fibrinolytiques  (crotaline),  etc. 

L’auteur  est  peu  favorable  au  bromure.  Quoi  qu’il 
ait  lui-même  proposé  d’en  atténuer  les  inconvénients 
eu  l’unissant  atl  bleu  de  méthylène  qui,  par  sa  grande 
diftusibililé,  évite  l’accumulation  et  les  accidents  du 
bromisme,  il  estime  que  le  bromure  à  fortes  doses 
■I  ralentit  les  fonctions  nerveuses  et  change  peu  à  peu 
les  infortunés  chroniques  en  êtres  passifs,  abouliques, 

En  revanche,  il  cite  un  cas  où  la  galvanisation  cer¬ 
vicale  que  j’ai  préconisée  a  donné  de  bons  effets. 
Cette  méthode  aurait  produit  chez  un  jeune  épilep¬ 
tique,  après  plusieurs  séances  d’application  d'un 
courant  continu  de  26  milliampères,  une  amélioration 
manifestement  progressive  dans  la  fréquence  et  l’in¬ 
tensité  des  accès.  P.  MAfttEïtBEho. 
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SUGGESTION  (AUTO-) 

R>  Cornélius.  Do  V Autosuggestion  dans  ses 
rapports  avec  les  psychonèvroses  dépressives, 
{.humai  de  Psychologie,  t.  X,  n®  3,  p.  198-219.) 

On  sait  que,  pour  Dubois  et  Dcjerine,  des  troubles 
('ssenlicUcnieiit  moraux  ornlntcs,  idées  de  maladies, 
auto-suggestions,  sc  trouvent  i\  l’origine,  non  seule- 
iiiunt  des  symptômes  hystériques  et  neurasthéniques, 
mais  encore  de  i’état  morbide  général  qu'ils  nomment 
nervosisme,  et  qui  se  ramènerait,  en  dernière  analyse,  à 
uu  défaut  de  jugement,  à  un  irrntionnalismc  de  l'esprit. 

M.  Cornélius  montre  combien  cette  conception  est 
vague  et  arbitraire  au  point  de  vue  psychologique, 
inexacte  au  point  de  vue  clinique.  D’où  viennent  ces 
erreurs  de  jugement,  par  quel  mécanisme  s’engen- 
drent-elles,  d'où  vient  cette  mentalité  irrationnelle  qui 
est  à  leur  base  ?  Les  auteurs  ne  nous  le  disent  pas. 
D'autre  part,  ils  négligent  entièrement  le  côté  affectif 
pour  ne  retenir  que  le  côté  intellectuel,  se  mettant 
ainsi  en  désaccord  avec  toute  la  psychologie  contem¬ 
poraine,  qui  attribue  it  la  vie  affective  le  rôle  essen¬ 
tiel  dans  les  réactions  psychiques.  Or,  l’observation 
clinique  révèle  que  «  l’état  mental  des  psychonévrosés 
est  tout  entier  dominé  par  les  troubles  de  la  vie 
alTective  et  que  loin  d’être  engendrés  par  des  n  idées  » 
les  symptômes  psychiques  toujours  secondaires,  dé¬ 
pendent  de  puissants  courants  d’émotion  d’origine  ner¬ 
veuse,  non  psychique,  et  révèlent  des  troubles  variés 
du  dynamisme  nerveux  ». 

A  l’appui  ,  de  sa  thèse,  M.  Cornélius  étudie  la 
pathogénie  des  auto-suggeslious  dans  différents  états 
névropathiques,  notamment  dans  la  névrose  d’an¬ 
goisse  et  dans  l’hystérie,  où  elles  sont  toujours  con¬ 
sécutives  à  des  émotions  et  à  des  sentiments. 

Au  contraire,  dans  la  neurasthénie,  la  mélancolie 
légère,  l’hypochondrie,  l’auto-suggestion  n’intervient 
en  rien  dans  la  constitution  des  symptômes,  qui  sont 
l’expression  d’un  trouble  organique  nerveux. 

La  conséquence  pratique  de  cette  étude,  c’est  que 
la  psychothérapie  rationnelle  ou  persuasive,  visant 
lies  phénomènes  psychologiques  inexistants  ou  inca¬ 
pable  de  supprimer  ceux  qui  existent,  n’a  pas  la 
valeur  curative  que  lui  attribuent  scs  défenseurs. 

P.  Haiitsnbêbo. 


CHANCRES  EXTRA-GÉNÏTA  UX 

Jean  Bobrie  (de  La  Rochelle).  Les  chancres  extra- 
génitaux  chez  la  femme.  (Annales  des  maladies 
vénériennes,  9“  armée,  n“  1,  1914,  Janvier,  p.  31-40.) 
—  Fournier  assignait  un  minimum  de  6  à  7  pour  100 
aux  chancres  extra-génitaux  de  façon  générale.  Sur 
1.182  malades  observées  à  la  clinique  du  professeur 
Gaucher  (plus  de  la  moitié  des  malades  échappent 
par  suite  de  spécificité  ignorée  à  toute  statistique), 
834  ont  eu  un  accident  primitif  vulvaire,  soit  un 
pourcentage  de  70  pour  100.  35  fois  ont  été  rencon¬ 
trés  des  accidents  primitifs  périgénilaux  (col  de 
l’utérus,  méat,  paroi  vaginale,  région  péri-anale), 
soit  2,95  pour  100.  326  malades  se  sont  présentées 
avec  des  accidents  primitifs  extra-génitaux  (anus, 
région  buccale,  lèvres,  langue,  amygdale,  gencive, 
face,  etc.),  soit  26  p.  100. 

Les  divergences  avec  les  différents  auteurs  (Four¬ 
nier,  Krefting)  quant  à  la  fréquence  des  chancres 
génitaux,  vient  de  ce  que  dans  le  cas  présent  la  statis¬ 
tique  ne  porte  que  sur  des  femmes  dont  l’accident 
initial  passe  souvent  inaperçu. 

De  plus,  les  récentes  découvertes  bactériologiques 
ont  permis  de  classer  comme  chancres  des  ulcérations 
d’aspect  banal,  où  l'on  a  découvert  des  tréponèmes  et 
suivies,  trois  è  cinq  semaines  après,  d’une  roséole  et 
d’accidents  secondaires  typiques,  sans  qu’on  puisse 
trouver  d’autre  porte  d’entrée. 

Donc  ches  la  femme  où  l’accident  primitif  passe  si 
souvent  inaperçu  (37  p.  100  des  cas),  le  chancre, 
quand  il  est  dépisté,  est  extra-génital  dans  un  cas 
sur  4.  La  multiplicité  des  points  où  on  peut  le  ren¬ 
contrer  fait  au  médecin  une  obligation  impérieuse  de 
le  rechercher  partout.  C’est  naturellement  du  côté 
génital  que  porteront  les  premières  recherches  et 
c’est  là  Incouteslablement,  que  l’accident  primitif  sera 
le  plus  souvent  rencontré. 

Le  rôle  du  médecin  est,  dans  ce  cas.  particulière¬ 
ment  difficile,  car  là  se  pose  le  problème  délicat  de 
l’étiologie. 

Dans  le  cas  de  chancre  extra-génital,  la  difliculté 
sera  moindre,  lu  contamination  ayant  jui  se  faire  de 
façon  tout  è  fait  banale. 

Paul  Jouhuanct. 


KÉRATITES  neuro-paralytiques 

A.  Cantonnet:  Les  kératites  neuro-paralytiques 
(Journal  des  Praticiens,  tome  XXVIII,  numéro  4. 
1914,  24  Janvier,  p.  49  à  51).  ---  Lorsque  la  cornée 
est  atteinte  d’une  perte  de  substance  ou  ulcère,  la 
sensibilité  manque  toujours  à  ce  niveau;  lorsqu'il 
y  a  kératite  neuro-paralytique,  la  sensibilité  est  pei'- 
due  sur  la  totalité  ou  sur  une  grande  partie  de  la 
cornée  en  dehors  de  l’ulcère. 

Après  un  temps  variable  après  l’apparition  do 
l’anesthésie  cornéenne,  ou  voit  apparaître  un  léger 
dépoli  de  l’épithélium  cornéen  siégeant  de  préférence 
dans  la  région  centrale  et  effectant,  en  général,  une 
forme  arrondie.  En  quelques  jours,  ce  dépoli  fait 
place  à  une  ulcération  véritable  qui,  si  l’on  n’inter¬ 
vient  pas,  aboutit  à  la  perforation  de  la  cornée  avec 
toutes  ses  conséquences.  Ce  qui  caractérise  celte 
lésion  et  qui  doit  frapper  l’observateur,  c’est  l’ab¬ 
sence  presque  absolue  de  phénomènes  réactionnels. 
Le  contraste  entre  la  gravité  de  l’ulcération  et  ce 
peu  de  symptômes  met  aussitôt  sur  la  voie  du  dia¬ 
gnostic. 

Pour  le  confirmer,  il  suffit  de  constater  l’anes¬ 
thésie  cornéenne,  ce  qui  sc  fait  facilement  en  touchant 
différents  points  de  la  cornée  avec  un  instrument 
mousse  et  aseptique  et  en  constatant  l’absence  du 
réflexe  de  clignement. 

Le  traitement  ordinaire  des  ulcérations  cornéennes 
n’a  qn’un  effet  nul  ou  peu  considéi-able }  il  doit  cou- 
sisler  en  une  blépharorraphie  ou  suture  de  la  partie 
médiane  des  deux  paupières,  qui  devra  être  pratiquée 
d’une  façon  aussi  précoce  que  possible;  le  pronostic 
visuel  ultérieur  en  dépend.  On  soignera  également  la 
cause  de  l’anesthésie  de  la  cornée. 

La  suture  palpébrale  sera  laissée  tout  le  temps  que 
la  cornée  restera' anesthésique,  même  si  l’ulcération 
est  depuis  longtemps  guérie. 

La  connaissance  de  celle  allection  permettra  de  la 
reconnaître  avec  la  plus  grande  facilité.  Il  faudra 
ensuite  rechercher,  pour  la  traiter  aussi,  la  cause  de 
l’anesthésie  du  nerf  ophtalmique.  Celte  cause  est  fort 
variable  et  relève  tantôt  de  traumatismes  crâniens, 
tantôt  d’artériosclérose  ou  de  névrite  du  ganglion  de 
Casser,  plus  souvent  encore  de  syphilis  méningée  de 
la  base.  '  G.  F.vure-Bcaulieu. 


CŒUR  (Bradycardies) 


INTÉSTÏN  (Dolichocolies) 


L.  Gallavai'diii,  Paul  Dufourt  et>  Petaekatis.  Auto¬ 
matisme  ventriculaire  intermittent  spontané  ou 
provoqué  par  la  compression  oculaire  et  l’injec¬ 
tion  d’atropine  dans  les  bradycardies  totales. 
(Arch.  des  mal.  du  Cœur,  des  Vaisseaiu:  et  du  Sang, 
1914,  Janvier,  p.  1-9, 

Parmi  les  faits  d'altération  plus  ou  moins  passa¬ 
gère  du  rythme  cardiaque,  avec  chevauchement  des 
contractions  auriculaires  et  ventriculaires,  un  très 
grand  nombre  sont  attribuables  à  un  automatisme 
ventriculaire  intermittent.  Les  deux  conditions  qui 
règlent  l’apparition  de  cet  automatisme  ventriculaire 
intermittent  sont  ;  «)  le  ralenlissejnent  du  rijtlime 
auriculaire  au  delà  de  la  période  du  rythme  idio- 
veulriculaire  ;  b)  l’accélération  du  rythme  idio-ventri- 
culaire  au  delà  de  la  période  du  rythme  auriculaire. 
Dans  les  deux  cas  la  période  ventriculaire  étant  plus 
courte  que  la  période  auriculaire,  se  produit  le 
phénomène  de  1'  «  échappement  ventriculaire  ». 

L’automatisme  ventriculaire  intermittent  donne 
lieu  aux  figures  les  plus  variées  de  superposition 
uuriculo-ventriculaire.  Il  peut  aussi  produire  une 
ligure  rythmique  spéciale,  simulant  sur  les  tracés 
.artériels  uu  bigéminisme  extrasystolique  et  constitué 
par  un  couple  de  deux  pulsations  ventriculaires 
jumelles,  Tune  automatique,  l'autre  d'origine  nor¬ 
male  séparées  par  une  contraction  auriculaire.  Peut- 
■ètre  est-il  aussi  capable  de  dottuer  naissance  à  un 
véritable  rythme  inverse,  la  contraction  ventriculaire 
automatique  précédant  et  conditionnant  la  contrac¬ 
tion  auriculaire  par  conduction  hiscienue  rétrograde; 

L’automatisme  ventriculaire  est  de  constatation 
fréquente  au  cours  des  bradycardies  totales.  On  le 
voit  se  produire  dans  trois  conditions  :  a)  Spontané¬ 
ment  par  arythmie  sinusale  ralentissant  le  rythme 
auriculaire  au  delà  de  la  période  d’échappement 
ventriculaire  ;  —  b)  Sous  l'influence  de  la  compression 
oculaire  qui  ralentit  le  rythme  auriculaire  sans  iu- 
llueucer  sensiblement,  on  du  moins  parallèlement,  le 
rythme  ventriculaire;  —  c)  .Sous  l’action  de  l’atropine 
soit  dans  les  toutes  premières  minutes,  soit  dans  une 
jpériode  plus  tardive. 


Lardennois  ôt  Aubourg.  Allongements  segmen¬ 
taires  du  gros  intestin  ;  les  dolichocolies;  leur 
importance  dans  la  pathogénie  du  gros  intestin 
(Journal  de  Padiologie,  t.  P‘',  n”  2,  1914,  Février 
p.  66.)  —  Dans  cet  article,  les  auteurs  étudient  les 
déformations  du  gros  intestin  dues  à  un  excès  de  lon¬ 
gueur  qu’ils  dénomment  dolichocolies.  Ces  déforma¬ 
tions  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  pense  et  peu¬ 
vent  porter  sur  les  différents  segments  du  gros  intes¬ 
tin,  bien  que  le  côlon  transverse  et  le  côlon  pelvien 
soient  les  parties  le 
])lus  souvent  attein- 

soulient  le  côlon  al¬ 
longé  est  court,  ce 
dernier  se  plisse, 
mais  ce  cas  est  ex¬ 
ceptionnel  :  en  géné¬ 
ral,  le  méso  est  lui- 
même  long,  s’insère 
haut  et  l'on  voit 

décrire  une  longue 
boucle  coudée  à  ses 
extrémités. 

L’origine  de  ces 
malformalious;  qui 
Kigufe  1.  parfois  sont  congé- 

Colon  pelvien.  -  Allongement  “ünles,  peut  être  re¬ 
vertical  créant  un  faux  ■  angle  cherchée  dans  des 
splénique.  déformations  abdo¬ 

minales  dues  à  la 
constriction  de  lu  taille  par  le  corset,  à  une  scoliose, 
mais,  en  général,  on  les  trouve  dans  les  cas  de  colite 
chronique  avec  stase,  inflammation  et  distension  des 
parois  par  les  gae  et  les  matières,  comme  cela  se 
produit  pour  l’ureière. 

A>i  point  de  vue  symptomatologique,  un  côlon 
allOugti  peut  passer  inaperçu  si  la  muqueuse  est 
restée  saine,  mais  en  raison  des  coudes  et  des  plica¬ 
tures  la  moindre  inflammation  peut  s’installer  à  l'état 
chronique  . et  ces  colites  sont  très  rebelles  à  tout  trai¬ 
tement  ;  elles  peuvent  s’accompagner  de  péricolite  et 


de  pneumatose  intestinale.  Ou  voit  survenir  parfois 
des  accidents  graves,  tels  que  torsion,  volvulus. 

L’examen  radiologique,  qui  seul,  permet  de  faire  le 
diagnostic,  doit  être  pratiqué  par  les  deux  méthodes 
du  lavement  et  du  repas  bismuthé,  ces  deux  méthodes 
se  complétant. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  tous  les  segments  du 
gros  intestin  peuvent  être  allongés  et  l’on  peut  ren¬ 
contrer  des  dolichocolies  pelviennes,  iliaques,  des¬ 
cendantes  iransverses,  ascendantes.  Les  auteurs  pré¬ 
sentent  une  série  de  radiographies  et  de  schémas  qui 
montrent  les  diifé- 
rents  aspects  que 
peuvent  présenter 
l’anse  allougé... 

Le  diagiu):..ir  îles 
dolichocolies  d  o  i  I 
être  fait  avec  la  ptose 
et  le  mégacôlon. 

Dans  les  cas  de  pto¬ 
se,  il  n'y  a  pas  d’al¬ 
longement  de  l’in¬ 
testin,  mais  les  an¬ 
gles  hépatique  et 

splénique  sont 
abaissés ,  Dans  le 

mégacôlon  de  Hirs- 
chprung,ce  côlon  est 
surtout  dilaté  et  sa 
capacité  est  considé¬ 
rablement  augmen¬ 
tée.  Les  adhé¬ 
rences  des  coudures 
entre  elles  ne  peuvent  être  que  soupçonnées. 

Le  traitement  qui,  au  début,  reste  médical,  visera 

surtout  la  constipation.  L’hygiène  alimentaire,  le 
massage  abdominal,  la  parafllne,  lepùrt  d’une  sangle 
devront  être  essayée. 

Dans  les  cas  graves,  des  indications  opératoires 
pourront  se  poser.  Ou  aura  le  choix  suivant  le  cas 
entre  l’abaissement  de  l’angle  splénique,  la  libération 
d'adhérences,  la  lyphlo-sigmo’idoslomie  en  Y,  la  colec¬ 
tomie  totale,  la  colectomie  subtotale  avec  abaissement 
de  l’angle  splénique  terminé  par  une  iléo-sigmoïdos¬ 
tomie. 

P.  DëbIpOsbëe. 
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(lu'advieDila-t-il  de  votre  voiture 


C'est  la  questîoif  " 
que  tout  automobiliste  dut  se  poser. 

A  la  fin  de  l’année,  la  valeur  de  votre  voiture  reposera 
pres'que  uniquement  sur  l’état  du  moteur  et  c’est  de  l’huile 
lubrifiante  que  vous  aurez  employée  que  dépendra  cet  état. 


L’usure  du  moteur  n’est 
pas  accidentelle,  elle  résulte 
du  frottement. 

,  Le  frottement  excessif 
est  la  résultante  de  l’em¬ 
ploi  d’une  huile  dont  la 
viscosité  n’ est  pas  appro¬ 
priée  au  système  d’ali¬ 
mentation  de  votre  mo¬ 
teur  ou  dont  les  qualités 
lubrifiantes  ne  peuvent 
pas  répondre  aux  besoins 
du  service. 

Les  résultats  habituels 
sont  : 

1°  Perte  excessive  de  force  ; 
2“  De  nombreuses  répara¬ 
tions  ; 

3“  Une  consommation  exces¬ 
sive  d’essence  ; 

4°  Une  consommation  exa¬ 
gérée  d’huile  lubrifiante. 


Alors  que  si  vous 
employez 
votre  moteur  ; 

L'-Üne  huile  qui,  en  ser- 
vicé,  conserve  scs  qualités 
effectives  de  lubrification  ; 

2°  Une  huile  qui  se  com- 
•portera  bien  à  l'usage  ; 

3"  Une  huile  dont  la  flui¬ 
dité  lui  permettra  d’arriver 
à  ^toutes  les  parties  frot¬ 
tantes  du  moteur,  vous 
éviterez] tous  ces  incon¬ 
vénients. 

Les  moteurs  diffèrent.  , 

Il  n’est  pas  de  formule 
eoncise  pouvant  déterminer 
l’huile  qui  répond  le  mieu.v 
aux  besoins  de  votre  mo¬ 
teur  ;  la  co^nstruction  de 
celui  ci  doit  être  analysée 
et  soigneusement  étudiée. 


Il  faut  connaître  ;  le  jeu 
du  piston,  l’ajustage  des 
segments  de  piston  dans 
leurs  rainures,  la  longueur 
de  l’arbre  à  manivelle  et 
des  coussinets  de  bielle,  le 
système  d’alimentation  du 
moteur,  la  durée  de  la  pé¬ 
riode  pendant  laquelle  se 
produit  le  vide,  alors  que 
les  soupapes  d’aspiration  et 
d’échappement  sont  toutes 
deux  fermées. 


Nous  avons  entrepris  la  solution  de  ce 
sérieux  problème  avec  la  compétence  qui 
a  établi  notre  réputation  sur  le  marché 
des  lubrifiants. 

Pour  arriver  à  une  parfaite  lubrifica¬ 
tion,  nous  faisons  ce  qui  doH  être  fait; 
chaque  année  nous  analysons  soi¬ 
gneusement  les;  différents  types 
de  moteurs  de  chaque  marque  d’auto¬ 
mobiles.  ;  ’X 

Nous  basant  sur-cette  analyse  niéca-  . 
nique  et  sur  notre  expérience  pratique, 
nous  spécifions  sur  un  guide  de  lubri¬ 
fication  dont  une  partie  est  reproduite 
au  bas  de  rette  page,  la  qualité  de 
Gargoyle  Mobiloil  la  mieux  adaptée 
à  votre  moteur. 

L’efficacité  supérieure  des  hui¬ 
les  mentionnées  repose  sur  des 
essais  pratiques.  Quant  à  leur  qua¬ 
lité  iubriliante,  nous  pouvons  hautement 
■  affirmer  qu’elles  sont  uniques. 


Autant  c|ue  le  peut  assurer  une  par¬ 
faite  lubrification,  l’emploi  pour  votre 
voiture,  de  la  qualité  d’huile  Gargoyle 
Mobiloil  recommandée,  vous  assure  : 
1“  Le  rendement  maximum  du  moteur  ; 
2”  Le  roulement  le  plus  doux  ; 

3°  Le  minimum  de  réparations; 

4“  La  dépense  minima  par  kilomètre; 
5"  La  durée  la  plus  longue  de  votre 
moteur  ; 

6"  Le  plus  haut  prix  en  cas  de  revente. 


La  suprématie  mohài'àl’e  de  la 
VACUUM  OIL  COMSANY,  en 

matière  de  lubrificati^t),  est  incontestée. 

Le  tableau  de  lubrifl'cation  figurant  au 
bas  de  cette  page  représente  nos  con¬ 
seils  professionnels.  ;  ' 

Si  vous  employez  une  huile  ndh  appro¬ 
priée,  quant  à  sa  viscosité,  ou  d’un  pou¬ 
voir  lubrifiant  inférieur  à  celui  indiqué, 
elle  causera  infailliblement  un  frottement 
inutile  de  votre  moteur  et,  par  suite,  sa 
détérioration  prématurée.’ 


En  vous  adressant  à  un  dépositaire  de 
Gargoyle  Mobiloils,  assurez-vous  le 
maximum  de  garantie  en  achetant  par 
fûts,  demi-fûts  ou  bidons  plombés. 

Assurez-vous  bien  que  le  nom 
“  MOBILOIL  ”  et  la  gargouille  rouge 
qui  est  notre  marque  de  fabrique  figurent 
sur  le  récipient. 

Une  petite  brochure  comportant  notre 
guide  complet  de  lubrification,  vous.sera 
adressée  sur  demande.  - 

Les  différentes  qualités  de  Gargoyle 
Mobiloils,  raffinées  et  filtrées,  de  fa^on 
à  enlever  tout  carbone  libre,  sont  ; 

Pour  moteurs  : 

Gargoyle  Mobiloil  “  E  ” 

Gargoyle  Mobiloil  “  Arotic  ” 
Gargoyle  Mobiloil  “  A  ” 

Gargoyle  Mobiloil  “  BB  ” 
Gargoyle  Mobiloil  “  B  ” 

Pour  changements  de  visesse  :  , 
Gargoyle  Mobiloil  “  G  ”  , 

Gargoyle  graisse  “Auto-Pignon’ 
Gargoyle  “  Mobilubrlcant  ” 


YACÜUM  OÏL  COMPANY  S.A.F. 

34,  rue  du  Louvre,  PARIS 

Adresse  Télégraph.  ;  VACUUM-PARIS 


SUCCURSALES  : 

ALGER,  BALE,  BARCELONE,  BELFORT, 
BRUXELLES,  LILLE,  LYON, 
MARSEILLE, 

ROTTERDAM,  ROUEN,  TUNIS. 
USINE  A  ROUEN 


Güide  pour  le  graissage  scientifique  des  Automobiles 
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En  hoit&s  de  6  ampoules 
d'un  centimètre  cube. 


RECALCIFICATION 

Tu  BERCULOSE  •  RâCH  iTISM 
CROISSANCE 

denTiTion  V 


Doses 

^^fnfdnlS:2Cuill.à  café 
Adultes:3é4Cu/7/.àcafë- 
24 

îî^„  RueCaumartin 

MATTE  PARIS  . 


llARSEWOBENZOl  BILLON  II 


D  I  C  H  LO  R  HYDRATE  DE  D  I  OX  Y- D  I  AM  I  D  O  -  A  RS  E.  N  O  B  E  NZ  O  L. 

ADOPTÉ  PAR  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 
jx  TUBES  de  toutes  doses 

utilisables  suivant  la  technique  d’EHRLICH 

B.  WÉCESSy^IRES  OiLLOry 

Permettant  d'obtenir  en  quelques  minutes  sans  autre  appareil  ni  réactifs  spèciaux 

L'EMULSION  NEUTRE  OU  LA  SOLUTION  ALCALINE 
RIGOUREUSEMENT  TITRÉE  PARFAITEMENT  ASEPTI  QU  E 


Les  Etablissements  POULENC  Frères,  92.RueVieille-duTemple,PARis . 


FOURNISSEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Renseignements  et  échantillons  sur  demgnile 
1=»  A-1=t  T»,  17,  Rue  Ambroise -Thomas, 


Soleil  arlificiel  des  hciuleurs. 

Ixampe  à  papeur  de  mercure  pour  irradiation,  de  mm.  les 
Docteurs  Badi  et  Ragelschmidt,  de  l’Institut  Finsen  de  Berlin 

Rugmenie  rechange  de  substance 
et  diminue  la  tension  artérielle. 

Succès  surprenants  pour  les  maladies  : 

Du  coeur,  des  reins,  du  foie,  néorulgie,  isdiias,  diabète, 
neurasthénie,  Artériosclérose,  obésité,  drlorose,  anémie, 
maladies  des  uoies  respiratoires,  états  nerveux  particuliers, 
hystérie,  rhumatismes,  ulcères  de  mauvaise  nature,  plaies 
des  Ïambes,  iistules,  furoncles,  affections  tuberculeuses. 

Iiiuraison  à  Fessai  sans  obligation  d’achat. 

Société  des  hampes  Quartz,  nancy 

56,  Bouleuard  Iiobau.  ^  j 

Grand  Prix  Bruxelles  1910.  Grand  Prix  R«ne  1912. 

=====  en  dépôt  chez;  ■■  - . 

Paul  Breslauer,  91  rue  de  Seine,  Paris  1 

fl.  Gaiffe,  9  rue'médiain,  Paris  j 

Richard  Beller,  18=20=22  Cité  Créplse,  Paris  î 

Poulenc  Frères  —  122  Boulevard  Snint=Germain  —  Paris 

et  dans  toute  maison  importants. 


RETROFITUINE 

CARRION 

Extrait  dosé  physiologiquement 
de  lobe  postérieur  d’HYPOPHYSE 


«EPTIQUEANALGESPE  HEMOSTATIQUE 
DÉSODORISANT  CYTOPLASTIQUE  GENERAL 
ximmmmrmomiEmoLut 

PLAIES  BRDLURES  SUPPURATIONS  ETC 

làiBnMiDiiiEiimgy  tmrmmii  ett^ph' 


— 

KËPUIR  SALIËRESl 


TRAITEMENT  DES  DYSCRASIES  NERVEUSES 


aq  Gac^ylate  Strychnine  et  au  Glycérophosphate  de  Spiide. 

V  En  Ainpûulés 

dosées  à  1/?  HiiUi«r.  de  Csç.qdylate  de  strychnine' et  0  gr.  10 
de  Glycérophosphate  de  soude  paf  centimètre  cube. 


t:n  qPMïies  (potir  |f|  voie  gastrique) 

25  gouttes  contiennent  1  /2  milligr.  de  Cacodylate  de 
strychnine  et  9  gr.  IQ  de  Glycérppbosphetè  de  squ4e. 


Marins  FRAISSE,  pharmacien,  85,  avenue  Mozart,  PARIS  —  Téléphone  622.16 


Envoi  gratuit  d'échantillons  à  MM.  les  Docteurs. 


(JJL,YCBB.O  —  STR’VGHJNllNBi 
*  en  GOUTTES  (pour  la  vole  gastrique 

Les  Gouttes  Ferrugineuses  Fralsse  se  prennent  à  ia 
dose  de  25  gouttes  par  jour,  lesquelles  contiennent  : 

Cacodylate  de  Fer . .  0  gr.  01 

Cacodylate  de  Strychnine . 1/2  milligr. 

PRIX  DD  P  LAGON  :  S  tr.  bO 


1*  en  AMPOULES 

DOSAGE  : 

Cacodylate  de  Fer  .....  . . 

SalRté  4|  Sêrpm  Névrosthénique . 


\B0ITE  D£  12  AMPOULES  :  4  tr.  50 


PARIS 


MARIÜS  FRAISSE,  Pharmacien,  85,  Rue  Mozart 
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AlfIS  REmiBNEimmS 

Avril.  --  Paris  :  Formoluro  tlu  rogislro  ü’inscriptiun  p( 
:oncours  d’accoucliour  dos  hôpitaux. 

•  Paris  :  Formoluro  du  roglslro  d’inscripU^;i  poqr  lo  coiicoi 
,’inlcraat  de  Hrovannos,  Chardon  •Lagaclio'ol  iicmlayo. 
Avril.  —  Paris  :  A  14  h.,  pctiL  amphilhôâlpo  #io  la  Fauul 
omblôo  générale  oxlraordînoiro  do  la  Socu^îé  .cohlrale  de  W 
atioD  générale  dos  médecins  de  Franco,  pour  porter  à  20 


FACULTE  DE  PARIS 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  ; 
pice  (lo  la  Salpêlrièrci).  —  Cours  de  vuconces 
cours  il' pour  but  de  faire  faire  aux  (‘lèves  mie  re^ 
de  foules  les  affections  du  systenae  nprvçux.  il  seri 
ù  un  point  de  vue  essentiellement  pruliipie  i  des 
lades  seront  présentiis  et  examinés  à  chaijue  leçon  (!' 
les  élèves,  le  diagnostic  et  le  Iruileinent  de  leur  i 
lion  sera  toujours  discuté  avec  soin  et  des  présenta 
de  pièces  anatomiques,  cl  des  projections  de  coup 
de  micropliolograijhies  serviront  ù  niontrer  la  n 
des  lésions  causales. 

Ce  cours  sera  tait  è  la  Salpêtrière,  du  (i  au  2.'f 
1914,  sous  la  dircclioii  de  M.  le  professeur  DejI'Rixe 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N«  27 

—  41 

Is,  la  Maladie  dé  Heine-Medin.  —  A41i.  1/4,  M.  Pélis- 
11  :  Les  Poliomyélites  subuiguës  et  chroniques  ;  lu 
éroso  latérale  amyotrophique. 

'‘Teudri 

trique  des  muscles  et 
males  et  pathologiqu 
!3  Avril,  à  4  h.  1/4  :  ; 

ques:  les  Scléroses  combinées,  lu  Maladie  de  Fried- 

Vendre 

di  k  Avril,  h  4  h.  1/ 

la  moelïe  ;  Mal  de  Pott,  Pachyméningites  hypertro- 
ques,  'Epmçju’s, 

éndredi  JQi.Â'vril,  é  10  b.  1/4,  M.  Rkgnakd  :  Les  lé- 

CHnlq 

Tarnler. 

-  Le  droit  d  inscriptii 
ue  d’accouchemer 
—  Vacances  de  P 

Samedi,  4  Avril  1914 


Çojui;s  libre.  —  Le  ( 
alique,  à  l’amphithét 
ilectrologie  et  radiolc 


PILULES  OU  AMPOULES  INJECTABLES  DE  : 


Lipoïde  spécifique  de  l’ovaire  (Dysménorrhée  doulou 
reuse.  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie,  Infantilisme,  Amé 
norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 

Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse 
Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  U 


Lipoïde  spècific[ue  du  testicule  (.Asthénie  masculine, 
Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate. 
Infantilisme  masculin,  Sénilité,  Hypertension,  etc.) 


B  É  !  k^lTt*]  Lipoïde 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyroïda 


Lipoïde  spécifique  du  rein. 


JÉNOL-CORTEX '(partie  corllcale  dos  glandes  surrénales).  PANCRËOL, 
ADRËNOL  TOTAL,  CARDiOCRINOL.  CÉRÉBROCRINOL. 
ENTÈROCRINOL,  GASTROCRINOL,  HÉPATOCRINOL- 
HYPOPHYSOL,  MAMMOL  (antagoniste  du  Gynocrinol). 
PLACENTQCRINOL,  PROSTATOCRINOL.  - 
PULMOCRINOL.  SPUÉNOCRINOL.  THYMOCRINOL 


le  telle  manière  que  pour  tout  lipoïde  la  dose  normale  est  de  4-  à  10  pilules  par  jour. 
Envoi  Echantillons  et  Bibliographie  sur  demande 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE  —  EMPHYSÈME  —  MIGRAINE  —  ECZÉMA  —  PALUDISME 
Thérapeutique  Arsenicale  Intensive  r.,  MÉOICÀTIDN  «BRHÈNiqUE 


k^RHEiyj? 


idO 


RI 


A.  10  IVX  A  TS" 


BROMALBIN 
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rîat  de  ladite  Faculté  les  8  et  9  Juin  ,1914.  de  midi  à 
3  heures,  en  faveur  des  titulaires  de  quatre  et  huit  ins- 
copiions. 

Les  candidats  consigneront  les  droits, d., examen  et  de 
certificat  d’aptitude  fixés  par  le  décret  du-4  Novembre 
1U09  (40  francs  pour  le  1«‘'  examen.  30^,.francs  pour  le 
2«  examen  et  20  francs  pour  chaque  joertjficat  d’apti¬ 
tude).  ■ 

11  sera  fait  remboursement,  aux  candidats  ajournés, 
des  droits  de  certificat  d’aptitude. 

FACULTÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  Lyon.  —  MM.  Crémieu  et  Goyet  ont  été 
nommés  chefs  de  clinique  médicale. 

Ecole  de  Médecine  de  Caen.  —  M.  Guibé,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Caen. 

Ecole  de  Médecine  de  Clermont-Ferrand.  — 
M.  Merle  est  chargé  des  fonctions  de  chef  dés  travaux 
pratiques  d’histologie  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Clermont. 

Ecole  de  Médecine  de  Nantes.  — M.  Monnier.est 
nommé  professeur  d’anatomie  pathologique,  et  M.  I^elis- 
sier  est  chargé  du  cours  de  clinique  annexe  des  liiàî'adies 
mentales  à  l’Ecole  de  Nantes.  ,  i 

Ecole  de  Médecine  de  Rennes.  —  M.  Savouré  est 
institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  de  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  de  Rennes.  . 

HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Amphithéâtre  d'Anatomie  des  hôpitaux.  —  Exer¬ 
cices  de  médecine  opératoire  spéciale  (deuxième  série). 

lor  Cours.  Du  l'r  au'12  Mai  1914  ;  Chirurgie  gastro¬ 
intestinale  et  hépatique,  par  M.  René  Toupet.  — 
1“  Technique  générale  des  sutures  et  anastomoses  gastri¬ 
ques  et  intestinales;  2»  Gastrostomie,  Gastro-entéros¬ 
tomie;  3“  Gastro  et  pyloroplastie.  Exclusion  du  pylore. 
Traitement  de  l’estomac  biloculaire;  4°  Chirurgie  du 
cæcum  et  de  l’appendice;  5°  Anus  iliaque.  Colectomies, 
Iléo-sigmoïdostomie;  6“  Traitement  des  hémorroïdes,  des 
fistules  anales,  du  cancer  du  rectum;  7»  Pylorectomie; 
8»  Traitement  des  abcès  du  foie  et  des  kystes  hydatiques  ; 
9“  Cholécystostomie,  Cholécystectomie,  Cholécysto-anas- 
tomoses  ;  10»  Cholédocotomie  sus  et  transduodénale. 


2»  Cours.  Du -13  au  25  Mai  1914  :  Chirurgie  des  voies 
urinaires,  par  M.  René  Toupet.  —  1“  Découverte  du  rein, 
Néphropexies  ;  2“  Néphrotomie,  Néphrostomie,  Pyélo¬ 
tomie,  Néphrectomie;  3»  Chirurgie  de  l’uretcre;  4»  Cys¬ 
tostomie,  Lithotritie,  Cathétérisme  urétéral  à  vessie 
ouverte  ;  5"  Traitement  de  l’exstrophie  vésicale.  Urétro¬ 
tomie  interne  et  externe;  6“  Traitement  des  l’uptures 
traumatiques  de  l’ui'ètre  ;  7"  Traitement  de  l’hypospadias. 
Traitement  du  phimosis;  8"  Chirurgie  de  la  prostate; 
9“  Truitomont  du  varicocèle  et  de  l’hydroccle  ;  10“  Epidi¬ 
dymectomie,  Castration. 

3“  Cours.  Du  4  au  15  Juin  1914  :  Chirurgie  gynécolo¬ 
gique,  par  M,  Etienne  Sorrel.  —  1“  Curettage,  Colpo¬ 
tomie.  Stomatoplastie,  Amputation  du  col;  2“  Colpo-péri- 
néorraphie,  Myorraphie  des  rêleveurs  ;  3“  Hystéropexies  ; 
4“  Anatomie  chirurgicale  du  petit  bassin  (uretère  et  pé¬ 
dicules  utérins).  X,es  différentes  incisions  do  la  paroi  abdo¬ 
minale;  5“  Ablation  unilatérale  des  annexes.  Hystérec¬ 
tomie  subtotale  ;  G“  Traitement  des  tumeurs  bénignes, 
des  tumeurs  malignes  et  des  abcès  du  sein;  7“  Traite¬ 
ment' des  fistules  vésico-vaginales  ;  8“  Hystérectomie 
totale.  Opération  de  AVertheim  ;  9“  Conduite'  à  tenir  en 
cas  de  blessure  de  l’uretère,  Uretéro-cysto-néostomie  ; 
10“  Hystérectomie  vaginale  simple  et  élargie  (procédé  de 
Schauta). 

4“  Cours.  Du  16  au  27  Juin  1914  ;  Chirurgie  d’urgence 
et  pratique  courante,  par  M.  Etienne  Sorrel.  —  1“  Trai¬ 
tement  des  hernies  étranglées,  crurales  et  inguinales  ; 
2“  Traitement  de  la  hernie  ombilicale  étranglée.  Suture 
et  Résection  intestinales  ;  3“  Traitement  des  péritonites 
aiguës.  Appendicectomie,  Anus  cœcal  et  Anus  iliaque  ; 
4“  Gastrostomie,  Résection  costale.  Traitement  des  pleu¬ 
résies  purulentes  récentes  et  anciennes  ;  5“  Traitement 
des  abcès  du  foie  par  voie  transpleurale.  Traitement  des 
plaies  du  cœur,  des  plaies  de  la  plèvre  du  poumon  ; 
6“  Traitement  des  ruptures  traumatiques  de  l’urètre. 
Cystostomie;  7“  Traitement  de  l’ostéomyélite  aiguë.  Trai¬ 
tement  des  phlegmons  des  membres.  Arthrotomies  ; 
8“  Traitement  des  traumatismes  des  membres.  Amputa¬ 
tions  d’urgence;  9“  Traitement  des  plaies  des  tendons, 
des  nerfs  et  des  vaisseaux.  Technique  de  la  transfusion  ; 
10“  Colpotomie,  Traitement  de  la  grossesse  extra-utérine 
rompue.  Hystérectomie  subtotale. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours  à  2  heures. 

Les  élèves  répéteront  individuellement  les  operations 
sous  la  direction  des  prosecteurs. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  60  francs  par  cours.  — 
Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  15  pour  chaque  série. 
Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Cours  de  vacances  par 
M.  A.  Beclère,  à  10  h.,  au  Laboratoire  de  Radiologie. 


Dimanche  5  Avril  :  Le  rayonnement  de  Rdntgen  et  les 
modes  do  mesure  de  ce  rayonnement.  o-- 

Lundi  6  Avril  :  L'énergie  électrique  >o(l-les^  modes  de 
mesure  de  cette  forme  d’énergie. 

Mardi  7  .-Vvril  :  Les  générateurs  et  les-transformateurs 
d'énergie  électrique.  -i- . 

Mercredi  8  .Avril  ;  Les  ampoules  a  air  Tarefte  et  là 
transformation  de  l’énergie  électrique  on  ruyonhement  de 
Rontgen. 

Jeudi  9  Avril  :  Les  buses  physiques  et  physiologiques 
de  la  radioscopie.  • 

Vendredi  10  Avril  ;  Les  bases  physiques  de  la  radio¬ 
graphie. 

Samedi  11  Avril  :  Les  bases  physiques  et  biologiques 
de  lu  radiothérapie. 

Electrologie,  radiologie  et  radlumlogie.  —  La  So- 
ciélé  des  médecins  chefs  de  laboratoire, de  radiologie  et 
d’électro-radiothérapie  des  hôpitaux  de  Paris  organise 
deux  fois  par  an,  en  Novembre  et  en  Mai,  une  série  de  con¬ 
férences  théoriques  et  pratiques  d’électrologie,  de  radio¬ 
logie,  de  radiumlogie,  d’une  durée  d’un  mois  environ. 

Lu  deuxième  série  aura  lieu  è  partir  du  lundi  4'Mai,  à 
l’amphithéôtre  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  83,  boulevard  de 
l’Hôpital  (chemin  de  ter  Métropolitain,  station  Saint- 
Marcel).  ,  W 

La  Conférence  inaugurale  sera  faite  le  4  Mai,  à  411^30, 
sous  la  présidence  de  M.  Bartii,  médecin  des  Hôpitàüx, 
membre  du  Conseil  de  surveillance,  par  M.  le  prbfeB^ur 
d’Arsonval,  membre  de  l’Institut,  membre  de  l’Acaddraie 
de  Médecine. 

Programme.  —  I.  Partie  théorique  (à  l’amphithéâtre  de 
la  Pitié). 

1“  Electrologie.  —  Lundi  4  Mai,  5  h.  45,  M.  Bourgui¬ 
gnon  ;  Généralités  sur  l’énergie  électrique.  Ses  modalités. 


Mardi  5  Mai,  4  h.  30,  M.  Ehrmann  ;  Le  courant  'èon- 
tinu.  Phénomènes  électrolytiques.  —  5  h.  45,  M.  Lebon, 
,  L’électricité  statique. 

Mercredi  6  Mai,  4  h.  30,  M.  Ehrmann  :  Le  courant  fara¬ 
dique.  Les  courants  ondulés.  —  4  h.  45,  M.  Lebon  :  Les 
courants  de  haute  fréquence.  D’Arsonvalisation.  Dia¬ 
thermie. 


Jeudi  7  Mai,  4  h.  30,  M.  Bourguignon  :  L’électrophy¬ 
siologie  générale.  —  5  h.  45,  M.  Béclère  :  Cryothérapie. 
Thermoluminothérapie. 

Vendredi  8  Mai,  4  h.  30  M.  Bourguignon  ;  Exploi-ation 
des  réactions  électriques  des  muscles  et  des  nerfs.  Indi¬ 
cations  fournies  par  l’état  de  ces  réactions  pour  le  dia¬ 
gnostic,  le  pronostic  et  le  traitement.  —  5  h.  45,  M.  Al- 
bert-Weil  :  Affections  du  neurone  moteur  périphérique. 

Samedi  9  Mai,  4.  h.  30,  M.  Delherm  :  Affections,  du 


SME  ARTICULAIRE  AIGU 
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Agît  trois  fois  plus  vite  que  le 
Saliejrlate  ou  ses  dérivés  dans  le 
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Littérature  et  échantillons  sur  demande 
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système  nerveux  central.  Névroses.  ^ —  .5  h.  4.'i,  M.  Albert- 
Weil  :  AlTectionsfdu  neurone  sensitif.  Troubles  vasomo¬ 
teurs  et  trophiques. 

Lundi  11  Moi,,  4  h.  30,  M.  Lnquerricre  :  Maladies  g-éné- 
rulos  de  la  nutrition.  —  5  h.  45,  M.  Lebon  ;  Maladies  de 
l'œsophage  et  de-.Testomac. 

Mardi  12  Moi,  4  li.  30,  M.  Dellierm  ;  Maladies  de  l’intes¬ 
tin.  Lavement  électrique.  — 5  h.  45,  M.  Belot  ;  Maladies 
de  la  peau. 

Mercredi  13  Mai,  4  li.  30,  M.  Chicotot  :  Maladies  de  la 
peau.  —  5  h.  45,  M.  Laquerrière  :  Affections  gynécolo¬ 
giques. 

Jeudi  14  moi,  3  b.  30.  M.  Charlier  ;  Affections  chirur¬ 
gicales.  —  5  h.  45,  -M.  Bonniot  :  Appareil  circulatoire. 

Vendve'di.15  Mai,  4  h.  30,  M.  Laquerrricro  ;  L’éloctro* 
radioio^e.  dans  Ifs  accidents  dit  travail,  —.5  h,  4a, 
M.  Lômdn  :  Maladies  des  voies  urinaires. 

Samedi  16  Mai,  4  h.  30,  M.  Bourguignon  :  L’électrocar- 
diographie.  —  5  h.  45,  M.  La<|uerrièrc  ;  Les  accidents  de 
l’électricité  industrielle. 

2“  Radiologie.  —  Lundi  18  Mai,  4  h.  30,  M.  Ehrmann  ; 
Origines  et  propriétés  des  rayons  X.  Ampoules  et  sou¬ 
papes.  5  h.  45,  M.  Lomon  :  Le  rayonnement.  Les  me¬ 
sures  en  radiologie. 

Mardi  11)  Mai,  4  h.  30,  M.  Aubourg  :  Transformateurs 
électriques.  Du  choix  d’une  installation  de  rayons  X.  — 
5  h.  45„  M.  Jaugeas  ;  Technique  générale  dé  la  radios¬ 
copie. 

Mercredi  20Mai,4h.  30M.  Jaugeas  :  Technique  générale 
de  la  radiographie.  —5  h.  45,  M.  Charlier  ;  Radiodia- 
gnostic  des  corps  étrangers. 

Jeudi  21  Mai,  Ascension. 

Vendredi  22  Mai,  4  h.  30,  M.  Legros  :  Rudiodiagnostic 
des  lésions  traumatiques  des  os,  des  articulations.  — 
5  h.  45,  M.  Calvé  (de  Berch)  :  Rudiodiagnostic  des  lé¬ 
sions  non  traumatiques  des  os. 

Samedi  23  Mai,  4  h.  30,  M.  Belot  ;  Radiodiagnostic  des 
lésions  4e  la  face  et  des  dents.  —  5  h.  45,  M.  U.  Béclère  : 
Radiognoslic  des  lésions  de  l'appareil  respiratoire. 

Lundi  25  Mai,  4  h.  30-  M.  Lebon  ;  Radiodiagnostic  des 
lésions  du  cœur,  de  l’aorte,  du  médiastin.  —  5  h.  45, 
M.  Deslernes  :  Radiodiagnostic  des  lésions  de  l’œsophage. 

'  L’estomac  normal  en  radiologie. 

Mardi  26  Mai,  4  h.  30,  M.  Barret  ;  Radiodiagnostic  des 
lésions  de  l’estomac.  —  5  h.  45,  M.-  Aübonrg  :  Radiodia¬ 
gnostic  des  lésions  de  l’intestin. 

Mercredi  2"  Mai,  4  h.  30,  M.  Bouchacourt  :  Radiodia¬ 
gnostic  de  la  grossesse.  Radiopelvimétrie.  —  5  h.  45, 
M.  Belot  :  Radiodiagnostic  des  lésions  de  l’appareil  uri- 


Jeudi  28  Mai,  4  h.  30,  M.  Baudon  ;  Radiodiagnostic  des 


lésions  dii  foie  et  de  la  rate.  M,  Bouchacourt  :  Bndora- 
diologie.  —  5  h.  45,  M  Albert- Wejl  :  Technique  de  lu 
x-adiothérapie.  Action  biologique  des  rayons  de  Rœntgen. 

Vendredi  2!)  Mai,  4  h  30,  M.  Bcaujard  ;  Radiothérapie 
des  lésions  des  organes  hématopoiétiques.  —  5  h  45, 
M.  Belot  :  Radiothérapie  des  affections  cutanées. 

Samedi  30,  dimanche  31,  lundi  D’r  Juin,  Fêles  de  lu 
Pentecôte. 

Mardi  2  Juin,  4  h.  30,  M.’  Belot  :  Radiothérapie  des 
affections  cutanées.  —  5  h.  45,  M.  Laquerrière  :  Radio¬ 
thérapie  on  gynécologie. 

Mercredi  3  Juin,  4  h.  30,  M.  Ledoux-Lebard  :  Radio¬ 
thérapie  des  tumeurs  malignes  et  de  la  tuberculose.  — 
5  h.  45,  M.  Dellierm  :  Radiothérapie  des  aff'ections  du 
système  nerveux  et  des  glandes  à  sécrétion  interne.  ■ 

3"  Radiumiogic,  l'/ioiuthérapie.  hélioi/icrapie.  —  Jeudi 

4  Juin,  4  h.  30,  M.  Lédoux-Lebard  ;  Les  substances  ra¬ 
dioactives.  Leurs  propriétés  physiques  et  biologiques.  — 

5  h.  4.i,  M.  Haret  :  Appareils  et  technique  de  la  radium- 
thérapie. 

Vendredi  5  Juin,  4  h.  30,  M.  Haret  :  Applications  de  la 
rddillmihcr.'ipie  superficielle.  —  5  h.  45,  M.  Ledoux-Le- 
bard  :  .Applications  de  la  radiumthérapie  profonde. 

Samedi  6  Juin,  4  h.  30,  M.  Gastou  :  Héliothérapie.  Fln- 
senthérapie.  Actinothérapie 

II.  Partie  pratique.  —  Les  démonstrations  pratiques 
d’électrologie,  de  radiumlogie,  de  phofoihérapie,  etc., 
auront  lieu  le  matin  dans  les  laboratoires  de  radiologie 
et  d’électroradiothérapie  des  hôpitaux  de  Paris.  (Les  au¬ 
diteurs  seront  répartis  par  séries  de  10  au  plus  dans  les 
divers  hôpitaux.  Lu  rép'arlition  sera  faite  suivant  l’ordre 
d’inscription). 

Pour  l’inscription,  qui  est  gratuite,  s’adresser  à 
M.  Delhebm,  Hôpital  delà  Pitié,  boulevard  de  IHôpital, 
83,  Paris  (Xlll'),  ou  à  M.  Aubouhg,  Hôpital  Boucicaut, 
rue  de  la  Convention,  62,  Paris  (XV^). 


La  lutte  contre  l’alcoolisme.  —  Lettre  adressée  par 
la  Ligne  nationale  contre  l’alcoolisme  à  M.  Peytral,  prési¬ 
dent  de  la  Commission  du  budget  au  Sénat. 

Paris  le  28  Mars  1914. 

Monsieur  le  Président, 

Lors  de  la  discussion  du  budget,  la  Chambre  des 
dé|)ulés  a  adopté  dans  sa  séancé  du  mutin,  le  24  Mars 
1914,  un  amendement  ainsi  conçu  : 

«  L’inipôt  sur  la  licence  est  supprimé  à  dater  du 
l'r  Janvier  1910  ». 


Au  nom  de  la  Ligue  nationale  contre  l’alcoolisme,  nous 
lirenons  la  liberté  de  faire  part  à  la  Commission  du  bud¬ 
get  du  Sénat  de  In  très  vive  indignation  soulevée  parmi 
les  membres  de  notre  association  cl  chez  tous  les 
citoyens  soucieux  de  la  santé  publique  à  la  suite  de  ce 
vole  dont  la  hùteifndique  siiffisamment  les  raisons  d’ordre 
électoral  qui  l’ont  motivé. 

La  Ligue  nationale  a  le  souci,  vous  le  savez,  Monsieur 
le  Président,  de  conserver  en  matière  politique  une  alli- 

qui  intéresse  au  plus  haut  point  l’hygiène  de  lu  France  cl 

Le  vole  du  24  Mars  a  été,  de  IVvis  général,  emporté  par 
surprise,  et  malgré  l'avis  du  Gouvernement,  représenté 
par  le  ministre  des  Finances,  la  suppression  de  lu  licence 
prive  le  budget  de  ressources  imjiortnnles  alors  que 
précisément  celui-ci  est  obligé  de  faire  face  a  des  dépenses 
extraordinaires,  elle  est  votée  nu  moment  où  une  com¬ 
mission  chargée  d’étudier  le  l’emplacement  de  la  licence 
allait  aboutir  à  des  conclusions  et  cela  sans  tenir  compte 
de  ses  travaux.  L’amendement  du  24  Mars  supprime  un 
des  seuls  obstacles  à  In  multiplication  effrayante  des 
cabarets  si  dangereuse  pour  la  santé  publique  et  si  préju¬ 
diciable  même  aux  intérêts  des  débitants  actuellement 

En  faisant  entendre  notre  protestation  véhémente  contre 
une  luçsure  précipitée,  et  si  peu  étudiée,  nous  avons 
confiance  que  le  Sénat  sauna  montrer  comme  d’habitude 
assez  de  calme  et  d'indépendance  pour  n-jeler  cet  amen¬ 
dement.  Le  Sénat,  en  effet,  s’est  montré  è  plusieurs  re¬ 
prises  préoccupé  de  l’hygiène  publique  èt  en  pa  rticulier  a 
paru  s’inquiéter  des  dangers  dé  l’alcoolisme,  lorsqu’il  a 
voté  lu  limitation  du  nombre  des  débits  de  boissons  alors 
que  la  Chambre  a  constamment  ajourné  cette  mesure. 
C’est  ce  qui  nous  fait  espérer  qu’une  fois  encore  nous 
n’aurons  pas  en  vain  compté  sur  le  Sénat  pour  détendre 

naissants.  Monsieur  le  Président,  si  vous  vouliez  bien 
attirer  l’allenlion  des  membres  du  Sénat  et  en  particulier 
de  la  Commission  du  budget  sur  la  gravité  de  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe.' 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  l’assurance  de 
notre  haute  considération. 

Le  secrélaire  général  ;  F.  Riemain. 

Le  président,  secrétaire  perpétuel  dè  l’Académie  de 
Médecine  :  Debove. 

As&ociàtion  d'IilStltùtHces  diplôifiêës.  —  L’.Assôcià- 
lion  d’institutrices  diplômées,  dont  le  siège  èsl  43,  rUê 
Richer,  à  Paris,  a  tenu  son  assemblée  générale  anùUelle 
sous  la  présidence  du  prôfcsséùr  Landouzj,  dôyèn  dé  lu 
Focullé  de  Médecine,  membre  de  riùstilut. 


Le  Plus  Puissant  Antiseptique  ' 

NON  TOXIQUE 


SA^JSTS  MERCTJFtEJ  ISTI  CUIVEE 

OBSTÉTRIQUE,  GYNÉCOLOGIE,  CHIRURGIE,  MALADIES  VÉNÉRIENNES 

PUISSANCES  établies  par  ^  ANTISEPTIQUE  52.85^  “/o  sur  le 

M.  FOUARD,  Cht»  à  l’INSTITÜT  PASTEUR  ?  ÔACTÊIIICIDE  23.40 Uàcillé tÿphi<ïtïÔ 
Celles  du  Phénôl  étant:  1.85  Vo  et  du  Sublimé:  âO  ^ 

SOLOTION  GommeroialB  au  l/lOO*,  1  a  2  graü'dôS  caillerées  par  litre  d’eau.  —  Echantillons  àitob  Médéisîtiè  sur  deihàAcw. 
SociétÉ  DB  l’ANIOÛOL,  â2.  Rue  dëâ  Matlmriils,  PARIS.  1 


SULFOIDOL 


SOUFRE  colloïdal  CHIMIQUEMENT  PUR 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 
Dans  r  Arthritisine  en  général,  le  Rhumatisme  chronique  et  les  Maladies  oe  la  Peau 


X20BIX4-,  13  et  15,  Rue  de  Pois.sy,  PARIS 


Ett  OPOTHÉRAPIQUES  INJECTABLES 

Ooarlque,  ThyroMien,  Hépatique,  Pancréatique,  Testiculaire, 
Néphrétique,  Surrénal,  Thymique,  Hypophysaire, 

OSAX2C  10;  Fue  de  l’Orne,  PARIS.  i2>lSSt& 


EUKINASE  . 

XEUPÉpHQUE  INTESTIHALl 


H.  CARRION  A 

64,  Faubr  Saint-Honoré,  Paris 


PAtiCRÉATO-KINASE 

1  DIGESTIF  PUISSANT  | 
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(instilulricfs  munies  des  plus  séi-ieuses  références)  on 
peut  trouver  non  seulement  des  éducatrices  mais  encore 
des  personnes  de  confiance  pour  mettre  auprès  des  ma¬ 
lades  ne  réclo,milht  pas  dé  soins  spéciaux,  auprès  d’en¬ 
fants  arriérés,  étlfln  dani  llh  iltitre  ordre  d  idd^S,  des  secré¬ 
taires  intellifféhtéS  ét  cultivées. 

Adresser  toutes  Communications  à  la  secrétaire  géné¬ 
rale,  M'!»  Sanua,  43,  rué  fticher,  Paris  (Tél.  Bergère 
4.3-99). 

Nécrologie.  —  On  atmoUce  la  mort,  à  Alger,  de 
M.  Auguste  Guillemin. 


Chirurgiens  des  hôpitaux.  —  Epreuve  cli.nique. 

—  Séance  du  l'r  Ai’ril.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Cadenat, 
17;  Cauclioix,  19;  Guimbellot,  16. 

Maison  d’arrêt  de  Saint-Lazare.  —  Un  concours 
pour  l’admission  à  un  emploi  de  chirurgien  suppléant  ù 
la  Maison  d'arrêt  et  de  correction  de  Saint-Lazare  aura 
lieu  le  11  Mai  prochain. 

MM.  les  docteurs  qui  désirent  prendre  port  à  ce  con¬ 
cours  sont  priés  de  se  taire  inscrire  à  la  Préfecture  de 
police  (direction  du  Cabinet  —  bureau  du  Personnel).* 

Le  registre  d'inscriplion  est  oux-ert  dès  à  présent,  il  sera 
défitlitivement  clos  le  18  Avril,  ù  4  heures. 

'Tout,  candidat  devra  :  1“  justifier  de  la  qualité  dè 
Français  et  du  titre  de  docteur  d’une  des  Facultés  de 
Médecine  de  l’Etat;  2“  être  âgé  de  25  ans  au  moins. 

AU  moment  de  son  inscription,  il  devra  déposer  ;  une 
demande  sur  papier  timbré,  un  extrait  aulbentique  sur 
papier  timbré,  un  extrait  authentique  sur  timbre  de  son 
acte  de  naissance,  les  pièces  établissant  sa  situation  nu 
point  de  vue  militaire,  ses  diplômes;  faire  connaître  ses 
litres  scientifiques  et  hospitaliers,  ses  états  de  services  et 
produire,  s’il  y  a  lieu,  tous  autres  documents  qu’il  jugerait 
utilë  de  présenter^ 

i  Agrégation  des  écoles  supérieures  de  pharmacie. 

—  Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  qui  s’ouvrira 
à  Paris,  le  4  Mai  1914,  pour  cinq  places  d’agrégé  des 
écolêà  supérieures  dé  pharmacie  (section  d’Hisloire  naïu- 
rellè  fet  de  Pharmacie)  : 

Académie  de  Montpellier,  M.  Juillet. 

Académie  de  Nancy,  MM.  Lavialle,  Sartory. 

Académie  de  Paris,  MM.  Goris,  Launoy. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Mercredi  29  AcriU  à  1  heure.  —  M.  Cornette  ;  Des 
luxations  carpo-mélacarpicnnes  ;  MM.  Ueclus,  Ilarlmann, 
Ombrédanne,  Alglave.  —  M.  Ësnoult  ;  ConlribUliou  à 
l’élude  des  hernies  de  l’appendicÜe  néo-canal  ;  MM.  llart- 
mann,  Reclus,  Ombrédanne,  Alglave. 

Jeudi  30  Avril,  h  1-  heure.  —  M.  Mabire  ;  Contribu¬ 
tion  clinique  ù  l’étude  des  rapports  de  la  tuberculose  cl 
de  l’érythème  noueux;  MM.  Thoinot,  Acbard,  Castuigne, 
Ruthery.  —  M.  Gendronne.au  :  Signes  précoces  et  dia¬ 
gnostic  de  l’iilcèrc  juxtn-pylorique  ;  MM.  Thoinot,  Acbard, 
Castuigne,  Ralbery. 


Mardi  28  A  vril  1914.  —  5%  Chirurgie  (Première  partie) 
(lr=  série).  Hôtel-Dieu.  —  5',  Chirurgie  (Première  partie) 
(2»  série).  Hôtel-Dieu. 

Mercredi  29  Avril  1914.  —  3',  Oral  (Première  partie) 
(Ire  série).  —  3e,  Oral  (Première  partie)  (2"  série).  — 
3e,  Oral  (Deuxième  partie)  (Ire  série).  —  3',  Oral  (Deuxième 
partie)  (2’  sérié).  —  3»,  Oral  (Deuxième  partie)  (3"  série).  — 
3',  Oral  (D.euxième  partie)  (4e  série).  —  3»,  Oral  (Deuxième 
partie)  (.4®  série). 

Jeudi  30  Avril  1914.  —  3®,  Oral  (Première  partie).  — 
3'  Oral  (Deuxième  partie)  (1®' série).  — 3®,  Oral  (Deuxième 
partie)  (2®  série).  —  3®,  Oral  (Deuxième  partie)  (3®  série). 
—  4®  (ir®  série).  —  4®  (2®  série).  —  4®  (3®  série). 

Fendrcdi  1er  il/ni  1914.  —  5',  Chirurgie  (Première  partie) 
(D®  série).  Necker.  —  5®,  Chirurgie  (Première  partie) 
(2”  série).  Necker.  —  5”,  Obstétrique  (Première  partie). 
Clinique  Baudelocque. 

Samedi  2  Mai  1914.  —  5®  (Deuxième  partie)  (1"  série). 
Beaujon.  —  5®  (Deuxième  partie)  (2®  série).  Beuujon.  — 
5®,  Obstétrique  (Première  partie).  Beaujon. 


commuHiQUÉs 

Très  grand  appartement  à  louer,  à  proximité  de  la 
Faculté  de  Médecine,  5,  rue  Dante.  Grand  confort,  grandes 
pièces,  5  chambres,  2  salons,  etc. 

Médecin  portant  p.  l’étranger,  vendr.  malcricl  elinslr. 
chirurgie,  étut  neuf.  Le  mutin  de  9  ù  11  h.,  avenue  du 
Bel-Air,  24,  près  La  Nation 


A  VENDRE,  à  Montreiout-Jes-Saini-Cloud 

GRAND  et  BEAU  TERRAIN 

Maüoa’^de  santé.  S’adresser  à  F.  H.,  4,  rue  Rossini,  Pmds. 

AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu'aux  lettres  conte- 


REHSEIGHEimtHTS 

CUENTCL»,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPLACEMENTS, 

L'INTERMEDIAIRE  MEDICAL 

Oocieui  Cloîtra  eVPaUn,  —  m,  S30-*».—  Place  St-MIcheuPans 

Prophylaxie  de  la  Grippe  et  des  Fièvres  éruptives. 
D’abord  traitement  hygiénique  et  diététique. 

La  présence  habituelle  d’accidents  pharyngés  commande 
une  désinfection  quotidienne  du  rhino-phurynx  par  badi¬ 
geonnages  au  Néol  pur,  complétés  par  gargarismes  néolés 
(deux  cuillerées  à  potnge  de  néol  par  verre  d’eau  tiède  ou: 
eau  alcaline  :  Vichy,  Vais)  Chez  les  enfants,  les  pulvérisa¬ 
tions  néolées  sont  parfaitement  supportées  et  bien  supé- 


Cabinei  GALLET 


REMPLACEMENTSI 


FARINES  LINASa 

46,  AveuU©  de  SéKur,  PARIS.  —  tblÉPHONB  7*9.87. 


-  ,  TUBERCUlOSÈx 
ANEMIE  ^ 
BRONCHITES;^ 
RACHITISM^^ 

^Hypophosphités  j 


QUINOTORME 


VALERIANATE  GABAII 


li’Eaü  ûu  VePilBl  le  plus  parfait^de  l’eau 
de  t  fble  et  de  régime- 

qualités  diurétiques,  elle  raodiflo^et  prévient 
par  un  usage  régulier  l'arthritisine  sous  toutes 
ses  formes. 

Docteur  F.  GARRIGOU 
frof.  i’tjdrolojK  à  la  faculté  de  Médecine  de  Toulouse. 


Affectif  is  desVoies  Respiratoires,  Maladies  déia  Peau 


SIROP  crosniir 


Une  notice  scienliflquc  sur  l’E.ni  <lii 
<  i-rdoi  à  été  communiquée  à  l'Acadé- 
111  ie  des  Sciences  do  taris  dans  sa 
yé.inco  du  K)  ,\liirs  1913:  la  même  no¬ 
tice  aélé  publiée  aux  Annales  de  la  So- 
î'c/e"  d’Ihidridoijie  médicale  de  Paris 
Séance  dii  7  avril  1913). 


MINÉRAL-SULFUREUX 

■a  MONOSUt-FURE  de  SODIUM  INAt-TËRABUE  et  GOUDRON 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

Adültm  :  Une  cuillerée  ilioachi,  deux  ou  trois  fola  par  jour,!  heure  avaut  ou  îheufes  aprèslei  repu. 

.  .A  oaa  dirrera  pointa  da  vue  la  préparation  da  Croanier 

■rient  donc  combler  une  véritable  lacune  en  permettant 
aux  Praticiens  de  compter  sur  la  bonne  conservation  d’un 
médic&inont  bien  doaé  et  facile  À  f&ire  accepter  par  ie» 
personnes  le»  plue  délicates. 

Elirait  da  Rapport  oUicielderAcadémie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877). 


(jFormîaie  basique  de  Quinine  Lacroix) 
AUTORISÉ  PAR  DÉCISION  MINISTÉRIELLE  DU  2A  SEP 


iB  ps  SOlUDie  elle  puis  acill  de  tOUS  les  X  de  lilllQlD6  eoddqs 

renferme  87.56  %  de  quinine 

Donne  des  solutions  injectables  NEUTRES  et  INDOLORES 

Se  oenddans  les  Pharmacies  j  m 

en  bottes  d’origine  de  \  I 


(Absolument  aucune  odeur) 

dosé  à  50  centigr.  d’Extrait  de  |  Le  plus  puissant  sédatif  des  nerfs. 
■Valériane  par  cuiUeif '.à  café.  1  Tolérance  parfaite. 

LABORATOIRES  GABAtL-,  3,  s-ee  de  VEstrapade,  PARIS  fr 

mtÊÊÊÊÊÊBÊ  Èchant'°-"grat.à  M.iT.  i'ésD'ocleursiS^ISBB 
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Kola  Glycérophosphatée 


Agréable  au  goût, 
exactement  dosée^ 
d'une  efficacité  constante^ 
elle  est  acceptée  avec  plaisiz  pdr  leô  malades 
et  ordonnée  par  le  Corps  médical  du  monde 
entier, 

NEURASTHÉNIE 
NEVRALGIES  REBELLES 
ANÉMIE  CÉRÉBRALE 
ATAXIE,  VERTIGES 
EXCÈS,  SURMENAGE 
SPORTS 


DOSE  :  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  que  l’on  peut  croquer  ou 
dissoudre  dans  une  boisson  quelconque. 


Le  succès  de  la  BIOPHORINE  ayant  donné  lieu  à  de  nombreuses 
imitations,  bien  exiger  la  marque  et  la  signature  de 


A.  GIRARD,  48,  Rue  d’Alésia,  PARIS 


L..  Mirstbi 
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SECRÉTAIRES 

P.  DÉSFOSSES 
J.  DUMONT 


Les  Boréaux  de  rédaction  sont  ouverts 
à  la  Librairie  Masson  les  Lundi,  Mercredi, 
Vendredi,  de  5  heures  à  6  heures. 
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Toux  -  Emphysème  -  Asthme 

Jodéine  MONTAGU 

Smar  :  0,04,  Pautas  ,0,01  4e  Bi-Iod.  de  CODÉINE  49,  B‘  dC  Port-ROïal,PillIS 


CONTREXËVILLE  — *Dlabè?e  tî?*’ 

lOBO-aiIAlSlWl! 

PLASMA  DE  QUINTON 
Eau  de  mer  isotonique  injectable 
H.  CARRION  et  O»,  54,  Fg  St-Honoré,  Paris. 

LACTOZYMASE-B 

Comprimés  de  ferment  lactique  B 
CBETRETIN-LEHATTE,  24,  me  Canmartin,  Paris 

“Ulmarène  ’ 

Succédané  INODORE  du  Salioylate  de  Méthyle  pour 
le  traitement  du  nhumatiama  sous  toutes  ses  formes. 
XXIP  Année,  —  N»  88.  8  Avril  1914. 


LES 

RÈGLES  PHYSIQUES  DE  L’HÉLIOTHÉRAPIE 

L’emploi  thérapeutique  de  la  lumière  solaire 
est  aussi  vieux  que  le  monde  civilisé.  Sans  parler 
de  l’instinct  des  valétudinaires,  vieillards,  ma¬ 
lingres,  convalescents,  qui  les  pousse  à  se  grou¬ 
per  dans  les  lieux  ensoleillés'  pour  s’exposer  à 
celte  lumière  bienfaisante,  sans  prescription  mé¬ 
dicale,  il  est  certain  qu’à  Rome,  en  Grèce  et  dans 
les  autres  civilisations  qui  ont  précédé  et  formé 
la  nôtre,  certaines  personnes  s’exposaient  sys¬ 
tématiquement  aux  rayons  du  soleil,  le  corps  nu, 
sur  la  prescription  du  médecin,  pour  obtenir  un 
effet  physiologique  ou  thérapeutique.  Après  la 
décadence  de  la  civilisation  romaine  dans  notre 
pays,  ces  prescriptions  semblent  y  être  tombées 
en  désuétude.  Mais,  au  xviit“  siècle,  l’on  trouve 
des  Mémoires  à  l’Académie  de  Chirurgie  et  à  la 
Société  de  Médecine’,  sur  le  traitement  des  ulcères 
chroniques,  de  certaines  maladies  de  la  peau  (et 
même  de  tumeurs  qualifiées  de  «  cancers  »)  par 
l’exposition  systématique  aux  rayons  solaires. 
L’Héliotliérapie,  ainsi  prescrite  et  réalisée,  s’est 
continuée,  en  divers  lieux,  jusqu’à  nos  jours.  Elle 
ne  diffère  pas  de  celle  qui  esta  la  mode  aujourd’hui, 
avec  des  applications  plus  étendues,  grâce  aux 

1.  Los  nnimaux  domesliinies  nous  fournissent,  d’ail¬ 
leurs.  le  même  exemple. 

2.  Faure.  —  Mémoire  à  V Académie  royale  de  Chirurgie, 
1774.  Tome  V,  page  821,  Didot,  éd.,  Paris.  —  Lapetre  cl 
Lecomte.  Mémoire  h  la  Société  royale  de  Médecine,  1776. 

ÉMÉTIIMOL  d’Emétine'^VIEL 

ËVIAK-GAGHAT 

MAIVIIVIALA  pour  Nourrissons  et  Malades 

HORSINE 

(SUC  VE  VIANDE  DE  CHEVAL) 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE 

DÉNUTRITION  3  à  6  cuillerées  à  soupe  PRO  DIE. 


récentes  initiatives  de  Malgat  et  Grinda  (Nice 

1903) ,  Revillet  (Cannes  1904),  G.  Sardou  (Nice 

1904) ,  Monteuuis  (Sylvabelle  1904),  Vidal  (Hyères 

1905) ,  Rollier  (Leysin  1905)  etaux  travaux, inspirés 
dans  leurs  services  hospitaliers,  de  1899*  à  ce 
jour,  par  l’onccl  à  Lyon,  puis  par  Estor  et 
Tedenat  à  Montpellier,  d'Oelsnitz  à  Nice,  etc. 
Actuellement,  les  publications  sont  déjà  si  nom¬ 
breuses,  qu’il  faudrait  une  étude  spéciale  pour  les 
citer  toutes’. 

Si  la  Clinique  reste,  en  cette  matière  comme 
en  toute  thérapeutique,  une  source  inépuisable 
d’observation  etde  connaissànce,  ellene  suffitpas, 
cependant,  à  nous  fournir  les  règles  précises  qui 
permeltront,  un  jour,  à  l’Héliothérapie  d’être 
pratiquée  avec  autant  de  rigueur  scientifique  que 
peuvent  l’être  aujourd’hui  d’autres  méthodes  phy¬ 
siothérapiques,  par  exemple  l’Electrothérapie  ou 
la  Rééducation  motrice.il  nous  faut  ici  le  concours 
d’évaluations  techniques  et  de  mesures  précises, 
qui  ne  peuvent  être  obtenues  que  par  des  physi¬ 
ciens  maniant  des  instruments  et  des  unités  de 
mesure,  que  les  médecins  n’ont  généralement  pas 
à  leur  disposition,  et  qu’ils  n’ont,  d’ailleurs,  ni 
le  temps  ni  l’habitude  de  manier. 

Il  est  aisé,  en  effet,  de  mettre  en  évidence,  sur 
plusieurs  points,  le  vague  ou  l’erreur  qui  résul¬ 
tent  de  l’insuffisance  des  évaluations  ordinaires. 


1.  Millioz.  —  «  De  l’héliolhèrapie  locale  comme  traite¬ 
ment  des  tuberculoses  articulaires  ».  Thèse,  Lyon. 

2.  'Voir,  pour  l’hislorique  :  Ai.mes.  —  Thèse,  Montpellier, 

1913.  —  Rivier.  Thèse,  Lyon,  1911.  —  G.  Sardou.  La 
Presse  Médicale,  2  Mars  1912.  —  M.  Faure.  Congrès  de 
Thalassothérapie  et  d' Héliothérapie  marine,  Cannes,  Avril 

1914. 


FERROPLASMA  «l-ir 

Pas  do  constipation.  Pas  d'embarras  gastrlqnes. 
VIVIEN,  rue  La  Fayette,  125,  PARIS 


ÉMULSION  MARCHAIS  Pioiplio-  Tuberculoses 
Catarrhes,  Grippes  GrIOIOtlS  Bronchites 


RECAUCIFICATION  par  la  , 

[  TUBERCULOSt 
\  RACHITISME 
<  CROISSANCE 
ï  DENTITION 
[  DIABÈTE 

OHEVRETIW-LEMATTE,  24,  rue  Oaumartin  -  PABIS 


eiouis\QTyu 

Ferment  lactique  Fournier 

)  III.  ;  BoliellDS  24-30 -Laborab’  FOURNIER  FRERES,  fournisse  de  l’Assistance  publique,  26,  boul.  de  l'Hôpital,  PARIS 


RIOCALCOSE 

■V  Soluté  et  Granulé  organo-calclqne 
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Ainsi,  la  base  de  l'Héliothérapie  est,  assurément, 
l’exposition  totale  ou  partielle  du  corps  humain 
au  soleil  ;  Or,  si  les  très  nombreux  travaux  clini¬ 
ques  nous  exposent,  avec  précision,  les  heureuses 
transformations  qui  résultent  de  cette  pratique, 
Inco  dolenti  et  dans  l’organisme  général,  ils  ne 
nous  renseignent  pas  exactement  sur  la  nature  et 
la  mesure  de  l’agent  thérapeutique.  L’exposition 
d’un  corps  au  soleil,  dans  un  but  thérapeutique, 
nécessite,  en  effet,  la  connaissance  de  ce  corps, 
celle  de  l’atmosphère  où  il  est  plongé  et  celle  du 
rayon  solaire  qui  traverse  l’un  et  l’autre.  Les 
médecins  sont  fixés  sur  le  premier  de  ces  points, 
il  leur  est  loisible  de  se  renseigner  sur  le  second 
avec  le  concours  des  instruments  de  météorologie  ; 
mais  de  véritables  difficultés  commencent  avec 
l’étude  du  troisième. 

Cherchons,  par  exemple,  successivement,  à 
déterminer  la  température  de  l’atmosphère  et 
celle  du  rayon  solaire,  l^our  connaître  la  tem¬ 
pérature  à  l’ombre,  c’est-à-dire  celle  de  l’air 
ambiant,  dans  un  endroit  déterminé,  il  suffit  de 
prendre  un  thermomètre  quelconque  (pourvu  qu’il 
soit  exact)  et  de  le  faire  tourner  en  fronde,  au  bout 
d’une  ficelle.  En  réalisant  cette  épreuve  auprès 
d’un  sujet,  nous  apprendrons  ainsi  facilement  que 
ce  sujet  est  plongé  dans  un  bain  d’air,  à  une  tem¬ 
pérature  de  12°  par  exemple. 

Mais  prenons  20  thermomètres  quelconques, 
marquant  tous  le  même  degré  à  l’ombre,  pendons- 
Ics  tous  à  un  même  cadre,  et  exposons  ce  cadre 
au  soleil,  sur  une  terrasse,  dans  une  galerie  de 
cure  par  exemple  :  les  20  thermomètres  marque¬ 
ront  alors  20  températures  différentes,  selon  leur 
grosseur,  leur  épaisseur,  leur  couleur,  la  sub¬ 
stance  dont  ils  seront  faits,  etc.  Et,  entre  les 
températures  extrêmes  ainsi  obtenues,  l’écart  est 
considérable  :  20°  et  plus'.  Aous  obtiendrons  des 


1.  .1.  Vallot.  —  «  Dtî  ruclinomolric  (iaiij?  scs  rapjinrls 
avec  rhciiothërapie  et  la  cliniulolhcrapic  marine  ».  Hîrp- 


résultats  aussi  discordants  avec  les  thermomètres 
spéciaux,  enfermésdansune  chemisedeverre  dans 
laquelle  on  a  fait  le  vide,  et  dont  le  réservoir  est 
enduit  de  vernis  noir  mat.  Ces  instruments  sont 
précisément  construits  en  vue  de  prendre  la  tem¬ 
pérature  au  soleil,  mais,  alors  même  qu’ils  sortent 
des  mains  du  même  fabricant  et  cju’ils  sont  en 
apparence  tout  à  fait  identiques,  leurs  écarts 
seront  analogues  à  ceux  cjue  nous  avons  remar¬ 
qués  entre  les  tliermomètres  de  modèle  courant. 
11  suffit  donc  de  choisir,  dans  une  série,  l’instru¬ 
ment  qui  marque  le  plus  haut  degré,  pour  four¬ 
nir  une  évaluation,  en  apparence  rigoureuse,  et 
cependant  fausse,  touchant  la  température,  au 
soleil,  dans  un  lieu  donné.  C’est  ainsi  que  l’on 
procède  dans  bien  des  stations,  avec  l’intention 
cependant  de  donner  une  sérieuse  garantie. 

Mais,  admettons  que  nous  possédions  un 
moyen  d’enregistrer  ou  de  noter  exactera.ent  la 
température  au  soleil  *,  les  autres  difficultés  du 
problème  subsisteront  entières.  Le  rayon  solaire 
est  composé  de  radiations  diverses,  qui  voyagent 
ensemble  à  travers  l’espace  et  agissent  ensemble, 
sur  l’objet  insolé.  Ces  radiations  sc  comportent 
différemment  à  l’occasion  de  leur  pénétration  dans 
un  corps.  Or,  avant  d’arriver  au  malade,  ces 
radiations  traversent  une  atmosphère,  variable 
suivant  l’altitude  de  la  station,  la  saison  et  l’heure 
cle  la  journée,  et  l’état  des  vapeurs,  plus  ou 
moins  denses,  qu’elle  contient.  L’angle  sous 
lequel  ces  radiations  arrivent  n’est  pas  non  plus 
indifférent  :  les  rayons  du  soleil  du  matin  ne 
sont  pas  semblables  aux  rayons  du  soleil  de  midi, 
ni  à  ceux  du  soleil  couchant. 

En  admettant  môme  que  ces  variantes  soient 
négligeables,  et  que  toutes  les  radiations  solaires 
arrivent  en  contact  avec  la  peau  de  .l’insolé  sans 

j)orl  ail  Congrès  de  Thalassothérapie  et  d'Ilélioiltérapic 
marine  de  Cannes,  lül'i. 

1.  Koiis  iml  quevoiis  ce  moyen  dans  iin  article  nllc- 


altération  préalable,  que  deviennent-elles  en 
pénétrant  dans  le  corps  ?  Le  but  physiologique 
ou  thérapeutique  du  bain  de  soleil  n’est  pas 
seulement  d’exercer  une  action  sur  la  peau.  L’on 
demande  au  rayon  solaire  une  action  sur  des 
lésions  profondes,  sur  la  nutrition  générale  de 
l’organisme,  etc.  Quelles  sont  les  radiations  qui 
pénètrent  dans  le  corps?  Quelles  sont  celles  qui 
ne  pénètrent  pas?  Quelles  sont  celles  qui  agissent? 
Ce  n’est  pas  seulement  une  mesure  quantitative, 
mais  encore  une  appréciation  qualitative,  qui  nous 
est  nécessaire  pour  juger  si  le  rayon  solaire, 
pénétrant^  dans  l’organisme,  possèide  bien  la 
puissance  curative  que  nous  attendons  de  lui. 

Dans  le  rayon  Solaire,  il  existe  trois  ordres 
de  radiations;  radiations  calorifiques,  lumineuses 
et  chimiques.  Les  longueurs  d’ondes  et  la  vitesse 
des  vibrations  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  ces 
3  ordres  de  radiations.  Leur  réfrangibilité  et  leur 
pouvoir  de  pénétration  sont  différents,  leurs 
actions  le  sont  aussi. 

Quelles  sont,  parmi  ces  radiations,  celles  qui 
ont  la  plus  grande  action  thérapeutique  ?  L’on 
admet  généralement  que  ce  sont  les  radiations 
chimiques.  Dès  lors,  nous  devons  nous  demander 
quelle  est  la  déperdition  en  radiations  chimiques 
que  subit  un  rayon  solaire  à  travers  l’atmosphère. 
L’on  admet  que  cette  déperdition  est  pratique¬ 
ment  importante  et  que,  par  suite,  le  rayon 
solaire  est  d’autant  plus  riche  en  radiations 
chimiques  que  l’altitude  est  plus  élevée. 

Mais  faisons  appel  à  des  évaluations  précises  : 
à  Ghamonix,  puis  au  sommet  du  mont  Blanc, 
mesurons,  en  même  temps,  au  milieu  du  jour, 
par  un  ciel  pur,  l’intensité  des  radiations  chimi¬ 
ques.  Nous  constatons  que  leur  diminution  est 
exactement  proportionnelle  à  celle  des  radiations 
calorifiques  ',  c’est-à-dire  qu’en  traversant  l’atmo- 


1.  .1.  Vallot.  —  «  L  al)sorpUon  comparéfi,  ciilrc  lo 
Monl-13!aiu*  et  Cliamonix,  des  radiations  ciiimlqucs  et 


RHUHIATISMr  CHRONIQUE 

Ce  redoutable  processus  de  la  polyarthrite  chronique  déformante,  fatalement  pro¬ 
gressif  dans  sa  marche  insidieuse, 

RÉPUTÉ  INCURABLE 

n’avait  pu  jusqu’ici  être  améhoré  par  aucune  médication,  ni  même  arrêté  dans  son  implacable 
développement.  Il  est  aujourd’hui 

GUÉRI  par  le 

THIONHYDROL 

(SOUFRE  COLLOÏDAL  PUR  ET  STABLE) 

lorsqu’il  est  traité  à  temps.  Même  les  malades  anciens,  déformés  et  ankylosés  depuis  des  années, 
pem’ent  être  améliorés,  dans  une  mesure  inespérée,  par  un  traitement  méthodique  et  prolongé. 


/  LIQOEDR  DE  THIONaïDEOE.  Dose  moyenne  : 
\  cuillerée  à  soupe  au  milieu  de  chacun  des 
iVlUUSi  y  deux  repas  principaux. 

D’EMPLOI  I  POMMADE  AD  TEIONHTDROE.  Adjuvant  du  trai- 
f  tement  interne  fondamental,  en  frictions  locales 
V  douces. 


Littérature  et  Échantillons  : 

G.  GRÉMY 

16,  rue  de  La  Tour-d' Auvergne,  PARIS 
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sphère,  le  rayon  solaire  perd  une  petite  part  de 
lui-même  (ce  qui  est,  d’ailleurs,  bien  naturel, 
puisqu’il  a  échauffé,  éclairé,  animé  cette  atmo¬ 
sphère  :  en  la  traversant,  il  a  perdu  ce  qu’il  lui 
a  donné).  Mais  cette  part  est  globale,  c’est-à-dire 
qu’elle  n’est  pas  prise  aux  dépens  d’un  ordre  de 
radiations,  mais  bien  de  tous,  contrairement  à 
l’opinion  régnante. 

Quelle  est  la  mesure  de  cette  perte  globale  ? 
Elle  est  pratiquement  insignifiante.  Du  niveau  do 
la  mer  à  2.000  m.  (ce  qui  renferme  la  gamme  des 
altitudes  habitables  dans  nos  pays),  elle  n’atteint 
pas  1/10®,  c’est-à-dire  10  pour  100.  Si  donc,  à 
2.000  m.,  nous  exprimons  la  valeur  totale  durayon 
solaire  par  100,  nous  l’exprimerons  par  90  au 
niveau  de  la  mer.  Et  ces  mêmes  chiffres  exprime¬ 
ront  aussi  respectivement  la  valeur  des  rayons 
calorifiques  ou  chimiques,  pris  isolément. 

Mais  si  la  vapeur  d’eau  en  grande  quantité, 
les  brouillards,  les  nuages  apparaissent  dans 
l’atmosphère,  la  perte  subie  par  le  rayon  solaire, 
en  radiations  calorifiques  et  chimiques,  devient 
rapidement  si  considérable,  que  l’utilisation  de  ces 
radiations  n’est  plus  possible  pratiquement.  Si 
donc,  de  0  à  2.000  m.,  la  valeur  des  rayons 
solaires  est  pratiquement  la  même  dans  un  climat 
sec,  elle  est  tout  autre,  quelle  que  soit  l’altitude, 
dans  un  climat  humide  et  brumeux,  et  ne  pourrait 
plus  être  comparée  à  la  précédente.  La  notion  de 
climatologie  importante  en  héliothérapie,  n’est 
donc  pas  l’altitude,  mais  bien  la  pureté  et  la 
sécheresse  de  l’air,  qui  seules  permettent  aux 
rayons  solaires  d’arriver  intégralement,  ou  à 
peu  près,  jusqu’à  l’objet  insolé. 

Voici  une  autre  observation,  qui  sera  égale¬ 
ment  utile  à  la  clinique  : 

Un  rayon  solaire  réduit,  en  une  heure,  une 

lumineuses  du  soleil  ».  C.  R.  de  VAcad.  des  Sciences, 
■22  Juillet  1912. 

i.  J.  et  G.  Vallot.  —  O  Expériences  d’octinometrie  chi- 


quantité  N  de  solution  d’acide  oxalique,  par  ■ 
l’action  de  ses  radiations  chimiques,  si,  concur¬ 
remment,  l’action  de  ses  radiations  calorifiques 
porte  cette  solution  à  la  température  de  12°.  11 
n’en  réduit,  par  contre,  qu’une  quantité  N/2,  si, 
concurremment,  ses  radiations  calorifiques  ne 
peuvent  porter  la  solution  qu'à  la  température  de 
10°.  C’est-à-dire  que  lorsque  la  température  de 
la  solution  s’élève  de  2°  seulement,  l’action  des 
radiations  chimiques  est  doublée". 

Or,  la  température  de  la  solution  s’élève 
d’autant  plus  aisément,  sous  l’influence  du  .rayon 
solaire,  que  ce  rayon  renferme  plus  de  radiations 
calorifiques,  et  que  l’air  ambiant  est  moins  froid  ^ 
Le  pouvoir  échauffant  du  rayon  solaire  est  donc . 
un  facteur  très  important  de  son  pouvoir  chimique, 
et  la  tiédeur  de  l’atmosphère  ambiante  ne  l’est  pas 
moins. 

Mais,  en  dehors  de  l’action  des  radiations 
chimiques  solaires,  à  quelque  température  que 
soit  portée  la  solution  d’acide  oxalique,  la  réduc- 
•tion  sera  nulle.  La  température  de  la  solution 
multiplie  donc  l’intensité  de  la  réduction,  mais 
elle  ne  la  crée  pas,  la  radiation  chimique  solaire 
restant  le  facteur  indispensable  de  ce  phénomène. 

Il  y  a,  par  conséquent,  intérêt  à  disposer  d’un 
soleil  chaud  et  d’un  climat  tempéré,  pour  obtenir 
le  maximum  d’effet  chimique  et  thérapeutique  du 
rayon  solaire,  le  froid  ralentissant  et  diminuant 
cet  effet.  Mais  un  climat  chaud,  s’il  était  humide 
et  brumeux,  ne  serait  point  favorable  mais 
contraire,  en  raison  de  la  diminution  des  radia¬ 
tions  solaires  qui  résulterait  des  brumes. 

mique  exécutées  simulianément  à  des  altitudes  différentes 
et  à  diverses  températures  ».  Annales  de  l’obsemaloire 
du  Mont-Blanc,  1898,  t.  III. 

1.  J.  et  G.  Vallot,  loc.  cil. 

2.  Dans  un  air  froid,  en  effet,  lu  solution  (ou  tout  autre 
corps  plongé  dans  l’air)  perd,  par  rayonnement,  une  quan¬ 
tité  X  de  chaleur  et,  par  conséquent,  se  refroidit.  Ce 
refroidissement  peut  être  plus  grand  que  l’écbaulfemenl 
produit  par  le  rayon  solaire. 


Les  trois  éléments  nécessaires  et  suffisants 
pour  réaliser  les  meilleures  conditions  de  l’hélio¬ 
thérapie,  sont  donc  :  1°  la  présence  des  rayons 
solaires;  2°  la  sécheresse  et  la  pureté  de  l’atmo¬ 
sphère  ;  .3°  une  température  relativement  élevée 
de  l’air  ambiant  et  du  rayon  solaire,  d’abord  parce 
que  la  quantité  de  radiations  calorifiques  et  chi¬ 
miques  est  parallèle  dans  le  dit  rayon,  ensuite 
parce  que  l’effet  des  radiations  chimiques  est 
multiplié  par  l’action  des  radiations  calorifiques, 
et  que  cette  action  est  fonction  de  la  température 
ambiante. 

Voilà  donc  quelques  notions  précises,  de  nature 
à  guider  l’observation  du  clinicien,  et  qu’il  importe 
de  substituer  à  des  opinions  courantes,  que 
le  contrôle  de  l’expérimentation  a  démontrées 
inexactes. 

Joseph  Vallot,  Mauiuce  Fauiie, 

Diiccteur  de  l’Observatoire  .\ncicn  Interne  des  hôpitaux 
du  Mont-Blanc  de  Paris.  —  Secrétaire 

et  de  la  Station  de  la  Société  médicale 

Climatologique  de  Nice.  du  Littoral  méditerranéen. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


REVUE  NEUROLOGIQUE 

S0M.MAIRE  du  n°  3. 

Mémoires  originaux  : 

J.  Babinski,  E.  Enriquez  et  J.  Jumentlé.  —  Com¬ 
pression  de  la  moelle  par  tumeur  extradure-mérienne  : 
paraplégie  intermittente,  opération  extractive. 

Alberto  Ziveri  (Manicome  de  Macerata).  —  Les 
méthodes  rapides  pour  la  coloration  des  libres  à 
myéline.  Coloration  simultanée  des  lipoïdes  cellu¬ 
laires. 


G.  Halberstadt.  —  Les  attaques  épileptoïdes  des 
dégénérés. 

Analyses  : 

Neurologie. 

Fiches  bibliographiques. 


Le  plus  puissant  SÉDATiF  de  la  TOUX 


TOUX  spasmodique,  COQUELUCHE 
TOUX  des  Tuberculeux 

Bronchite,  Laryngite,  Asthme,  Toux  cardiaque,  etc. 


&  18,  Rue  Vavinl 
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Labor.  DURET  &  RABY 

à  MARLY-LE  ROI  (S&O.) 


ÉCHAnriLLOnSi  BROCHURES 
FRAtlCO  sur  DEMAUDE 


TRAITEMENT  SPÉCIFIOUÊ 

delEMTÉROCOLITE  mucomembrameuse 

de  la  Constipation  liée  à  l'insuFFisance  biliaire 

DES  OYSPEPS/BS  //)fr£ST//YPL£S 
,  „  .  DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE 

6ao  ovoïdes  par  jour 


MALADIES  INFECTIEUSES 

Pneumonies,  Grippe,  Angines,  Typhoïde,  Rhumatismes, 
Septicémies,  Entérites,  Péritonites,  Cystites,  Salpingites, 

::  Méningites,  Tuberculose,  Paludisme,  etc.  ::  :: 


Lantol  coümiEUX 

Rhodium  colloïdal  électrique 

Procédé  André  LANCIEN  (Académie  des  Sciences,  27  Novembre  1911) 

en  Ampoules  injectables  de  3  c,  c.,  Capsules  et  Solution  concentrée 

DOSES  :  INJECTIONS  (sous^utanée.  intra-musculaire  ou  intra-veineuae)  1  à  6  c.  c.  —  CAPSULES  :  2  à  8  par  jour. 

Très  Actif  Indolore 

TRÈS  STABLE  Directement  injectable  , 

ÉchantUloDS  et  Notices  :  Laboratoires  COÜTÜRIEUX,  aYenoe  Hoche,  18,  PARIS  .  “ - - * 


I  *  1 1 U  ut  «  4  (t  (lut  t  VIH  «  >1 


_ 

jmPEPTOWE  ^ 

ü  GLYCÉRINE  CRÉD3ÛTÉE|i 

'■  phosphatée  de  CATILLON  ■: 

Jthyroii^q 

Ji  «g  ^  ^ 

Kiohe  e 
'  A.genid’àpâraae,antis 

1  Caïacol  1 

eptiqne,miaéraUaaietæ  \ 

1  Viande  assimilable  et  Glycérophosphates.  i 

i  Sétablit  iea  PorceSt  Appétté,  Jiigeations.  ( 

1  Fait  cesser  VExpeotorat 

on,  la  Toux,  les  Sueurs.  ( 

t  i  1  "Il 
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LE  MOINS  TOXIQUE  DES  ANESTHESIQUES  LOCAUX 
DE  MÊME  EFFICAÇT^É 

STCUrJUME 


N'occasionne  ni  maux  de  lêle.ni nausées,  ni  i/erliges.  ni  syncopes 

S'EMPLOIE  COMME  LA  COCAÏNE 

NE  CRÉE  PAS  D'ACCOUTUMANCE 

Quelques  Jôrmules  d’emploi  de  h Slovaïne: 


StovaTne . 0  gr  4 

Acide  borique . 0  gr.  i 

SouS'gallate  bliailk..  3  gr. 


StovaTn» . 0  CS 

Magnésie  hydratée  D  gr.  69 
Craie  préparée. . . .  0  gr  40 


ÏJES  Etablissements  POULENC  Frères 
92,  Rue  Vieille-duTemple,  Paris 


AFFEOTIONS  MERVEUSES 
INSOMNIE 

RÈGLES  DOULOUREUSES 


BromoYOse 


40  gouttes  2  ou  3  fois  par  jour. 

PAS  PE  BROMISME 


33,  Rue  Amelot,  PARIS 


La  Solution  titre 


20 1o  diode 


TOUTES  LES  INDICATIONS 
VE  lTODE  et  ves  lODURES 


Oviodose 


20  à  lOO  gouttes  par  jour. 

PAS  D’IÔPISME 


LABORATOIRES  du  BROMOVOSE 
33,  Rue  Amelot,  PARIS 
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FACULTE  DE  PARIS 


unicipal  de  Paris  a  décidé  d’accorder  à  M.  Pozzi,  pro- 
sscur  titulaire  de  la  chaire  de  clinique  gynécologique 
ndée  par  la  Vrtie  de  Paris,  un  assistant  devant  prendre 
titre  de  chef  des  travaux  pratiques  de  gynécologie. 
Une  somme  de  1.200  francs  est  attribuée  ù  celle 
éalion  nouvelle. 

M.  Pozzi,  a-t-il  encore  été  décidé,  pourra  s’il  le  juge 
n  et  d’accord  avec  les  intéressés  répartir  cette  alloca- 
n  unique  entre  deux  bénéficiaires. 

FACULTÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  Médecine  d'Alger.  —  M.  Nègre,  docteur 
médecine,  est  chargé,  du  1"'  Mars  au  31  Octobre  1014, 
3  fonctions  d’agrégé  (section  de  parasitologie  et 
ences  naturelles). 

Faculté  de  Médecine  de  Lilie.  —  Il  est  créé,  à  la 
culté  de  Lille,  un  emploi  d’agrégé  (section  d’ilisloire 
turelle). 

d.  Desoil,  licencié  ès  sciences  naturelles,  chef  dos  tra- 
ax  de  micrographie  et  de  parasitologie,  est  chargé,  en 
tre,  jusqu’au  31  Octobre  1014,  des  fonctions  d’agrégé 
ction  d’Histoire  naturelle). 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  M.  Grasset, 


ternationale  de  thalassothérapie  se  tiendront  à  Cannes 
les  jeudi  16,  vendredi  17,  samedi  18  Avril  1914. 

Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  consentent  aux  con¬ 
gressistes  une  réduction  de  50  p.  100  depuis  leur  point  de 
départ  jusqu’à  leur  point  d’arrivée,  qui  est  Cannes. 
Toutes  les  excursions  et  visites  (Hyères,  Saint-Raphaël, 
Cannes,  Nice,  Monaco,  Monte-Carlo,  Menton)  sont  offertes 
gracieusement.  La  visite  d’Hyères  et  Saint-Raphaël  aura 
lieu  les  mardi  14  et  mercredi  15,  avant  la  réunion  de 

leures  conditions  (voir  plus  loin). 

Voici  le  détail  des  programmes  dans  les  dilTérentes 
stations  : 

I.  Visites  et  excursions  préliminaires.  Hyères  et  Saint- 
Raphaël  (14  et  15  Avpil). 

Mardi  14  Avril  :  Arrivée  à  Hyères  à  11  h.  30  par  Tou¬ 
lon  et  rembranchement  du  P.-L.-M.  (wagon  direct  Paris- 
Hyères).  —  Dans  l'après-midi  :  Visite  d’Hyères,  excursion 
au  Mont  des  Oiseaux,  San  Salvadour,  la  Plage  et  Giens. 
—  Visite  des  établissements  de  thalasso-héliothérapie.  — 
•V  21  h,  ;  Réception  au  Casino. 

Mercredi  15  Avril.  8  h.  ;  Même  excursion  que  la  veille 
pour  la  seconde  moitié  des  congressistes.  Visite  des  éta¬ 
blissements  de  thalasso-héliothérapie.  Départ  à  12  h.  10 
pour  Saint-Raphaël,  par  le  chemin  de  fer  du  Sud.  Arri¬ 
vée  à  Saint-Raphaël  à  15  h.  Réception.  Visite  de  la  Sta¬ 
tion.  Départ  pour  Cannes  vers  17  h-  45.  Arrivée  à  Cannes 


offert  par  lu  Société  des  Bains  de  Mer).  —  12  h.  ;  Arrh 
dans  le  port  do  Monaco.  —  Déjeuner  offert  par  la  Pri 
cipauté  à  l’Hètel  de  Paris,  à  Monte-Carlo.  -^Dans  la  s 
rée  :  Réception  au  Palais  de  S.  K.  S.  le  prince  de  Monu 
président  d’honneur  du  Congrès.  —  Dans  la  journée  :  ' 
site  du  musée  océanographique.  —  Représentation 
gala  au  théâtre  du  Casino  de  Monte-Carlo. 

Menton.  —  Lundi  20  Avril.  9  h.  :  Départ  de  Monai 
iMonte-Carlo  pour  Menton,  on  automobile.  Visite  de  Mt 
ton  et  du  Cap  Martin.  ■ — •  12  h.  :  Lunch  offert  par  la  n 
nicipalité.  —  13  h.  :  Départ  pour  Nice,  eu  auto-cars,  p 
lu  route  de  la  Grande  Corniche,  voyage  offert  par 
ville  de  Nice.  ■ 

Aicc.  —  15  h.  :  Arrivée  au  cercle  des  médecins  de  Nil 
Villa  Belge,  place  Sasserno.  Une  permanence  y  sera  < 
ganisée;  on  devra  s’y  adresser  pour  tous  les  renseigr 
ments  concernant  le  séjour  à  Nice.  —  16  h.  30  ;  Réce 
tion  offerte  par  M.  de  Joly,  préfet  des  Alpes-Maritimi 
a  la  Préfecture.  Le  soir  entrée  dans  les  différer 
Ihéàtres. 

Mardi  21  Avril.  Matin  ;  Visite  de  la  station  climatiq 
do  Nice.  Promenades  en  automobile  et  auto-cars  a 
sites  principaux  de  l’enceinte  abritée  ou  visite  des  ét 
blissements  médicaux.  —  12  h.  30  :  Banquet  de  olôtu 
du  Congrès,  offert  par  la  municipalité,  à  la  Jetée-Prom 
nnde.  —  15  h.  :  Visite  à  la  Station  météorologique  ce 
traie  de  Nice,  dirigée  par  Bl.  Vallot,  directeur  des  O 
servaloires  du  Mont-Blanc;  du  lycée;  des  établissemen 
médicaux.  —  Le  soir,  représentation  de  gala. 

IV.  E.rcursions  factiUalives  à  la  suite  du  Congrès. 


ine  de  Nantes.  —  M.  Malherbe 
pathologique,  est  admis,  sur  s 
se  d’ancienneté  d’ùge  et  de  ser 
■oits  à  une  pension  de  retraite, 
ommé  professeur  honoraire, 
eur  en  médecine,  est  charge,  ji 
colaire  1913-1914,  d’un  cours  d 
nladies  mentales. 


sociation  internationale  de  th 


[EUDERIVIO  RADIUM] 


Dépôt  général  et  littérature  : 

BOCQUILLON-LIMOUSIN 

"  ’-is.  Hue  Blanche  —  PARIS 


FORME  NOUVELLE  ET  SPÉCIALE  POUR  TOUTES  LES  APPLICATIONS 
■■  ■  ■  '■  EXTERNES  DU  RADIUM  (Méthode  du  Docteur  VALLET)  '' 

Pellicules  renfermant  des  sels  de  Radium  pur;  r-se  collant  à  la  peau  où  elles  adhèrent  intimement 
aussi  longtemps  que  l’exige  la  cure  ;  —  Traitement  par  le  Radium,  le  plus  pratique  pour  tous  les  médecins, 
le  moins  coûteux  pour  les  malades. 

Toutes  les  INDICATIONS  EXTERNES  DU  RADIUM,  et  surtout  Nævi  plans,  pigmentaires 
et  pilaires,  —  Lupus  simple  et  érythémateux.  —  Tuberculose  verruqueuse.  —  Eczéma  séborrhéique 
des  -vieillards.  —  Verrues,  Epithéliomas  de  la  peau,  eto.,  etc 


PILULES  OU  AMPOULES  INJECTABLES  DE 
Lipo'ide  spécifique  de  l'ovaire  (Dysménorrhée  doulou- 
iMHillk  reuse,  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie,  Infantilisme,  Amé-  H  ■  ’  '  J|  ]  jjViH  Lipoïdi 

VianMaMiiaaéaBalV  norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.)  ^ 

,  Lipo'ide  du  corps  Jaune  (Accidents  de  la  grossesse, 

■  Cl  i l  IM 1 1 J 1 3 M  V  Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la  ' IH  J  j  j 'T|T J •TT^TïT^B 

castration.  Flexions  et  versions  utérines,  etc.) 

Lipoïde  spécifique  du  testicule  (Asthénie  masculine, 
iMH  Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate, 

B^MHÉaadBiAMMÉaiV  Infantilisme  masculin,  Sénilité,  Hypertension,  etc.) 

B'Id  TtTkl  'flU  Lipoïde  hèmopoiètique  du  globule  rouge  (Anémies 
primitives  et  secondaires). 


Lipoïde  spécifique  du  testicule  (Asthénie  masculine, 
Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate, 
Infantilisme  masculin,  Sénilité,  Hypertension,  etc.) 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyroïde. 


Lipoïde  spécifique  du  rein. 


t  dosées  de  telle  manière  que  pour  tout  lipoïde  la  dose  normale  est  de  4 

I  Envoi  Echantillons  et  Bibliographie  sur  demande 


sculine,  ADRENOL-CORTEX  (partie  corticale  des  glandes  surrénales).  PANCRËOL, 
COState,  ADRÉNOL  TOTAL,  CARDIOCRINOL,  CÉRÉBROCRI  NOL, 

)  ENTÉROCRINOL.  GASTROCRINOL.  HÉPATOCRINOL. 

HYPOPHYSOL.  MAMMOL  (BDtagoniste  du  Gynocrinol) 
inemies  PLACENTOCRINOL,  PROSTATOCRINOL, 

PULMOCRINOL.  SPLÈNOCRINOU.  THYMOCRINOL 
lipoïde  la  dose  normale  est  de  4-  à  10  pilules  par  jour. 
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Heure  ù  25  pour  100.  Lu  liste  de  tous  les  hOlels  et  de 
leur  prix  (avec  un  plan  indiquant  leur  situation)  sera 
envoyée  en  temps  utile  aux  congressistes.  Ceux-ci  vou¬ 
dront  bien  s'entendre  directement,  pour  le  choix  de  leur 
logement,  avec  les  maîtres  d’hôtel.  Pour  Nice,  les  de¬ 
mandes  pourront  être  adressées  nu  Cercle  dos  médecins. 


3.  La  ville  de  Cannes,  d’accord  avec  1 
du  Collège  municipal,  veut  bien  mettre  i 
d’un  certain  nombre  de  congressistes  aux 
les  boxes  de  ses  dortoirs  modernes. 

k.  Une  permanence  sera  établie  à  la  g 
au  Cercle  des  Médecins  à  Nice  et  au  déh 


I  MAYET-GÜILLOT,  67,  rue  Montorgueil,  PARIS 


ment  compose  de  MM.  Merkien.  Lteper  et  Grégoire. 

Candidats  inscrits  :  MM.  Chalet,  Ruppe,  llarois,  Clii- 
caiidard,  Thin,  Narboni,  Boissier,  Loyauté,  TzancoiT, 
Brousse,  Pecker,  Pelbois,  Dugué,  Ravina,  Peyre,  Polcz, 
Denoyelle,  Lelong,  Delotte,  Bourdcaux,  tîranct. 

Internat  des  Asiles  de  la  Seine - 2^  Kpreuvi:,  — 

Sn/>sfance  grise  de  la  moelle  (anatomie  ci  pln/siologie).  — 
Ont  obtenu  :  MM.  Kuhn,  13;  Devaux,  15;  Lucchini,  13  ; 
Tiphine,  12;  Gouriou.  IK;  Brousseaii,  10;  Toutev,  15; 
Bore],  13;  Gilles, 

Kpreuve  orale.  —  Diagnostic  cl  irailemeni  des  ailmjucs 
épileptiformes.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Borei,  S;  Touley,  10; 
Devaux,  10;  Gouriou,  12;  Tiphine,  11;  Lucchini.  8; 
Kahn,  12;  Brousseaii,  12;  Gilles,  7. 


Adaptation  à  ces  Coi'sets  et  Ceintures,  sur  ordonnance 
médicale,  de  la 

PEI.OTI:  PAEEMAXIQUE  ‘  HXPSO-GASTRIQEE  ’ 
du  D**  Enriquez.  (Communication  à  l’Académie  de 
médecine  du  7  Janvier  1908.)  .  .. 


pÙtNTEkES  MED4i^ 
IREMPLACEMENTS 


Cabinet  GALLET 


.mis,  de  M.  Conoi’,  médecin-major  de  1 


Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Ki'heuves  clinique. 
—  Séance  du  l"'  Avril.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Cudcnnl, 
17:  Cauchoix,  11);  Guimbellot,  16. 

Séance  du  3  Avril.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Basset,  16; 
Toupet.  14;  Berger,  18. 

Séance  du  4  Avril.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Okinrzvc,  18; 
Mercadé,  17. 

Admissibilité.  —  Sont  admis  à  prendre  port  ù  la  troi¬ 
sième  épreuve  iconsultalion  écrite)  ;  MM.  Cernez,  Cau¬ 
choix,  Okinczyc,  Brécliot.  Berger,  Kendirdjy,  Mercadé 
Martin,  Bazy,  Pascalis,  Cadenat,  Küss,  Guimbellot,  Tou¬ 
pet  et  Basset. 

Prochaine  séance,  mercredi  22  Avril  à  16  b.  1/2,  à 
Necker. 

Accoucheur  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est  provisoi¬ 
rement  composé  de  MM.  Lepage,  Ribemont-Dessaignes, 
Pinard,  Porak,  Potocki,  Brault  et  Tliiéry. 


COMMUNIQUÉS 


Prophylaxie  de  la  Grippe  et  des  Fièvres  éruptives. 

D'abord  traitement  hygiénique  et  diététique. 

La  présence  Imbituclle  d'aeeWents  pharyngés  commande 
lino  désinfection  quotidienne  du  rliino-jiharynx  par  badi¬ 
geonnages  au  Néol  2iiir,  complétés  par  gargarismes  néolés 
(deux  cuillerées  ù  potage  de  néol  par  verre  d’eau  tiède  ou 
eau  alcaline  ;  Vichy,  Vais).  Chez  les  enfants,  les  pulvérisa¬ 
tions  néolées  sont  parfaitement  supportées  et  bien  supé¬ 
rieures  ù  Tenu  oxygénée. 


UR'OTPOPINE  .  SCHËRING 


Très  grand  appartement  à  louer,  à  proximité  de  la 
Faculté  de  Médecine,  5,  rue  Dante.  Grand  confort,  grandes 
pièces,  5  chambres,  2  salons,  etc. 

Appartement,  entresol,  comp.  de  2  salons,  salle  à  m., 
3  ch.,  3  cab.  de  toilette,  salle  de  b.,  lingerie,  débarra.^, 
cuisine,  2  cli.  de  domest.  —  Convicndrail  pour  médecin. 


RENSEIGNEMENTS 

CLIENTÈLES,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPLACEMENTS 

L'INTERMEDIAIRE  MÉDICAL 

Docteur  Cloître  et,.PaUo.  — m,  830-4*.—  7.  Place  St-Ulchel.  Para 


m  G-’daGlyoéropha'deSoude.PotastaetMagnéda,  élimtnU^ 
I  de*  titius  nerveux  (Btpft-iiylir).  NI  Sucra,  ni  Chaux,  ni  Alcool.  1 
Vnàll  L  )bii|ni  npti.-  6,  R.  Abel  .Parla.-  Lt  llu.(iii>pt».|‘-  Z'  À 


OUATAPLASME  ‘ÏÆïSS.Œ'Sî’ 

Phlegmasies,  Eozèma,  Appendioltes,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures 


I  PRODUITS  i  & 

Ir  ^iJAP 


1°  Bière  galactogène  I 

—  (3  verres  par  jour)  —  S 

2°  JAP  concentré I 

Ipar  culllertcsàcalc  dansilclaMiFE)  | 


STIMULENTIa  nalrltlDn  gicéralc. 

A  BASE  DE  GALÉGA  i 

TRts  RrrnuMAuncc  PROVOQUENT  rapidement  nne  g 
IKth  KtliUlnitlANiJfcS  aPoedante  secrétion  lactée.  H 

Aux  Mères,  aux  Nourrices  I 

'  qui  ne  peuvent  allaiter,  £ 

DÉTAIL;  LÉOBON,  Pharmacien,  5,  Rue  Lebon,  PARIS  H 
(Téléphone  512-59),  ot  toutes  Ph.vrmacios.  g 

Agent  Général  :  24,  avenue  Daumesnil.  M 


EXTRAlTHepatiqm 
SPHËRULINES  Hép 
SPHÉRULINES  Tliy 
BONBONS  Thyrorai 
SPHËRULINES  Eut 
SPHËRULINES  Ovi 
SPHËRULINES  de 


AHTISEPUQUE  DÉSIHFECTAHT 

re^sTi 


1  SOCIËTe  FRANÇAiaU  DU  LYSOk 


PHYTINE=CIBA 


Société  pour  l’Industrie  Chimique 
à  St-Fons  (Rhône)  (Dép.  pharm.) 


KÉPHIR  sALwioN  “rissr 

KEPHIR  :  N»  I,  LaxAtif  ;  N»  II  .  Allmantalrs  ;  N*  ill.  Constipant. 

DI  II  Un-I/ÉDUID  P*M  prépM®' 

ruL. vu  iVDr'riiri  i®  k«pw»  «asusé. 

PRIX  DE  LA.  BOITE  DE  I O  DOSJEB  i  S  FRANCS 
SOCIÉTÉ  B’ÂLIMEHTÂTIOli  LACTÉE,  S8,  n»  da  Tré^iaé  {Tiléph.  149-78] 
ponaNiaaaini  sn  ■ôpitabz  eitbaibom  OBomiBiniu 


PULVO-KÉPHIR 


CHEVEUX,  BARBÉ,  Oll-S,  SU 


Pour  faire  repousser,  empêcher  de  tomber,  d«  blanchir,  recolorer  aans  teindre,  à 
tout  âge  et  dans  tous  les  cas.  Renteignementi  gratuitt.  Envoi  franco^de  l’Extrait 
des  Mémoires  à  l’Académie  de  Médecine,  lcriré  oq  l'adreuer  à  L.  DEQUÉ  ANT ,  Ph**, 
38,  Rue  Clignanconrt,  Ptu'is.  '  Prix  de  Faveur  i)Our  le  Corps  Médical. 


LOTION 
DEQUÉ  AWTI 
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ALIMENTATION  IWALTEE 
SEULE  VERITABLE 


-A.XJTO  -I>I0E;STI  VE3 


INDIQUÉ 
à  tous  les  âges 

de  la  VIE  - 

Cette  délicieuse  farine  alimentaire  constitue 

lé  COMPLÉMENT  INDIQUE  du  traitement  par  l’EXTRAIT  DE  MALT , FRANÇAIS 

i09,  Boulevard  Eaussmann,  PÂEIS 


àPESTOMAC 

Des  plus  agréable  au  '  j 
goût,  non  seulement  | 
elle  se  digère  très  fa¬ 
cilement,  n 
elle  assure  la  digestion  | 
complète  des  autres  | 
aliments. 


laljS..  2  » 


ICHTHYOL 


4  Soir  tes 
Laxatives  I 


Adultes:  3’ 


SEUL  VERITABLE 


Le  Flacon  :  l'S 


Le  Flacon  :  l'25 


MÊME  PRODUIT 


Pbix  :  le  flacon,  2*. 


MÊME  PRODUIT 


Prix  :  le  flacon,  2*. 


(Potyglycérophosphate  de  l’Organisme,  Chaux,  Potasse,  Soude,  Magnésie,  Fer  et  Manganèse). 

109,  Boulevard  Haussmann,  PARIS.  ■■■■■■■ 


jmprlmés  le 


COMPj^lIVies 

FERMENTS  LACTIQUES  LAXATIFS 

Remarquable  par  ses  effets 


°ouoher 

AUCUNE  IRRITATION 

PAS  1D*ACC0UTUMANCE 


Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoires  Biologiques,  AndrÉ  PARIS,  1.  Rne  de  Châteandnn  et  55,  Rne  Laiayette,  PARIS. 
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FOUGUES  Tohi  Alcalihe 

lOPO-MAÏSIWE 

^  A  Q  J|  r>  A  ly  il  Purgation  pour  régime. 

Congestion. Constipation. 

PLASMA  DE  QUINTON 
Eau  de  mer  isotonique  injectable 
H.  OARRION  et  O'*,  64,  Fg  St-Honoré,  Paris. 

fNNOTYOL 

- à  base  de - 

THIOL-TUMÉNOL  W.  HAZEL 
ET  DE  COLD-GREAM  INNOXA 

Acnés  —  Eczémas  —  Prurits 


LES  POMMES  DE  TERRE 

DANS  LA  MÉDECINE  DE  .JADIS 

L’usage  diététique  des  pommes  de  terre  est  si 
général  aujourd’hui,  qu’il  nous  a  semblé  intéres¬ 
sant  de  rechercher  quel  était  l’avis  des  médecins 
d’autrefois  à  ce  sujet,  et  nous  avons  pu  constater 
que  leurs  vertus  thérapeutiques  ne  furent  recon¬ 
nues  que  vers  la  fin  du  xviii»  siècle,  simultané¬ 
ment  avec  leurs  qualités  alimenlaires. 

Ce  ne  fut  pas  sans  peine  que  la  solanéc  améri¬ 
caine  se  lit  accepter  par  la  Faculté,  car  lors  de 
son  apparition  on  lui  fit  assez  grise  mine.  Le- 
mery,  dans  son  Traité  des  drogues  simples,  paru 
en  1698,  en  parle  avec  dédain,  encore  tout  in¬ 
fluencé  par  ce  soi-disant  arrêt  du  parlement  de 
Besançon,  qui  avait  interdit  la  culture  de  cette 
racine  «  pernicieuse  et  propagatrice  de  la  lèpre  ». 
Or,  cet  arrêt  était  controuvé,  puisqu’à  cette 
époque  il  n’y  avait  pas  de  Parlement  à  Besan¬ 
çon  :  il  siégeait  à  Dole.  D’autres  histoires  d’em¬ 
poisonnement  circulaient;  celles-ci  venues  d’An¬ 
gleterre  ,  à  la  suite  d’un  dîner  .qu’avait  offert  la 
reine  Elisabeth,  sur  le  conseil  de  son  favori  sir 
Walter  Raleigh,  très  enthousiaste  du  tubercule 
récemment  importé  dans  son  pays,  et  désireux 
de  le  vulgariser.  Le  repas  dont  s’agissait  avait 
été,  parait-il,  composé  uniquement  de  pommes 
de  terre,  accommodées  de  façons  variées,  et  au 
dessert  la  reine,  qui,  prudente,  n’avait  touché  à 
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rien,  se  trouva  seule  à  table,  les  convives  ayant 
été  forcés  de  la  quitter  tour  à  tour,  malgré  le 
protocole,  tant  leurs  entrailles  étaient  éprouvées. 

C’est  qu’alors  les  pommes  de  terre,  à  demi- 
sauvages,  étaient  encore  fortement  saturées  de 
solanine,  une  culture  perfectionnée  n’ayant  fait 
disparaître  ce  poison  dangereux,  même  à  petite 
dose,  que  plus  tard.  Peut-être  aussi,  pour  varier 
les  manipulations  culinaires  ou  par  ignorance,  en 
avait-on  employé  de  crues,  ou  d’autres  avec  leurs 
germes  qui,  verdis  à  la  lumière,  sont  toujours 
dangereux.  Plus  tard,  lorsque  Parmentier  com¬ 
mencera  à  faire  campagne  médicale  en  faveur 
de  seS'  pupilles  végétales,  affirmant  inlassable¬ 
ment  qu’elles  offraient  aux  malades  une  alimen¬ 
tation  «  délicate,  nourrissante,  plus  digestible 
môme,  sous  forme  de  gelée  spéciale,  que  le  salep, 
toujours  employé  pour  combattre  les  coliques 
bilieuses,  et  ayant  l’avantage  d’être  à  la  portée 
de  toutes  les  bourses,  alors  que  le  salep  coûtait 
20  francs  la  livre  »,  il  ne  manquera  jamais  de 
recommander  de  les  éplucher  soigneusement  : 
«  l’absorption  de  leurs  pellicules  colorantes  et 
extérieures  étant  capable  de  donner  aux  hommes 
et  aux  animaux  des  maladies  de  peau,  des  érup¬ 
tions  eczémateuses  ou  d’autres  maladies.  » 

Quoique  le  préjugé  contre  le  légume  nouveau 
tendît  à  disparaître  au  milieu  du  xviii"  siècle,  il 
était  encore  assez  vivace  pour  que  le  gouvernement 
fût  bombardé  de  lettres,  lui  demandant  d’interdire 
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la  culture  de  cet  aliment  dangereux,  alors  qu'à  la 
Cour,  au  contraire,  on  désirait  le  propager,  espé¬ 
rant  le  faire  suppléer  au  froment  pendant  les  ter¬ 
ribles  disettes,  si  fréquentes  alors. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  et  rassurer  les  timo¬ 
rés,  Terray,  contrôleur  général  des  finances, 
en  référa  à  la  Faculté  de  Médecine  par  une  lettre 
du  26  Février  1771,  la  priant  d’élucider  la  ques¬ 
tion.  La  missive  fut  lue  le  2  Mars  suivant,  après 
la  messe,  devant  tous  les  médecins  des  Ecoles 
supérieures  réunis  en  assemblée  solennelle. 

On  ne  les  consultait  pas,  à  vrai  dire,  sur  les 
verlus  juédicales  du  végétal  incriminé,  il  était 
examiné  au  seul  point  de  vue  alimentaire,  et  le 
travail  de  Parmentier  sur  ce  sujet,  couronne  par 
l’Académie  de  Besançon,  vint  singulièrement  faci¬ 
liter  leur  tâche. 

Quoique  Engel,  dans  Y  Encyclopédie,  ait  déclaré 
que  les  pommes  de  terre  étaient  «  venteuses  », 
que  d’autres  affirmassent  «  qu’elles  conservaient 
crues  toutes  leurs  impuretés  »,  «  qu’elles  ver¬ 
dissaient  lorsqu’on  les  gardait  râpées  pendant 
quelques  mois  » ,  qu’elles  étaient  «  épaississantes, 
visqueuses  et  grossissantes»,  etc.,  etc.,  on  consi¬ 
déra  que  «  des  vents  étaient  peu  de  chose  pour 
les  organes  vigoureux  des  paysans  et  des  ma¬ 
nœuvres  »,  et  on  ne  prit  pas  davantage  en  eon- 
sidération  les  affirmations  du  célèbre  médecin 
suisse.  Lang  Hans,  qui,  en  1768,  avait  affirmé 
dans  son  livre  :  L’art  de  se  guérir  soi-même, 
que  «  les  écrouelles  dont  étaient  affligés  beau¬ 
coup  de  ses  compatriotes  ne  provenaient  que 
des  pommes  de  terre  dont  ils  se  nourrissaient, 
puisque  les  cantons  qui  n’en  consommaient  point 
en  étaient  indemnes  ». 

La  presse,  elle  aussi,  était  hostile  à  celles 
qu’on  voulait  introniser,  mais  ne  jouant  pas  alors 
le  rôle  prépondérant  qu’elle  a  conquis  aujour¬ 
d’hui,  ce  furent  les  efforts  do  Parmentier,  de  Venel 
et  de  leurs  amis  qui  triomphèrent  et  le  verdict  de 
la  Faculté  fui  favorable. 


Voici  le  résultat  des  premières  expériences 
chimiques  faites  sur  les  pommes  de  terre  au  point 
de  vue  médical.  On  y  découvre  : 

1“  Une  substance  pulvérulente  et  blanchâtre 
semblable  à  l’amidon  de  grain; 

2“  Une  matière  fibreuse,  légère  et  grise,  de 
même  nature  que  celle  des  racines  potagères; 

3“  Un  suc  mucilagineux  quin’arien  de  particu¬ 
lier  et  qui  peut  être  comparé  à  celui  des  plantes 
succulentes  telles  que  la  bourrache  et  la  luglose. 

«  Distillées  à  la  cornue,  elles  fournirent  une 
énorme  quantité  d'eau  (on  sait  que  la  normale 
est  de  750  gr.  par  kilogramme  de  pommes  de 
terre  fraîches),  qui,  sur  la  fin  de  l’opération,  est 
devenue  de  plus  en  plus  acide,  tandis  que  le  suc 
passait  de  l’huile  légère  à  l’huile  pesante,  sem¬ 
blable  à  celle  qu’on  obtient  des  farineux  ordl- 
naire.s.  Une  livre  de  ces  racines  laisse  à  peine 
un  demi-grain  de  résidu  terreux  ayant  tout  le 
caractère  végétal.  La  cuisson  combinera  ces  dif¬ 
férents  principes  entre  eux  et  en  fera  un  tout  so¬ 
luble  et  digestible,  car  si  on  voulait  ensuite  les 
diviser  par  la  râpe,  il  no  serait  plus  possible 
d’en  exprimer  une  goutte  d’eau  ni  d’en  précipiter 
une  molécule  d’amidon.  Elles  ne  peuvent  donc 
peser  sur  l’estomac,  puisqu'elles  contiennent  jus¬ 
qu’à  onze  onces  et  demie  d'eau  par  livre,  et  que 
les  quatre  onces  et  demie  d’eau  restantes  four¬ 
nissent  à  peine  un  gros  de  produit  terreux.  » 

Tissot,  le  célèbre  médecin,  renchérit,  et  écrit 
à  M.  llirzel,  l’agronome  suisse,  «  qu’il  n’y  a 
pas  d’aliment  aussi  salutaire  et  qu’il  n’y  a  point 
de  farineux  non  fermenté  dont  on  puisse  manger 
une  aussi  grande  quantité,  qu’elles  sont  préfé¬ 
rables  au  maïs,  au  sarrasin,  au  millet  et  môme  au 
riz,  car  on  peut  en  manger  aussi  souvent  que  du 
pain,  »  et  dans  son  Traité  des  maladies  des  nerfs, 
il  déclare  que  c’est  le  seul  aliment  que  puissent 
supporter  les  femmes  très  débilitées. 

Son  confrère,  M.  Sigaud,  qui  le  premier  pra¬ 
tiqua  l’opération  de  la  section  de  la  symphyse,  et 


que  l’on  considérait  comme  un  des  maîtres  de  la 
Faculté,  ne  connaît  pas  de  farineux  comparable 
aux  pommes  de  terre  «  quand  les  mères  sont  trop 
délicates  »  et  toujours  il  leur  «  ordonne  ces  ra¬ 
cines  à  cause  de  leur  amidon,  accommodées  au 
gras  et  au  maigre,  et  jamais  ce  régime  n’a  été 
suivi  des  coliques  dont  sont  si  souvent  tourmen¬ 
tées,  les  nourrices,  sans  compter  qu’elles  aug¬ 
mentent  ainsi  leur  lait  dans  de  notables  propor¬ 
tions.  » 

Parmentier  allait  jusqu’à  prétendre  qu’elles 
augmentaient  la  fécondité;  et  attribuait  à  leur  con¬ 
sommation  la  surpopulation  des  contrées  d’Alle¬ 
magne  où  elle  était  d’un  usage  journalier,  et  le 
grand  nombre  de  jumeaux  qui  naissaient  en 
Irlande,  ou  presque  chaque  famille  en  possédait, 
dit-il,  deux  ou  trois  couples.  Selon  lui,  la  décru- 
descence  des  ulcères,  des  maux  d’yeux,  de  l’atro- 
[  phie  et  de  la  mortalité  infantile  chez  les  pauvres 
du  quartier  Saint-Roch,  à  Paris ,  n’avait  pas 
d’autres  causes  que  leur  alimentation,  composée 
en  moyenne  partie  de  pommes  de  terre. 

Un  autre  savant,  M.  Magellan,  faisait  en  même 
temps  une  communication  à  l’Académie  des 
Sciences  sur  leurs  vertus  curatives  dans  le 
scorbut  et  les  maladies  d’estomac,  engageant  à 
suivre  les  conseils  de  Parmentier,  qui  voulait  en 
faire  sous  forme  de  biscuit  de  mer,  non  seule¬ 
ment  un  remède,  mais  un  préventif  contre  le 
scorbut  des  marins. 

On  les  prétendait  soporifiques  à  l’excès  parce 
qu’elles  étaient  des  solanées;  le  baron  de  Saint- 
Hilaire,  un  de  leurs  défenseurs,  voulut  s’on 
rendre  compte.  Un  de  ses  domestiques  ayant 
complètement  perdu  le  sommeil  à  la  suite  d’une 
mauvaise  fièvre, [il  essaya  de  le  lui  faire  retrouver 
par  l’usage  des  pommes  de  terre.  Dès  le  premier 
jour,  le  malade  dormit  six  heures!  et  cela  conti¬ 
nua  :  il  était  guéri,  l’insomnie  était  vaincue.  Un 
collègue  de  cet  homme,  par  simple  gourmandise, 
mangeait  chaque  soir  sept  ou  huit  gros  tuber- 
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cules  et  autant  de  pain  et,  à  la  suite  de  ce  souper, 
il  dormait  si  fort  qu’il  était  incapable  de  se 
lever  le  lendemain  à  l’heure  matinale  à  laquelle 
le  réclamait  son  service.  Cette  seconde  observa¬ 
tion  corroborant  la  première,  M.  de  Saint-Hilaire 
allait  partout,  clamant  les  vertus  dormitives  des 
pommes  de  terre,  mais  Parmentier,  quelque  féru 
qu’il  en  fût,  restait  quelque  peu  sceptique  sur  ce 
point,  craignant  d’une  part  que  l’effet  salutaire 
ne  s’atténue  par  l’accoutumance,  et,  de  l’autre, 
attribuant  la  somnolence  du  second  domestique 
plutôt  à  l’excès  de  sa  nourriture  du  soir  qu’à 
l’effet  des  tubercules,  quoique  cependant,  conclut- 
il  ,  il  ne  soit  pas  impossible  de  les  voir  agir 
«  comme  calmants  à  cause  de  la  quantité  d’eau 
qu’ils  contiennent,  celle-ci  étant  capable  de  tem¬ 
pérer  l’effervescence  du  sang  en  lui  donnant  plus 
de  consistance,  sans  cependant  l’épaissir  ». 

C’était  un  médecin  italien,  Filippo  Baldini,  qui 
le  premier  avait  fait  ces  expériences  sur  l’in- 
lluence  des  pommes  de  terre  sur  la  circulation, 
et  il  y  avait  été  amené  de  façon  assez  originale. 
Ayant  un  jour  fait  cuire  et  préparé  des  extraits 
de  ees  racines,  il  avait  obtenu  une  liqueur  qui 
avait  verdi  le  sirop  de  violettes  et  produit  effer¬ 
vescence  dans  trois  solutions  alcalines.  On  ignore 
le  processus  qui  l’amena  à  verser  cette  mixture 
dans  du  sang  humain  provenant  de  saignées.  Le 
sérum  se  coagula;  d’autres  expériences  faites 
sur  du  sang  de  qualités  différentes  l’amenèrent 
à  déclarer  que  k  les  pommes  de  terre  délaient 
lentement  le  sang  visqueux  et  lui  font  prendre 
consistance  quand  il  est  trop  liquide,  donc  elles 
doivent  contribuer  puissamment  à  neutraliser 
son  acidité  et  à  adoucir  les  humeurs  ». 

Cette  phrase  ne  contient-elle  pas  virtuellement 
tout  ce  qui  a  été  constaté,  écrit  ou  dit  depuis  sur 
les  heureux  effets  produits  par  le  mélange  au 
sang  des  sels  de  potasse  contenus  dans  les 
pommes  de  terre,  formant  avec  les  sels  nitriques 
et  autres  une  combinaison  chimique  naturelle. 


capable  do  lutter  victorieusement  contre  les  ra¬ 
vages  de  l’artério-sclérose,  en  facilitant  la  com¬ 
bustion  des  «  scories  »,  des  «  crasses  »,  ces  dé¬ 
tritus  des  chaudières  humaines  à  combustion 
trop  lente  ou  défectueuse  ? 

Si  Parmentier  et  Venel  avaient  déjà  constaté 
que  les  pommes  de  terre  contenaient  un  quart 
d’éléments  véritablement  alimentaires  saturés 
des  sels  minéraux  les  plus  précieux  :  phos¬ 
phates,  carbonates  et  sulfates,  il  appartenait  à 
la  science  moderne  de  déterminer  exactement  les 
proportions  dans  lesquelles  chacune  de  ces  sub¬ 
stances  s’y  trouvait  et  les  conclusions  qu’il  con¬ 
venait  d’en  tirer  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Certes,  nos  pères,  n’ignorant  pas  que  les  sels 
de  potasse  étaient  des  «  laveurs  »  de  vessie  par 
excellence,  considéraient  les  pommes  de  terre 
comme  !des  diurétiques  de  premier  ordre,  mais 
ils  le  faisaient  un  peu  empiriquement,  à  la  façon 
de  M.  Jourdain,  ayant  une  tendance  exagérée  à 
généraliser  des  cas  particuliers.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ils  en  connaissaient  les  effets  sur  la  diathèse 
rhumatismale  et  sur  les  cas  graves  d’hydropisie, 
comme  le  prouve  l’observation  suivante,  faite  en 
1776  sur  «  une  demoiselle  d’Ingrande-sur-Loire, 
tombée  gravement  malade  à  22  ans,  des  suites 
d'une  sueur  rentrée  ». 

On  avait  cru  d’abord  à  de  la  phtisie,  mais  bien¬ 
tôt  ce  diagnostic  se  mua  en  celui  d’une  a  hydro- 
pisie  ascite  ».  L’état  de  la  malade  étant  des  plus 
inquiétants,  sa  famille  l’emmena  à  Montargis, 
dans  le  Bas-Poitou,  consulter  M.  Richard,  grand 
spécialiste  en  ces  matières.  Les  traitements  habi¬ 
tuels  ne  produisirent  qu’un  mieux  passager  et 
après  «  avoir  recouru  aux  remèdes  pris  dans  les 
trois  règnes  de  la  nature,  la  paracentèse  seule 
restait  à  tenter.  Pour  la  pratiquer,  on  eut  recours 
à  M.  Renou,  chirurgien  distingué,  qui  était  alors 
directeur  des  Mines  de  Saint-Georges.  La  ponc¬ 
tion,  faite  le  24  Juin  1776,  produisit  l’évacuation 
de  24  livres  de  sérosités. 


Après  un  soulagement  passager,  il  fallut  re¬ 
commencer  au  bout  de  deux  mois,  et  la  seconde 
operation  produisit  32  livres  de  liqueur.  La  pa¬ 
tiente  dépérissait  chaque  joùr  et  n’avait  plus 
qu’un  souffle  de  vie,  «  épuisée  par  des  vomisse- 
menl.s  continuels  de  matières  glaireuses  teintes 
de  la  couleur  des  matières  qu’on  lui  faisait  prendre, 
le  ventre  et  les  (misses  étaient  énormes,  tandis 
que  les  extrémités  supérieures  étaient  d'une 
maigreur  elïrayante  ». 

L’évacuation  des  urines  ne  consistant  qu’en 
quelques  cuillerées  d’un  liquide  rouge  brique, 
quoique  la  malade  supportât  à  grand’peinc  un 
peu  d’eau  de  riz,  ou  quelques  parcelles  de  lé¬ 
gumes  cuits,  tels  que  «  céleris,  porreaux  et  ca¬ 
rottes  »,  M.  Renon  .se  décida  tout  à  coup  à  expé¬ 
rimenter  sur  elle  les  effets  diurétiques  des  pommes 
de  terre,  dont  il  avait  pu  juger  par  hasard.  Ses 
deux  ffillettes,  âgées  l’une  (le  3  ans,  l’autre  de 
18  mois,  goûtaient  chaque  après-midi  avec  des 
pommes  de  terre  cuites  sous  la  cendre,  assaison¬ 
nées  d’un  peu  de  beurre  et  de  sel  —  que  pense¬ 
ront  de  ce  régime  nos  puériculteurs  actuels?  — 
Ce  fîve  o’clock,  plutôt  solide,  produisait  chaque 
fois  chez  les  bébés  des  besoins  d’uriner  tels, 
qu’elles  s’oubliaient  au  lit,  ce  qui  ne  leur  arri¬ 
vait  jamais  quand  on  changeait  leur  goûter.  Le 
résultat  fut  identique  pour  l’hydropique  :  elle 
digéra  à  merveille  les  tubercules,  toutes  les  fonc¬ 
tions  se  rétablirent  et  le  printemps  suivant  la  vit 
complètement  guérie  sans  qu’aucune  rechute  ait 
jamais  été  constatée. 

Aujourd’hui  les  vertus  thérapeutiques  des 
pommes  de  terre  sont  établies  de  façon  si  irréfu¬ 
table,  qu’elles  sont  sorties  indemnes  de  la  croi¬ 
sade  qu’avait  entreprise  il  y  a  deux  ou  trois  ans 
contre  elles  Cavalieri,  qui,  dans  son  Bréviaire 
de  la  Beauié,\Qs  interdisait  formellement  à  ((  toutes 
celles  qui  désirent  rester  jeunes  et  jolies  »,  par¬ 
tant  à  toutes  les  femmes.  Les  conseils  médicaux 
ont  été  les  plus  forts,  et,  actuelleraenl,  les  élé- 
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gantes  les  plus  soucieuses  de  la  pureté  de  «  leur 
ligne  »  ne  craignent  pas  de  manger  quotidienne¬ 
ment  des  pommes  de  terre. 


QUESTIONS  MEDICO-MILITAIRES 


Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  la  ques¬ 
tion  suivante  ; 

<1  baisant  partie  de  la  classe  1899,  j’ai  fait  un  an 
do  service-  actif,  comme  fils  de  veuve,  n' ayant  pas 
encore  commencé  mes  éludes  médicales.  Nommé 
caporal,  j’ai  accompli  comme  tel  une  première  pé¬ 
riode  d'exercice  en  1906,  puis  une  seconde  en  1908. 

«  Docteur  en  médecine  depuis  1913.  quand  et  où 
dois-je  me  faire  inscrire,  s’il  n’est  pas  trop  tard,  et  à 
quelle  époque  se  passe  l’examen  de  médecin  auxi- 

«  Au  cas  où  je  serais  convoqué  cette  année  pour 
une  période  de  9  jours  et  où  je  ne  pourrais  pas  pas¬ 
ser  cet  examen,  m’est-il  possible  d’obtenir  un  sursis 
et  que  dois-je  faire?  » 

Réponse.  —  Etant  reçu  docteur  en  médecine  et 
désirant  être  nommé  médecin  aide-major  de  réserve, 
il  ne  vous  manque  plus  que  le  certificat  d'aptitude 
administratire  (examen  de  médecin  auxiliaire).  Pour 
l’acquérir,  préparez  un  peu  cet  examen  qui  consiste 
en  des  interrogations  orales  sur  l’organisation  de 
l’armée  et  sur  le  fonctionnement  du  service  de  santé 
en  temps  de  paix  et  eu  temps  de  guerre.  (A  ce  sujet, 
relisez  les  conseils  que  nous  avons  donnés  dans  les 
numéros  de  La  Presse  Médicale  de  1913.) 

Puis,  quand  vous  serez  prêt,  écrivez  une  lettre  de 
service  au  directeur  du  Service  de  santé  du  gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris,  faites-lui  part  de  votre  situa¬ 
tion  militaire  acquise  avant  le  début  de  vos  études 
médicales  et  demandez-lui  l’autorisation  de  passer 
l’examen  de  médecin  auxiliaire,  dans  le  courant  du 
mois  de  juillet  prochain,  car  votre  intention  bien 
arrêtée  est  d’-êfrè  ' prochainement  nommé  médecin 
ai(ie-major  de  réserve.  Priez-le  de  -vous  faire  con¬ 


naître  la  date,  l’heure  et  le  lieu  de  cette  convocation. 

Quand  vous  aurez  acquis  ce  certificat  d’aptitude 
administrative,  vous  le  joindrez  à  votre  demande 
de  nominations  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
réserve  et  vous  signerez  l’engagement  de  faire  trois 
périodes  supplémentaires  s'il  en  est  besoin.  Mais, 
ayant  déjà  accompli  deux  périodes  comme  caporal,  il 
vous  on  sera  tenu  compte. 

En  outre,  si  vous  craignez  d’être  convoqué  pour 
une  période  do  9  jours  cotte  année-ci,  écrivez  au  com¬ 
mandant  du  bureau  de  recrutement  de  votre  subdivi¬ 
sion  territoriale  et  demandez-lui  un  sursis  eu  lui 
expliquant  votre  intention  de  subir,  en  juillet  pro¬ 
chain,  l’examen  de  médecin  auxiliaire,  pour  pouvoir 
être  nommé  médecin  aide-major  de  réserve. 


Un  autre  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose 
les  questions  suivantes  ; 

I.  «  Agé  de  47  ans,  médecin-major  de  2“  classe  de 
l’armée  territoriale,  né  en  Février  1867,  faisais  par¬ 
tis  de  la  classe  1887  ;  mais  après  sursis  j’ai  été  incor¬ 
poré  avec  la  classe  1889-1890.  Ai  fait  mon  service 
comme  médecin  auxiliaire  de  Novembre  1890  à  Dé¬ 
cembre  1891;  je  ne  serai  donc  libéré  d’après  mes 
calculs  qu’en  Novembre  1915.  Est-ce  exact?  » 

Réponse.  —  Vos  calculs  sont  faux  :  la  classe  1887 
sera  libérée  du  service  militaire  le  1®''  Octobre  1914. 

II.  «  Etant  diabétique,  j’ai  passé  une  visite,  le 
28  Novembre  1913,  à  l’Hôtel  des  Invalides,  où  l’on  a 
constaté  mon  état.  Le  15  Décembre,  le  directeur  du 
Service  de  santé  dont  je  dépends  a  envoyé  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  Guerre  le  certificat  de  visite  et  contre- 
visite  concluant  à  une  i-adiation  des  cadres. 

Or,  ces  jours-ci  j’ai  reçu  une  feuille  de  mobilisation 
m’allectant  à  un  hôpital  de  l’Est.  A  ma  lettre,  rem¬ 
plie  de  sui’prise,  le  directeur  a  répondu  «  que  tant  que 
le  ministre  n’aura  pas  statué,  il  doit  me  maintenir 
dans  le  contrôle  des  médecins  et  par  suite  me  pour¬ 
voir  d’un  ordre  de  mobilisation  a. 

Que  dois-je  faire  ?  Combien  de  temps  dois-je  atten¬ 
dre  cette  réponse?  Et  si  cette  réponse  arrive  et  ne  me 
radie  pas  des  cadres,  pourrai-je  demander  à  passer 
à  nouveau  devant  une  Commission  de  réforme? 


Répose.  —  Vous  ne  paraissez  pas  avoir  été  réformé 
n"  2  par  la  Commission  de  réforme  du  28  Novembre, 
puisque,  aune  date  ultérieure,  vous  avez  reçu  un  fas¬ 
cicule  de  mobilisation.  Vous  avez  été  simplement  pro¬ 
posé  au  ministre  pour  être  rayé  des  cadres.  Or,  ces  dé¬ 
cisions  ministérielles,  comme  pour  les  réformes  n”  1, 
sont  toujours  longues  à  être  connues  :  deux,  trois, 
quatre  mois  et  quelquefois  plus. 

A  mon  avis,  il  est  inutile  de  demander  à  vous  re¬ 
présenter  (levant  une  nouvelle  Commission  spéciale 
de  réforme,  avant  de  savoir  exactement  la  décision 
prise  par  le  ministre  de  la  Guerre. 

D’ailleurs,  dormez  en  paix,  vous  serez  définitive¬ 
ment  libéré  du  service  militaire  le  1®''  Octobre  1914  et 
il  vous  sera  toujours  loisible  de  vous  présenter  de¬ 
vant  une  commission  de  réforme,  en  cas  de  convoca¬ 
tion  inopportune. 

P.  Bonnette, 


Dans  sa  séance  du  25  Mars,  la  Société  de  Médecine 
publique  et  de  Génie  sanitaire  a  procédé  à  la  discus¬ 
sion  provoquée  par  le  travail  de  M.  Granjux  au 
sujet  de  la  vaccination  antityphoïdique  dans  l’armée. 
M.  Granjux,  et  avec  lui  M.  Chassevant,  étaient  d’avis 
de  laisser  cette  vaccination  facultative,  en  dehors  de 
certains  cas  ou  de  certaines  régions  (Maroc,  corps 
expéditionnaires).  Ils  insistaient  sur  les  accidents 
causés  parles  vaccinations  chez  certains  sujets  tuber¬ 
culeux  latents,  sur  la  coïncidence  fâcheuse  des  vacci¬ 
nations  avec  les  débuts  d’un  entraînement  physique 
intensif,  sur  l'utilité  qu’il  y  aurait  à  faire  faire  ces 
vaccinations  avant  l’arrivée  au  régiment.  Ils  se  deman¬ 
daient  quelles  seraient  les  réactions  des  jeunes  gens 
déjà  vaccinés.  Ils  craignaient,  en  outre,  que  les  muni¬ 
cipalités  de  certaines  villes  insalubres  ne  profitent  des 
V  »  cinations  pour  éluder  l’obligation  de  procéderà 
des  travaux  d’hygiène. 

M.  Lemoine  s’est  déclaré  aussi  partisan  d’une  vac¬ 
cination  obligatoire  avec  restrictions. 

Le  professeur  Vincent  répond  par  un  énergique 


sérié 


Aliment  Lacté  “Allenburys”  No.  I 

Pour  les  enfants  depuis  la  naissance  jusqu’à  3  mois. 

Aliment  Lacté  “Allenburys”  No.  2 

Pour  les  enfants  de  3  à  6  mois. 

Aliment  Malté  “Allenburys”  No.  3 

Pour  les  enfants  de  6  mois  et  au-dessus. 

Biscottes  “Allenburys”  (Maitées) 

Pour  les  enfants  apres  10  mois. 


Aliment  composé  de  lait  en  poudre  humanisé  et  stérilisé,  remplaçant 
parfaitement  le  lait  maternel  quand  celui-ci  manque  ou  n’est  pas 
suffisant  et  qui  peut  être  donné  alternativement  avec  le  sein. 

Lait  humanisé  et  maltosé  en  poudre.  L’emploi  des  aliments  maltosés 
est  maintenant  très  préconisé  par  les  plus  grands  spécialistes  pour 
l’alimentation  infantile  et  leur  grande  valeur  nutritive  est  incontestable. 
Aliment  composé  de  farine  de  froment  cuite  et  maltée  s’adaptant  à  la 
force  digestive  des  enfants  après  l’âge  de  6  mois. 

Composées  de  farines  choisies,  riches  en  protéïds.  Ajoutées  à  du  lait 
chaud  eUes  forment  un  changement  agréable  de  nourriture.  Mangées 
sèches  elles  aident  à  la  pousse  des  dents. 


Demander  échantillons  et  brochures  qui  seront  envoyés  franco. 

Dépôt  Général:  SCOTT  et  CIE,  38,  RUE  DU  MONT^THABOR,  PARIS. 
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plaidoyer  en  faveur  de  la  vaccination  obligatoire.  La 
vaccination  antityphoïdique  préventive  a  fait  actuelle¬ 
ment  très  largement  ses  preuves  ;  ses  résultats  sont 
fort  beaux.  Pourquoi  ne  pas  en  doter  l’armée  au 
même  titre  que  de  la  vaccination  jennérienne.  La 
pratique  a  montré  que  les  accidents  delà  vaccination, 
indiqués  d’emblée  par  M.  le  professeur  Vincent  lui- 
même,  ne  doivent  pas  être  exagérés. 

Les  municipalités  ne  sauraient  se  prévaloir  des 
vaccinations  pour  négliger  les  travaux  d’hygiène, 
car  d’autres  maladies  que  la  fièvre  typhoïde  sont  dues 
aux  eaux  impures  ou  aux  facteurs  d’insalubrité. 

D’autre  part,  le  souci  de  la  santé  de  la  population 
civile  exige  ces  travaux.  La  loi,  d’ailleurs,  vient  d’être 
votée  déiinitivement,  rendant  obligatoire  la  vaccina¬ 
tion  antityphoïdique  dans  l’armée  active,  mais  le  dis¬ 
cernement  nécessaire  dans  son  application  a  été  prévu. 
Le  sous-secrétaire  d’Etat  à  la  Guerre  a  déclaré  à 
la  Chambre  que  les  médecins  militaires  resteraient 
maîtres  de  l’application  de  la  loi  dans  chaque  cas 
particulier.  «  La  vaccination  antityphoïdique,  obli¬ 
gatoire  pour  les  hommes,  restera  donc  toujours  facul¬ 
tative  pour  le  médecin.  » 

Après  M.  Granjux,  qui  se  félicite  de  cette  liberté 
laissée  au  médecin  militaire  pour  décider  de  l’oppor¬ 
tunité  de  la  vaccination,  M.  Mosny  et  M.  Lacomme 
déclarent  combien  ils  sont  partisans  de  la  loi  qui 
vient  d’être  votée.  Etant  donnée  l’efficacité  reconnue 
des  vaccins  antityphoïdiques,  ou  n’aurait  su  en  refuser 
la  garantie  aux  soldats,  car  ce  n’est  pas  dans  leurs 
garnisons  seulement  qu’ils  peuvent  contracter  la  fièvre 
typhoïde,  mais  en  manœuvres  ou  en  campagne. 

M.  le  professeur  Gariel  signale  ensuite  deux  cas  de 
mort  qui  ont  frappé  doux  jeunes  femmes  prenant  un 
bain,  au  moment  où  elles  saisissaient  un  cordon  de 
sonnette  constitué  par  une  chaîne  métallique. 

La  mort,  dans  ces  deux  cas,  a  été  produite  par  uu 
court-circuit,  la  baignoire  se  trouvant  en  relation, 
indirecte  il  est  vrai,  avec  la  canalisation  électrique. 
L’électrocution  s’est  produite,  bien  que  cette  canali¬ 
sation  ne  fût  alimentée  que  par  un  courant  alternatif 
de  110  volts. 

Ces  faits  montrent  le  danger  possible  des  courants 
alternatifs  de  faible  voltage,  lorsque  certaines  condi¬ 


tions,  comme  l’immersion  du  corps  dans  l’eau  d’un 
bain,  lui  permettent  d’être  facilement  traversé  par  le 
courant.  M.  Langlois  remarque  que  les  cas  venus  à 
sa  connaissance  sont  nombreux,  où  des  accidents  du 
même  ordre  ont  été  occasionnés  par  des  courants  de 
bas  voltage  alimentant  des  instruments  d’éclairage, 
saisis  avec  des  mains  mouillées.  Ces  accidents  relè¬ 
vent  d’installations  électriques  défectueuses. 

Dans  la  dernière  réunion  de  la  Société,  M.  Guillerd 
avait  étudié  les  causes  physiques  de  souillure  des  eaux 
du  lac  de  Genève.  11  termine  son  étude  en  étudiant 
les  facteurs  de  contamination  bactériologique.  Bien 
qu’un  filtrage  de  l’eau  avant  consommation  soit 
toujours  nécessaire,  les  analyses  ont  montré  que  le 
degré  de  contamination  de  ces  eaux  était  minime. 


GLOSSAIRE  DE  “LA PRESSE  MÉDICALE” 

N»  59.  -  MÉTHODE  DE  BASS 

Méthode  indiquée  par  Bass  pour  cultiver  les  héma¬ 
tozoaires  du  paludisme.  (C.  C.  Bass  :  Journ.  Amer., 
med.  Assoc.,  1911,  p.  1354.  —  C.  C.  Bass  ht  F.  M. 
Johns  :  Journ.  of.  exp.  Med.,  t.  XVI,  1912,  p.  567.) 

Le  milieu  de  Bass  et  Johns  est  constitué  par  le  sé¬ 
rum  sanguin  même  du  malade.  On  l'ensemence  avec 
quelques  globules  rouges  de  ce  même  malade.  11  est 
donc  privé  de  leucocytes. 


Technique.  —  Prélever  le  sang  du  malade  dans 
une  veine  du  pli  du  coude  ;  le  recueillir  aseptique- 
ment  dans  un  tube  de  26  mm.  de  diamètre  sur  12  à 
15  cm.  de  long;  le  défîbriner  avec  un  agitateur  ou 
par  agitation  avec  des  effilures  de  verre.  Ajouter 
une  solution  de  dextrose,  de  glucose  ou  de  maltose  à 
50  pour  100  dans  la  proportion  de  un  à  deux  dixièmes 
de  centimètre  cube  pour  10  cm’  de  sang.  Centrifuger 
de  façon  à  réunir  tous  les  leucocytes  à  la  surface  du 
dépôt  cellulaire.  Prélever  le  sérum  surnageant  et  le 
distribuer  dans  des  tubes  de  culture  à  fond  plat  sur 
une  hauteur  de  12  à  25  mm. 

Prélever  alors  des  globules  rouges  vers  le  milieu 
du  dépôt  cellulaire  et  en  semer  dans  chaque  tube  un 
ou  deux  dixièmes  de  centimètre  cube.  Mettre  à  l’étuve 


à  40  à  41»  (Bass)  ou  à  37»  (Ed.  et  Et.  Sergent,  Beguet 
et  Plantier). 

Par  cette  méthode,  on  a  réussi  à  mener  à  terme,  in 
vitro,  l’évolution  complète  de  une  et  meme  deux  et 
trois  générations  do  Plasmodium  vivax  et  de  Plasmo¬ 
dium  falciparum  (syn.  ]‘l.  præco.r)  en  des  temps  qui 
ont  varié,  pour  ce  dernier,  de  quinze  à  quarante-huit 
heures.  PI.  malariie,  agent  do  la  fièvre  quarte,  n'a  pu 
être  cultivé. 

Les  Plasmodium  s’ajoutent  donc  à  la  liste  des  Pro¬ 
tozoaires  qui  ont  pu  être  cultivés  ;  I.cishmaniu, 
Trypanosomes  (Mac  Neal  et  Novy),  certains  spi¬ 
rochètes,  Treponema  pallidum,  le  virus  de  la  rage  (?) 
(Noguchi),  certaines  amibes. 

Addendum.  — A  propos  du  .Signe  ci’yfse/iner  (Glos¬ 
saire  du  l'i  Février  1914),  signalons  que  Gautrelet 
a  étudié  ce  signe  chez  4  basedowiens  et  considère 
comme  constant  le  ralentissement  du  pouls  dans  cette 
affection.  Saintou  a  recherché  ensuite  ce  signe  chez 
17  basedowiens  et  a  noté  12  fois  un  ralentissement  du 
pouls,  1  fois  une  accélération,  4  fois  des  modifica¬ 
tions  milles  ou  de  sens  variable. 

Gautrelet  a  également  recherché  le  signe  d’Aschner 
dans  le  tabes,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  etc. 
{Paris  Méd.,  29  Novembre  1913). 

Récemment,  Mougeot  l’a  étudié  dans  le  pouls  alter¬ 
nant  et  a  constaté  que  l’excitation  de  la  X»  paire  com¬ 
pression  oculaire  atténue  souvent  l’alternance  (.S'oc. 
de  Biol.,  14  Mars  1914). 

Guillain  et  Dubois  ont  recherché  le  réflexe  dans 
6  cas  do  paralysie  pseudo-bulbaire  et  ont  noté  4  fois 
une  abolition  du  réflexe  et  2  fois  une  inversion  (accé¬ 
lération  du  pouls)  (.S'oc.  méd.  des  lldp.,  27  Mars  1914). 

LIVRES  N0UYEAUX~~ 

0.  Martin.  —  Nouveau  Formulaire  magistral 
de  thérapeutique.  Préface  du  professeur  Ghasset. 
Sixième  édition  entièrement  refondue.  1  vol.  in-18  de 
1.000  pages  sur  papier  mince.  Reliure  souple,  10  fr. 
(J. -B.  Baillière  et  itls,  éditeurs.) 

Le  Nouveau  Formulaire  magistral  de  M.  O.  Martin 
vaut  plus  et  mieux  qu’un  Formulaire. 


PETIT-MIALHE 


ELJXIRuDyHE 


8.  Rue  Favarl 
PARIS 


UAnaUE  DÉPOSÉ 


Extrait  complet  des  Glandes  pepsiques 


MARQUE  déposée 


ADOPTE 

dans 

LES  HOPITAUX 
DE  PARIS 


■  U  r\i  1  t'* 


URISANINE 


Le  plus  puissant,  le  plus  complet,  le  mieux  toléré 

DES  ANTISEPTIQUES  URINAIRES  ET  BILIAIRES 


FORME  LIQUIDE 


Rationnelle 


emande  ;  LABORATOIRES  DE  I 


ODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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Un  formulaire  est,  en  elTef,  étymologiquement  et 
par  délinition,  un  recueil  de  formules-,  c’est-à-dire 
que,  dans  le  formulaire  classique,  sur  chaque  siib- 
stauce,  l’article  débute  par  une  ligne  de  caractéris¬ 
tique  physique  ou  chimique;  puis  viennent  trois 
lignes  sur  la  posologie  aux  divers  âges  et  sur  les 
incompatibilités  chimiques,  et  ensuite  s’alignent  les 
formules  empruntées  à  l’un  ou  à  l’autre,  avec  le  nom 
des  maladies  auxquelles  on  peut  les  appliquer. 

Aveq  un  livre  comme  celui-là,  le  praticien  saura 
■formuler  non  seiilement  dans  une  maladie  donnée, 
mais  chez  un  sujet  donné,  on  tenant  compte  de  son 
tempérament,  de  ses  antécédents  héréditaires  et  per¬ 
sonnels,  physiologiques  ou  pathologiques,  de  la  pé¬ 
riode  de  la  maladie,  de  sa  forme,  de  ses  compli¬ 
cations.  Eu  un  mot,  tout  médecin  capable  de  faire 
d'abord  un  diagnostic  vrai,  précis  et  complet, -pourra 
faire  une  bonne  thérapeutique,  rationnelle  et  appro¬ 
priée.  L.  R. 

^uquélier  et  Vinchôn.  —  Les  limités  du  vol 
morbide.  Préface  du  ])'■  A’igouroux.  1  col.  in-16  de 
•280  pages.  Prix  ;  fr.  50.  (F.  Alo.vn,  Editeur.) 

Etudiant  de  près  les  névropathes  et  déséquilibrés 
voleurs,  les  auteurs  se  sont  convaincxis  que  le  type 
du  kleptomane  classique,  c’est-à-dire  celui  qui  vole 
pour  le  seul  plaisir  de  voler,  est  extrêmement  rare, 
sinon  tout  à  fait  inexistant. 

Lorsqu’on  analyse  ces  délinquants,  on  découvre 
généralement  chez  eux  des  mobiles  intéressés  ;  al¬ 
truisme  morbide,  qui  n’est  qu’un  taux  altruisme,  désir 
de  vengeance,  manie  de  la  collection,  toxicomanies, 
.fétichisme,  perversions  sexuelles,  etc.  llaus  tous  ces 
cas,  l’individu  se  rend  compte  du  caractère  criminel 
de  son  acte,  même  lorsqu’il  allègue  qu  il  n’a  pas  pu  y 

Aussi  serait-il  nécessaire  d  atténuer  quelque  peu 
l’indulgence  qu’on  accorde  actuellement  à  cette  caté¬ 
gorie  de  délinquants  sous  prétexte  qu’ils  sont  des 
anormaux,.  Encore  que  déséquilibrés,  ils  ne  sont  pas 
.insensibles  à  l’intimidation  qui  est  un  des  Buts  'de  la 
répression  pénale.  11  convient  donc  de  les  punir  avec 
sévérité,  dans  l’espoir  que  le  châtiment  renforce  dans 
Paveuir  leur  volonté  d’inhibition.  Leur  place  est  à  la 
prison  d’àbcrd,  et  non  à  l’asile.  Ce  n'est  que  pour  les 


récidivistes  incorrigibles,  qui  se  montrent  réfrac¬ 
taires  à  l'intimidation,  que  sera  réservé  ultérieure¬ 
ment  l’asile  de  sûreté. 

P.  Hartènbekg. 

A.  Cantohnët,  ophtalmologiste  des  hôpitaux.  — 
L’ophtalmologie  du  praticien,  1  vol.  ih-lli,  rcdié 
toile  souple  de  112  pages  avec  50  ligures  dans  le 
texte.  Prix;  2 ’fr.  50.  (Librairie  O.  HfeRTiiiEii,  E.  Bov- 
c,vuLT,  successeur.) 

L’étudiant  qui  fait  un  court  séjour  dans  une  consul¬ 
tation  d  opIitalmolOgie,  pour  acquérir  quelques  no¬ 
tions  d’oculistique  indispensables  à  i  exercice  de  la 
médecine  générale,  et  le  praticien  qui  doit  appliquer 
ces  notions,  trouveront  en  ce  petit  livre  de  poche  le 
guide  qU'il  leur  faut  :  pratique  et  concis,  illustré  de 
ligures  nombreuses  et  claires,  assez  grandes  pour 
.  que  les  détails  soient  visibles. 

Tout  ce  qui  est  du  ressort  du  spécialiste  a  été 
laissé  de  côté.  Les  affections  courantes,  les  trauma¬ 
tismes  (et  léPrs  'conséquences  médïco-Iégalek),  lês 
cas  d’urgence  ■sont  les -seuls  points  traités  et  toujours 
d’une  fa(,‘on  Téellcmont  pratique.  Ce  petit  livre  est 
véritablement  le  Bagage  ophtalmologique  minimum 
du  praticien.  L.  11. 

SôMiwAittËs  bts  ifÆViÆS  ~ 

■AN-NAL-ES  DE  MÉDECINE 

SOM.MAIRE  du  n”  3. 

Mémoires  originaux  : 

dans  la  contamination  de  l'homme;  la  quéstiou  du 
lait  (planche  Yl). 

E.  Bàrdiër  et  C.  Clernidnt.  — 'Recherches  expéri¬ 
mentales  sur  la  transfusion ,  étude  du  débit  sanguin 
(avec  ligures). 

Jules  Cbftét.  —  Epreuve  de  la  diurèse  provoquée 
chez  les  sujets  atteints  d'hyperteh.sion  artérielle. 

E.'Iîist.’M.  L’édn-ltind'berg ’efj.'tldltând.  —  Etudes 
sur  la  réirifcction  tuberculeuse. 

lierue  critique  : 

•Ed.  Joltrain.  —  La  luétine-réaction  (avec  ligures). 


ARCHIVES  DE  MÉDECINE  DES  ENFANTS 
Sommaire  du  n“  3. 

Mémoires  originaux  : 

Frœllch.  —  De  l’évolution  de  la  tuberculose  chi¬ 
rurgicale  chez  le  nourrisson. 

Mathilde  de  Biehler.  —  Sur  l’emploi  du  vaccin 
antiscarlatineiix. 

Recueil  de  faits  : 

E.  Leblanc  (d’Alger).  —  Malformations  congéni¬ 
tales  complexes  du  coeur  droit,  interprétation  cli- 

M"'  Gondat.  —  Invagination  intestinale  au  cours 
d’une  coqueluche. 

Revue  générale  : 

j.  Comby.  —  La  vulvo-vaginite  des  petites  iillcs. 

Analyses. 

Publications  périodiques.  —  'Thèses  et  brochures. 

•7.  lires. 

Société  de  Pédiatrie. 

Nouvelles.  —  Informations. 

NOUVELLE  ICONOGRAPHIE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE 

SoM.MAiRR  du  n^  e  (lffl3). 

Klippel  (M.)  et  Felstein  (E.).  —  L’hypei'trophie 
crânienne  simple  familiale  (2  lig.). 

Léri  (André).  —  Etude  de  la  base  du  crâne  dans  la 
maladie  de  Paget  (5  pl.,  3  fig.). 

Castro  (Aloysio  de)  (de  Rio  de  Janeiro).  —  Acro¬ 
mégalie  et  tabes  (1  pL). 

Marie  (Pierre)  et  Bouttier.  —  Sur  une  variété  de 
déformation  du  pied  chez  un  tabétique  (2  pl.). 

Charpentier  (J.)  (de  Prémontré).  —  Un  cas  de 
mégalodactylie  unilatérale  des  orteils  (3  ffg..). 

Boks  (D.  B.)  (de  Rotterdam).  —  Trophoedème. 
Qfdème  congénital  familial  des  extrémités  iul'c- 
rieures  (2  pl.). 

Marinesco  ^G.)  et  Radovici  (A.)  (de  Bucarest).  — 
Sur  le  syndrome  de  la  xautôchromie  et  de  la  coagu¬ 
la  tion  massive  du  liqiiiile  céphalo-rachidien. 


SilcOAàrmQtJE 

put'  du  porc  vivant 


Spcdîfü^üe  de  iHyposccretion  « 

et  de  l'Atonie  gastrique 


Dyspepsies  •  Gastrilea. 
Diarrhées  -  Entérites  tfetpîéatés 
GashHopathies  des  Tubercùtèüx. 
Castro -Entérites  Infantiles 


Dépôt  pour  Paris  :  H.  CarrION  et  C" 


Tetraoxydipiiosphaniènod^arsôabbénzône  TetraoxydlaminophenyldlsulfamidodiarsénobenzènQ 

ANÎISŸPHILitlÔÜES  ÉT  fftYPANOSOMICibÉS  PUlSSANtS 

Deux  ou  trois  injecHons'SW^firé»#  fés* aoùWeats. 

DOSES  par  Injëbtion  :  7  ntllllgr.  5  à  S  m7;//irimn!erpar*//otdBpo;rfs  v/t'.--d/ne7nféé'(/oà' tDus-/e» 
pissquition  inslantaiicc  dans  eau  distillée  iibur  doriner  sblntlon  isbtbtiiqiie.’dc  Inëlnc'réalt'llon'  qae  sèt-nm  Sangiiin,  sans  action  nuisible  sur 
les  tissus  et  les  elcmcnts  du  Sang,  Injections  inlravclnbusc  ou  Intraimi.sculaii'c  (Etmilsioiv  bnilcusc)' mises  à’ la  portée  do  tous  les  médecins 
par  de  nouvelles  ampoules  (self-dnipoulcs)  supprimant  tout  ùppareillago  et  iduté  niaiiiilulation  'et  donnant  garanties  d’ase|isic  absolue. 

^  Lo  Ludyl  présente  les  mêmes  '  "  '  '  ’  ■  -  . 


■'emploie  coinmè  le'Galyl  (liijccti 


intramusculaire,  Emulsion  huileuse). 
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4a  Çat<!éè\é):réti= 
fie  tes  j^éaons^i  rend 
le  ijeft^iriréfractaire 
à  ^infeciiioii  baciU 


Prescrire  une  boîte  de  Càtciosé^ 

==  ADULTES  =i=^ 

6,.  comprimés  par  jou 

"Enfants’ 


Littérature  et  écbantiihns  : 
=  J.'BOIL,tOT  et  C" 

9.  rue  Saint’Vdut.  TARIS  (/!'*) 


r<  . 


ELdmOET, 


50,  r.  des  Lombards 
>  — —  PARIS ^ 


LITTÉRATURE, 

.ÉCHANTILLONS 


DESTREMONT 


52,  raeHenrtaniUIIBEBVILLIEBS 


TRAITEMENT  ORCANOTHÉRAPIQUE  i.  la  Diathèse  Urique 

Essentiellement  diiftrent  des  soloants  chimiques  de  l’acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l'économie,  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THYMIHIQUE  PUR) 

restitue  à  la  diathèse  urique  VéUminateur  naturel 

(acide  tbymiüique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  iwümmajstimunt  d*activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 


COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr. 


DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


thyminique  est  Un  médicament  qui,  employé  pur,  Suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d’autres 
meaicaments  ne  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  l’institution  d’une  posologie  convenable. 


jLiAboratoii^bs  —  CS€>TÆA.TS.  aa 
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CAPSULES  GLUTINISÉES  DOSÉES  A  0  GR.  20 
D'EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  FIEL  DE  BŒUF. 
DOSE  MOYENNE  :  4  A  6  CAPSULES  PAR  JOUR 
PRISES  AU  MOMENT  DES  REPAS  ET  SUIVANT 
INDICATIONS  FORMULÉES  PAR  LE  MÉDECIN. 


SOUMISE  DEPUIS  DE  NOMBREUSES  ANNÉES  A 
L'EXPÉRIMENTATION  DU  CORPS  MÉDICAL,  LA 
CHOLÉINE  CAMUS  LUI  A  TOUJOURS  DONNÉ  EN¬ 
TIÈRE  SATISFACTION.  ENVOI  GRAT.  D'ÉCHANT. 
ET  LITTÉR.  AU  CORPS  MÉDICAL  SUR  DEMANDE. 


^  LE  MEILLEUR  AGIENT 

D’OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 


ANTISEPSIE  INTESTINALE 


•  CAMUS  • 


- COLIQUES  HÉPATIQUES - 

LITHIASE  BILIAIRE  -  ENTÉROCOLITES 
CHOLÉMIE  -  ICTÈRES  -  CONSTIPATION 
- AUTO-INTOXICATIONS - 


E/VDÛCRISINEÔ 

EXTRAITS  TOTAUX 

préparés  à  Froid  dans  U  vide 

,  THYROÏDINE 

OVARIN  E 

en  Qicbe^ 


Bl  UEYU 

E/lrail  Biliaire 

en  globules  /CerdHnisés 

Granulés  d'flgar-ftqar 

pM.r  et  sélectionné 

I  O  D  ÉY  I- 

Combinâtsan  toAo- organique 

d  ûxLc  eX  de  pe  ptone  pure 
en.  Globtjles  cte  ûgr.ûJ 

PHOSFÉR.Y4- 

Combutai>oà  organ.o-phespho-'H-utrtia.le 
en  loba  la  doiéi>  à  o^riO 


Ferment  lactique  FODRtilEit 

Adopté  PAR  L'ASSISTANCE  PU aLi QUE- 

CULTURE  U90IDE  Boite  de  tO  FJacons 
CULTURE  SÈCHE  Bacon  de6ÛCûiapme$ 


«Labokatoi 


s,  Fournier  Fr  e  R  es 
.xi  ac  l  KôpiloA.  PAR.I^> 
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SYMBIOSE  FUSO-S¥>IRILLAIRE 


SCAHLATINE  (Sérothérapie) 

Moog.  Contribution  à  la  sérothérapie  de  la  scar¬ 
latine  [Therapeulischc  Monatshefte,  1914,  u“  1,  Jan¬ 
vier,  p.  37).  —  Après  Reisz  et  Jungmanu  et  Kocli, 
l'anleur  avait  étudié  l’action  des  injections  de  sérum 
de  convalescents  de  scarlatine  à  des  scarlatineux.  11 
eu  avait  obtenu  d’assez  bons  résultats.  Il  entreprit 
alors  des  recherches  sur  les  ellets  de  l’injection 
intraveineuse  le  sérum  d’homme  normal. 

Comme  fournisseurs  du  sérum,  il  choisissait  des 
sujets  bien  portants,  indemnes  de  toute  maladie  in¬ 
fectieuse,  .spécialement  de  tuberculose  et  de  syphilis. 
Aussi  rapidement  que  possible  après  le  prélèvement, 
le  sérum  était  injecté  dans  les  veines  du  malade.  Les 
doses  initiales  étaient  de  50  ù  100  à  cm’,  mais,  trou-, 
vées  trop  faibles,  elles  furent  portées  à  80  à  100  cm’ 
chez  les  enfants  et  100  et  180  cm’  chez  les  adultes. 
Cette  thérapeutique  ne  causa  jamais  aucun  accident 
et  ne  donna  aucun  ennui. 

Tous  les  phénomènes  favorables  observés  avec  le 
sérum  des  convalescents  le  furent  aussi  avec  le  sérum 
de  sujet  normal.  Après  le  troisième  jour,  les  effets 
des  sérothérapies  étaient  peu  accusés.  Au  contraire, 
si  l’injection  était  faite  dans  les  deux  premiers  jours, 
la  température  commençait  à  décroître  au  bout  de 
deux  heures  et,  en  onze  à  seize  heures,  atteignait 
son  point  le  plus  bas.  Le  pouls,  la  respiration  se 
ralentissaient;  l’état  général  se  relevait.  L^éruption 
persistait  deux  et  trois  jours,  quatre  et  cinq  dans  les 
cas  plus  sérieux,  et  jusqu’il  sept  et  neuf  dans  les  cas 
graves. 

Si  Ton  compare  à  ces  résultats  ceux  dü  sérum 
antistreptococcique  de  Moser,  très  apprécié  en  Rus¬ 
sie  et  en  Autriche,  beaucoup  moins  en  Allemagne,  et 
qui  est  donné  comine  anlibactérien,  on  remarque  de 
nombreuses  ressemblances.  Les  effets  du  sérum  de 
Moser  sur  la  température,  la  circulation,  la  respira¬ 
tion,  l’évolution  critique  sont  en  effet  analogues  à 
ceux  des  sérums  précédents.  Ayec  tous  ces  sérums, 
les  complications  infectieuses  de  la  maladie  sont  à 
peine  influencées,  et  les  déterminations  purement  toxi¬ 
ques  seules  modifiées.  On  peut  donc  se  demander  si, 
avec  les  trois  sérums  précédents,  il  n’y  a  pas  en  jeu 
une  action  sérique  générale  (que  l’on  ii’obtient  pas  avec 
le  simple  sérum  de  cheval  normal).  L.  Lacane. 


SALVARSAN  (Élimination) 


HYDROCÉPHALIE  INTERNE 

J.  von  Bokay  (de  Budapest).  L’éclairage  par 
transparence  dans  l’hydrocéphalie  chronique  : 
méthode  de  Strassburger  (Jaltrh.  f.  K'wdcrheilk., 
t.  XXVIir,  f.  4,  1913,  p.  426),  —  La  transparence  à 
la  lumière  transmise  de  la  cavité  crânienne  dans  les 
cas  très  accentués  d’hydrocéphalie  congénitale  n’avait 
pas  échappé  aux  anciens  auteurs,  mais  c’est  à  Strass¬ 
burger  que  revient  le  mérite  d’avoir  employé  systé¬ 
matiquement  l’éclairage  par  transparence  dans  tous 
les  cas  d’hydrocéphalie.  La  première  observation, 
publiée  par  lui  le  21  Juin  1909,  se  rapportait  à  un 
nourrisson  de  3  mois,  dont  le  crâne  était  à  peine 
augmenté  de  volume,  et  néanmoins,  chez  lui,  l’hydro- 
pisie  ventriculaire  énorme ,  décelée  en  chambre 
noire,  englobait  à  la  fois  les*régions  frontales,  parié¬ 
tales,  occipitales  et  même  auriculaires. 

Yon  Bokay,  pour  juger  la  valeur  de  cette  méthode, 
l’a  employée  chez  15  enfants  atteints  d’hydrocéphalie 
congénitale  et  soigneusement  suivis  à  l’Hôpital  d’eh- 
fanls  Stéphanie. 

Avant  de  faire  connaître  les  résultats  cliniques 
obtenus  par  l’auteur,  il  est  utile  de  faire  remar¬ 
quer  que,  chez  le  tout  jeune  enfant,  la  boîte  crâ¬ 
nienne,  membraneuse,  est  absolument  transparente 
à  l’éclairage  transmis.  D’après  les  expériences 
effectuées,  il  est  établi  qu’elle  le  reste  encore  dans 
une  certaine  mesure,  jusqu’à  Tâge  de  3  ou  4  ans, 
c’est-à-dire  tant  que  la  paroi  osseuse  ne  dépasse  pas 
3  mm.  à  3  mm.  1/2.  Les  points  d’ossification  se  ré¬ 
vèlent  par  des  zones  opaques,  mais  celles-ci  dispa¬ 
raissent  presque  entièrement  en  cas  d’épanchement, 
par  suite  des  propriétés  particulières  de  diffusion 
des  rayons  lumineux. 

Von  Bokay  a  pu  constater  qu’eu  outre  de  la  trans¬ 
parence  intense  et  généralisée  de  la  boîte  crânienne, 
on  pouvait  noter  une  transparence  circonscrite  au 
niveau  dès  cavités  auriculaire  et  oculaire  ainsi  qu’au 
niveau  de  la  région  orbitaire  supérieure. 

Les  cas  qu’il  a  réunis  lui  ont  permis  de  confirmer 
l’observation  faite  par  Strassburger  concernant  la 
disproportion  qui  peut  exister  entre  1  exlension  de  la 
transparence  et  le  degré  d’augmentation  de  la  circon¬ 
férence  crânienne,  laquelle  peut  rester  minime. 


malade  depuis  3  ans  et  demi,  n’a  consulté  aucun  méde¬ 
cin  et  n’a  jjris  aucune  médication  arsenicale.  Elle 
n’appartient  pas  non  plus  aux  «  arsénophages  »  qu’on 
rencontre  assez  fréquemment  en  Styrie  et  en  TyroL 

L’arsenic  éliminé  actuellement  provient  donc  bien 
de  l’injection  sous-cutanée  de  0,40  de  salvarsan  faite 
trois  ans  et  demi  auparavant, 

Le  salvarsan  renfermant  environ  50  pour  100  d’ar¬ 
senic,  c'est  donc  0,20  d’arsenic  que  la  malade  a  reçu 
et  cette  quantité,  introduite  dans  l’organisme  depuis 
environ  1.300  jours,  n’est  pas  encore  éliminée  en  tota- 
lité. 

On  sait  que  l’élimination  arsenicale  se  fait  d’une 
façon  plus  abondante  dans  les  jours  qui  suivent  l’in¬ 
jection  ;  d’autre  part,  l’arsenic  ne  s’élimine  pas  seule- 
'  ment  par  Turine,  mais  également  par  les  fèces  ;  si 
l’élimination  était  régnlière,  elle  ne  pourrait  être  par 
jour  que  d’une  quantité  infinitésimale,  moins  d'un 
centimilligramme,  par  conséquent  à  peine  consta¬ 
table  chimiquement  :  ce  quin’étaitpas  le  cas  chez  cette 
malade  dont  l’urine  contenait  des  traces  toujours 
très  nettes  d’arsenic.  L’élimination  n’a  pu  donc  être 
continue.  Mais  quel  est  le  rythme  de  l’élimination, 
quels  sont  les  facteurs  qui  président  à  l’arrêt  de  cette 
élimination  et  à  sa  marche  ?  L’observation  de  la  ma¬ 
lade  ne  fournit  aucun  renseignement  à  ce  sujet. 

Cette  observation  ne  montre  qu’un  fait,  c’est  que  le 
salvarsan,  en  injection  intramusculaire,  peut  séjourner 
un  temps  très  long  dans  l’économie.  Or,  malgré  le  dépôt 
de  salvarsan,  il  s’est  produit  une  récidive  généra¬ 
lisée,  circonstance  qui  ne  paraît  pas  en  faveur.de  la 
stérilisation  idéale,  ni  même  de  l’action  spécifique  du 
salvarsan  comme  antisyphilitique.  En  effet,  si  Ton 
admet  que  le  salvarsan  a  une  action  bactéricide 
directe,  l’apparition  de  cette  récidive  généralisée  ne 
s’explique  pas. 

Au  contraire,  ces  faits  se  comprennent  si  Ton 
accepte  Tbypothèse  de  Finger  :  le  salvarsan,  comme 
les  autres  antisypbilitiques,  ne  détruit  pas  les  spiro¬ 
chètes  ;  il  modifie  seulement  les  tissus  dans  lesquels 
vivent  ces  spirochètes,  ce  qui  empêche  pour  un  cer¬ 
tain  temps  la  prolifération  des  spirochètes;  quand 
cesse  l’action  modificatrice,  les  accidents  repa¬ 
raissent. 

R.  Burnier, 


Chez  des  enfants  Agés  respectivement  de  1  an,  2  ans, 
2  ans  1/2  et  7  semaines,  avec  une  circonférence  crâ¬ 
nienne  de  63  cm.,  66  cm.  5,  66  cm.  5  et  49  cm.,  la 
transparence  de  la  cavité  crânienne  fut  trouvée  com¬ 
plète  et  uniforme.  Par  contre  ,  chez  un  enfant  de 
2  ans,  malgré  une  circonférence  crânienne  de  62  cm., 
la  transparence  fut  seulement  partielle,  ce  qui  indi¬ 
quait  que  Tamincissenient  de  la  substance  cérébrale 
tapissant  les  ventricules  était  moindre  qu’on  Teùt  pu 
supposer  sans  avoir  recours  à  la  méthode  explora¬ 
trice  de  Strassburger.  Inversement,  chez  deux  en¬ 
fants  dont  la  circonférence  du  crâne  ne  dépassait  pas 
42  cm.  et  44  cm.,  on  trouva  par  transparence  une 
hydropisie  ventriculaire  très  prononcée. 

L’autopsie  d'un  des  enfants  permit  à  von  Bokay  do 
constater,  à  la  suite  de  Strassburger,  que  la  transpa¬ 
rence  crânienne  n’est  possible  que  dans  les  régions 
oxi  la  substance  cérébrale,  recouvrant  les  os  et  les 
cavités  ventriculaires  dilatées,  ne  dépasse  pas 
1cm. 

Un  certain  nombre  de  cas  peimiirent  en  outre  d’éta¬ 
blir  que  Tépanchoment  peut  h’être  pas  symétrique 
dans  les  deux  ventricules  latéraux,  alors  même  que 
la  dilatation  crânienne  semble  pareille  des  deux 

La  transparence  révèle  même  parfois  des  diffé¬ 
rences  singulières  entre  les  segments  antérieur  et 
postérieur  du  crâne, 

L’hydrocéphalie  peut  atteindre  une  seule  corne 
antérieure  ou  postérieure,  ou  les  deux  antérieures 
ou  postérieures  seules. 

La  méthode  de  Strassburger,  en  permettant  de 
préciser  l’étendue  et  la  localisation  de  Thydropisic, 
comporte  des  avantages  pratiques.  Parfois  elle  cons¬ 
tituera  le  seul  procédé  de  diagnostic  d’une  hydro¬ 
céphalie  même  accentuée. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  elle  est  suscep¬ 
tible  de  faciliter  la  pratique  d’une  ponction  ventri¬ 
culaire  ou  du  drainage,  en  montrant  exactement  à 
quel  niveau  Téepree  cérébrale  se  trouve  être  le  plus 
amincie. 

Le  mémoire  que  nous  venons  d’analyser  est  illustré 
au  moyen  de  22  figures  Irès  démoustralives  et  la  plu¬ 
part  en  couleurs. 

Ci.  SciiREiiir.n. 


Plaut  (de  Hambourg).  La  signification  de  la 
symbiose  fuso-spirillaire  dans  diverses  maladies 
{Dents,  nied.  IVochcnschr.,  t.  XL,u»  3, 1914, 15  Janvier, 
p.  115-117).  —  L’association' fuso-spirillaire  n’est  pas 
spéciale  à  la  forme  d’angine  décrite  par  Vincent  et 
par  l’auteur  :  elle  peut  s’observer  dans  d’autres  affec¬ 
tions  des  muqueuses  et  de  la  peau,  comme  la  stoma¬ 
tite,  le  uoma,  la  syphilis,  la  pyorrhée,  le  chancre 
mou,  l’ulcère  des  pays  chauds,  la  bronchite  fétide. 

Dans  \a  syphilis,  l’infection  associée  n’est  pas  rare. 
11  est  souvent  difficile  d’affirmer  si  Ton  est  en 
présence  d’une  angine  ulcéro-raembraneusc  ou  d’un 
accident  syphilitique  de  l’amygdale  ;  un  chancre 
de  l’amygdale  peut  en  effet  s’accompagner  d’associa¬ 
tion  fuso-spirillaire  et  les  préparations  colorées 
ne  peuvent  permettre  le  diagnostic;  seul  l’ultra¬ 
microscope  fera  reconnaître  à  un  œil  d’exercé  la 
présence  de  spirochète  pâle  à  côté  des  spirilles.  Les 
auguines  secondaires  de  la  syphilis  peuvent  aussi 
parfois  simuler  l’angine  de  Vincent,  mais  la  symbiose 
fuso-spirillaire  est  rare. 

Dans  la  diphtérie,  il  existe  souvent  une  infection 
associée  secondaire  et  le  tableau  clinique  se  rap¬ 
proche,  dans  ces  cas,  de  celui  des  formes  septiques. 
L’odeur  est  extrêmement  fétide. 

La  pyàfiphée,  cette  croix  des  dentistes,  n’est  pas 
causée  par  l’association  fuso-spirillaire,  mais  par  un 
agent  inconnu;  mais  la  présence  de  spirilles  est  très 
fréquemment  constatée. 

On  note  aussi  l’association  fuso-spirillaire  dans  les 
autres  processus  ulcéreux  de  la  muqueuse  buccale  : 
stomatite  simple,  ulcérations  traumatiques  (extraction 
dentaire,  corps  étranger,  cancer  ulcéré). 

Dans  V ulcère  des  pays  chauds,  l’ulcération  de  décu¬ 
bitus,  la  flore  fuso-spirillaire  est  aussi  au  premier  plan. 

Dans  les  affections  pulmonaires,  on  rencontre  cette 
association  dans  la  gangrène,  le  cancer  du  poumon, 
la  bronchectasie,  la  bronchite  chronique  avec  expec¬ 
toration  fétide. 

Le  traitement  par  excellence  des  affections  où  Ton 
constate  l’association  fuso-spirillaire  est  le  salvarsan, 
soit  en  injections  intraveineuses,  soit  appliqué  loca¬ 
lement  sur  les  plaies.  R.  Burnier. 


J.  Kyrie  (de  Vienne).  Elimination  de  l’arsenic 
dans  l'urine  trois  ans  et  demi  après  une  seule 
injection  sous-cutanée  de  salvarsan  [Mediz.  Klinik, 
t.  X,  n»  9,  p.  368-369,  l"  Mars  1914).  —  Une  femme 
de  30  ans  entra,  le  26  Décembre  1913,  à  la  clinique 
du  professeur  Finger  avec  une  éruption  papuleuse, 
syphilitique  généralisée  et  un  psoriasis  plantaire 
bilatéral.  La  réaction  de  Wassermann  était  positive. 

La  malade  raconta  qu’elle  avait  été  traitée  en  Juil¬ 
let  1910  à  la  clinique  d’Innsbrück.  Là,  on  constata  des 
papules  érosives  sur  les  grandes  lèvres,  une  langue 
géographique.  Le  Wassermann  était  positif. 

Le  23  Juillet  1910,  la  malade  reçut  une  injection  de 
0,40  de  salvarsan,  dissous  dans  10  cm^  d’eau  faible¬ 
ment  alcaline,  sous  la  peau  de  la  région  scapulaire.  Il 
se  produisit  localement  une  infiltration  grosse  comme 
une  petite  pomme,  à  peine  douloureuse,  qui  diminua 
peu  à  peu. 

La  malade  quitta  la  clinique  le  10  Août  1910  avec 
un  infiltrat  encore  perceptible;  ses  lésions  étaient 
disparues  et  le  Wassermann  était  presque  négatif. 

Il  s’agissait  donc,  chez  cette  malade,  d’une  récidive 
tardive  de  syphilis  trois  ans  et  demi  après  un  trai¬ 
tement  par  le  salvarsan.  Actuellement,  il  n’existe 
aucune  infiltration  au  lieu  d’injection. 

Ce  cas  offre  certaines  particularités  intéressantes. 

Il  n’est  pas  habituel  de  voir  survenir  une  éruption 
soudaine  de  caractère  secondaire  et  d’une  telle  inten¬ 
sité  au  bout  d’un  si  long  intervalle  de  latence  ; 
ordinairement  les  récidives  ont  plus  de  continuité. 

Mais  le  point  le  plus  important  est  que  cette  malade, 
si  longtemps  après  l’injection  de  0,40  de  salvarsan, 
élimine  encore  de  l’arsenic  dans  Turine.  Naturel¬ 
lement,  il  ne  s’agit  que  de  faibles  quantités  d’arsenic; 
cependant,  les  traces  sont  nettement  décelables  par 
les  réactifs  chimiques. 

Ce  fait  paraît  tellement  étrange  qu’au  premier 
abord  on  est  en  droit  de  se  demander  s’il  y  a  une 
corrélation  entre  l’élimination  actuelle  d’arsenic  et 
l’injection  de  salvarsan  faite  trois  ans  et  demi  aupa- 

Cependant,  aucune  autre  interprétation,  n’est  pos¬ 
sible.  La  malade,  femme  intelligente,  n’a  jamais  été 
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NB  LB  CONFONDRE  AVEC  AUCUNE  AUTRE  COMBINAISON  D'IODE  etdb  PEPTONE 


G.PÉPINl.  Etude  physique  et 
chimique  des  peptones  iodées  et 
de  quelques  peptones  commerciales. 
(Th.de Doct.  de  l'Univ.  de  Paris  _  Déc.  1910.) 


Enfants  ;  10  à  20  Gouttes  par  jour. 
Adultes  ;  40  Gouttes  par  jour  en  dei 
un  peu  d'eau  et  aux  repas. 
Syphilis  ;  100  à  120  Gouttes  parjoi 
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AVANT-BRAS  (Fractures) 

Astley  Ashhnrst  et  Rutherford  John.  —  Le  trai¬ 
tement  des  fractures  de  l’avant-bras,  avec  indica¬ 
tion  des  résultats  de  52  cas  traité^  sans  opéra¬ 
tion.  [Medical  and  Surgical  Reports  of  the  Episcopal 
Hospital,  Philadelphie,  vol.  I,  1913,  p.  224-210  avec 
10  fig.). 

J.  C.  Simpson.  —  Le  traitement  des  fractures  des 
deux  os  de  l’avant-bras  dans  la  position  de  supi¬ 
nation  complète.  (Ici.,  p.  241-243,  avec  5  fig.). 

Emory  Alexander.  —  Fracture  du  radius  au- 
dessus  de  l'insertion  du  carré  pronateur.  (Id., 
p.  244-247,  avec  9  fig.), 

Asbburst  et  Hutberford  sont  jDarlisans  du  trai¬ 
tement  non  sanglant  des  fractures  et,  à  ce  titre,  mon¬ 
trent,  par  l’exposé  de  52  cas,  la  possibilité  d’obtenir 
d’excellents  résultats  dans  les  fractures  de  la  dia- 
physe  des  deux  os  de  l’avant-bras.  Ils  éliminent  de 
leur  étude  les  fractures  juxta-articulaires. 

D’après  eux,  l’opération  n’est  iudicjuée  cjue  clans 
deux  cas  ;  —  1“  Lorsque  la  réduction  est  impossible. 
Cependant  une  réduction  anat'omicjue  parfaite  est 
inutile  ;  il  suffît  que  les  fragments  soient  bout  à  bout 
et  que  le  déplacement  latéral  ne  dépasse  pas  les  deux 
tiers  du  diamètre  de  l’os.  On  doit  obtenir  ainsi  une 
absence  de  raccourcissement  et  la  conservation  de 
l’axe  normal  du  membre.  La  perfection  de  la  réduc¬ 
tion  est  moins  nécessaire  chez  l’enfant  et  dans  les 
fractures  obliques  ;  —  2°  Quand  la  réduction  une  fois 
obtenue,  ne  se  maintient  pas.  Mais,  là  encore,  le  chi¬ 
rurgien  doit  savoir  qu’en  examinant  fréquemment 
l’avant-bras,  et  remettant  les  fragments  en  place,  il 
obtiendra  une  amélioration  à  chaque  séance,  et  un 
bon  résultat  dans  des  cas  désespérés  au  début. 

La  réduction  sera  faite  sans  anesthésie,  grâce  au‘- 
relâchement  nîusculaire  obtenu  par  la  supination 
complète  et  la  flexion  du  coude  à  angle  droit.  L'avant- 
bras  sera  immobilisé  dans  cette  attitude  ;  parce  que 
le  fragment  supérieur  du  radius  est  maintenu  en 
supination  par  le  biceps  ;  parce  que,  après  consolida¬ 
tion,  les  mouvements  actifs  du  malade  lui  font  rega¬ 
gner  facilement  la  pronation  et  difficilement  la  supi¬ 
nation;  enfin  parce  que  la  position  classique  de  deini- 
pronation,  expose  du  fait  de  la  pesanteur,  à  une  conso¬ 
lidation  avec  angle  ouvert  du  côté  radial. 


CŒUR  (Insuffisance) 

A.  Roudinesco.  L’insufilsance  interauriculaire. 
(Thèse  de  Paris,  1913,  212  pages,  4  planches).  —  Sous 
ce  nom,  M.  Roudinesco  réunit  tous  les  types  morbides 
qui  résultent  de  la  persistance  ou  du  rétablissement 
d’une  circulation  iuteraui-iculaire  : 

Il  y  a  lieu  anatomiquement  de  distinguer  deux  va¬ 
riétés  de  communication  interauriculaire. 

Elans  les  communications  larges,  par  arrêt  de  déve¬ 
loppement  ou  par  perforation,  le  sang  peut  circuler 
indifféremment  dans  les  deux  sens,  mais,  la  pression 
étant  plus  élevée  dans  l’oreillette  gauche,  c’est  de  celle- 
ci  vers  l’oreillette  droite,  du  sang  artériel  vers  le  sang 
veineux,  que  s’é  tablira  le  courant  tant  que  les  conditions 
resteront  physiologiques.  Dans  les  communications 
étroites,  par  hiatus  interauriculaire,  la  disposition  est 
telle  qtic  le  sang  ne  peut  passer  que  de  l’oreilette 
droite  ^ans  l’oreillette  gauche  :  pour  que  celte  éven¬ 
tualité  se  réalise,  il  faut  que  la  pression  s’élève  dans 
l’oreillelfp  droite,  en  raison  d’un  obstacle  pulmonaire. 

La  cyanose,  conséquence  fréquente  de  l’insuffisance 
interauriculaire,  n’apparaît  que  quand  il  y  a  intrusion 
du  sang  veineux  dans  le  sang  artériel  de  la  grande 
circtilalion,  c’est-à-dire  quand  la  circulation  inter-, 
auriculaire  se  fait  de  droite  à  gauche. 

Au  point  dé  vue  clinique,  on  doit  distinguer  trois 
formes  d’insuffisance  iuterauriciilaire  ;  l’insuffisance 
interauriculaire  avec  rétrécissement  de  l’artère  pul¬ 
monaire  (variété  anatomo-clinique  de  la  cyanose  con¬ 
génitale);  l’insuffisance  interauriculaire  primitive; 
l’insuffisance  interauriculaire  secondaire.  L’insuffi¬ 
sance  interauriculaire  primitive  correspond  aux  larges 
communications  par  arrêt  de  développement;  phéno¬ 
mène  habituellement  latent,  sou  diagnostic  est  fort 
difficile,  car  elle  ne  s’accompagne  pas  de  cyanose. 
L’insuffisance  interauriculaire  secondaire  (cyanose 
tardive  inter-auriculaire)  correspond  à  la  forme  tar¬ 
dive  de  la  maladie  bleue  de  Bard  et  Curtillet. 

Au  point  de  vue  diagnostique,  par  conséquent,  c’est 
la  cyanose  qui  est  le  véritable  signe  révélateur  de  l’in¬ 
suffisance  interauriculaii’'e.  Ainsi  devra-t-ou  penser  à 
l’insuffisance  interauriculaire  toutes  les  fois  que  la 
cyanose  et  la  dyspnée  seront  en  disproportion  mani¬ 
feste  avec  les  phénomènes  de  stase  veineuse  et  de 
congestion  viscérale.  Pu.  Pagniez. 


L’immobilisation  est  faite  par  deux  attelles  en¬ 
tourées  de  ouate  :  une  palmaire  allant  du  pli  du 
coude  au  bout  des  doigts  ;  une  dorsale  allant  de  l’olé- 
crâne  au  poignet,  fixées  toutes  deux  en  bas  et  en  haut 
par  une  bande  d’emplâtre  adhésif,  puis  par  une  bande 
roulée.  Pas  de  coussin  dans  l’espace  interosseux. 
Chez  les  petits  enfants  ou  dans  les  fracturoj  voi¬ 
sines  du  coude,  on  remplace  l’attelle  palmaire  pat- 
une  attelle  coudée  immobilisant  le  coude.  L’avant- 
bras  .est  soutenti  par  une  écharpe. 

Le  malade  sera  revu  le  lendemaiu  et  l’appareil 
refait  s’il  est  douloureux  ou  s’il  y  a  une  déviation. 
En  général  l’appareil  sera  refait  et  la  réduction  véri¬ 
fiée  deux  à  trois  fois  par  semaine  d’abord,  puis  moins 
souvent.  A  chaque  séance,  on  fait  une  légère  friction 
alcoolisée. 

Les  auteurs's’abstiennent  de  massage  bu  ne  le  font 
que  tardivement. 

Ils  ont  traité  52  malades  dont  40  au-dessous  de 
15  ans,  et  ont  étudié  l'étendue  do  la  pronation  à  l’aide 
d’un  appareil  très  simple  ;  le  pronomètre.  Malgré 
9  cas  conaplexes,  ils  n'ont  jamais  eu  de  complications, 
jamais  de  difformité  appréciable  à  l’oeil  et  un  seul 
cas  de  consolidation  tardive.  Les  résultats  sont  grou¬ 
pés  en  3  classes  :  34  malades  (65  pour  100)  eurent 
ùn  résultat  parfait  ;  10  malades  (19  pour  100)  gardèrent 
une  légère  déformation  appréciable  seulement  au 
palper,  mais  une  fonction  parfaite  ;  enfin  8  malades 
(15  pour  100)  gardèrent  une  certaine  limitation  de  la 
pronation  ou  de  la  supination,  mais  sans  que  cela 
gène  leur  travail. 

Simpson  montre  la  supériorité  de  l’immobilisation 
en  supination  sur  la  demi-pronation  par  l’exposé  de 
deux  cas  traités  par  les  deux  méthodes.  Il  conseille 
de  réduire  en  saisissant  la  main  et  le  bras,  et  non 
l’avant-bi-as,  pour  éviter  de  diminuer  l’espace  inter¬ 
osseux. 

Alexander,  dans  les  fractures  du  radius  au-dessus 
du  carré  prouateur,  insiste  aussi  sur  la  supination. 
Il  y  ajoute  une  forte  adduction  de  la  main,  pour 
réduire  la  déviation  du  fragment  radial  vers  le  cubi¬ 
tus;  il  l’obtient  par  une  attelle  antérieure  coudée  au 
poignet  en  crosse  de  pistolet.  Il  rapporte  un  succès 
obtenu  par  cette  méthode. 

M.  Guimbellot. 


ŒIL  OSSEUX 

Bussy.  L’œil  osseux  [Revue  générale  d’Ophtalmo- 
logic,  1914,  31  Janvier,  p.  1  à  9,  5  fig.).  —  Il  est  de 
rares  ossifications  tératologiques  :  ce  sont  les 
ostéomes  de  la  conjonctive.  D’autres,  plus  rares 
encore,  siégeant  aussi  sous  la  conjonctive,  sont  d’ori¬ 
gine  inflammatoire  et  reconnaissent  comme  cause 
principale  le  trachome.  11  y  a  aussi  des  ossifications 
inflammatoires  de  la  choro'ide  et  très  fréquemment 
des  néoformations  osseuses  inflammatoires  à  l’inté¬ 
rieur  des  moignons  atrophiés.  Nulle  part  dans  l’orga¬ 
nisme,  l’aptitude  du  tissu  conjonctif  à  faire  de  l’os 
n’est  aussi  fréquente  ni  aussi  constante  qu’au  niveau 
des  membranes  et  des  milieux  oculaires.  L’œil  osseux 
a  donc  une  personnalité  clinique  et  pathogénique. 

Los  ossifications  oculaires  représentent  la  transfor¬ 
mation  ultime  des  exsudais  inflammatoires  engen¬ 
drés  au  sein  des  membranes  et  des  milieux  de  l’œil 
■par  les  infections. 

La  raison  de  leur  fréquence  dans  la  choroïde  réside 
dans  ce  fait  que  cette  membrane  fonctionne  chez 
nombre  d’espèces  animales  comme  un  véritable  pé¬ 
rioste.  Dans  le  vitré,  c’est  au  niveau  du  canal  de 
Stilling  et  aussi  entre  la  rétine  et  le  vitré  que  les 
exsudais  inflammatoires  s’organisent  et  s’ossifient. 

Dans  la  choroïde,  la  néoformalion  osseuse  est  re¬ 
présentée  le  plus  souvent  par  un  segment  de  sphère 
Irrégulier  ;  c’est  la  forme  totale  en  cupule.  Dans 
d’autres  cas,  il  n’existe  que  de  petites  plaques  d’os 
noyées  au  sein  du  tissu  fibreux  :  c’est  la  forme  dissé¬ 
minée.  Il  existe  encore  une  forme  annulaire  périop- 
tique  ou  annulaire  antérieure. 

Elles  sont  toujours  susceptibles  de  causer  une 
ophtalmie  sympathique  de  l’œil  sain  et,  eu  fait,  la  cau¬ 
sent  souvent.  Il  faut  donc  énucléer  dès  qu’un  dia¬ 
gnostic  ferme  a  été  porté.  La  radiographie  aidera 
puissamment  au  diagnostic  ;  mais  il  sera  nécessaire 
de  radiographier  successivement  les  deux. yeux  dans 
les  mêmes  conditions  et  de  comparer  les  deux  épreuves 
ainsi  obtenues.  Si  l’on  se  contentait  d’une  seule 
épreuve,  les  différences  qui  existent  dans  la  structure 
et  la  densité  du  massif  orbitaire  suivant  les  sujets 
pourraient  faire  conipnîttre  des  erreurs. 

A.  Cantonnet. 


ROTULE  (Fractures) 

Emory  Alexander.  Fracture  de  la  rotule  avec 
relation  de  cinquante-six  cas  (Medical  and  Surgi¬ 
cal  Reports  of  the  Episcopal  Hospital,  Philadelphie, 
vol.  I,  1913,  p.  248-263).  —  Alexander  rapporle 
56  observations  de  fracture  de  la  rotule,  dont  37  chez 
l’homme  et  17  chez  la  femme,  soit  une  proportion 
de  2  à  1.  Rare  au-dessous  de  20  ans  (4  cas),  le  maxi¬ 
mum  de  fréquence  a  été  de  30  à  40  ans,  période  de  la 
plus  grande  activité.  Chez  l’homme,  il  n’y  a  pas  eu  de 
prédominance  pour  un  côté;  chez  la  femme,  11  cas  à 
gauche  pour  8  à  droite.  La  cause  a  été  2  fois  seule¬ 
ment  ün  choc  direct.  50  fois  la  fracture  était  de  type 
transverse,  6  fois  (dont  les  2  cas  de  choc  direct)  elle 
était  comminutive. 

Le  traitement  doit  être  opératoire,  en  dehors  do 
contre-indications  tenant  à  l’âge,  à  l’état  général  ou 
à  l’absence  d’écartement  des  fragments.  Il  est  préfé¬ 
rable  d’attendre  du  sixième  au  dixième  jour  pour, 
opérer,  et  auparavant  de  tenir  la  jambe  élevée  et 
d'appliquer  de  la  glace. 

L’auteur  Suit  la  technique  habituelle  avec  incision 
elliptique  convexe  en  bas.  Il  fait  la  suture  osseuse  par 
un  seul  fil  et  ne  parle  pas  du  cerclage.  Il  insiste 
longuement  sur  la  supériorité  du  fil  d’argent.  Dès 
qu’il  y  a  un  suintemènt  abondant,  il  conseille  un  drai¬ 
nage.  Le  membre  est  mis  sur  une  attelle  pendant 
vingt-quatre  heures,  mais  ensuite  l’attelle  est  enlevée, 
le  membre  mis  sur  un  coussin,  et,  dès  le  lendemain, 
on  commence  à  faire  une  mobilisation  passive  et 
progressive,  de  manière  à  atteindre  l’angle  droit  à  la 
troisième  semaine. 

49  cas  furent  opérés.  Il  y  eut  2  morts  par  infection 
survenues  deux  mois  et  trois  mois  et  demi  après 

Quatre  cas  opérés  eurent  une  récidive  de  leurs  frac¬ 
tures,  un  avant  huit  semaines,  les  autres  de  quatre 
mois  à  quatre  ans  après.  Trois  de  ces  cas  avaient  été 
suturés  avec  du  fil  résorbable  ;  un  seul  avec  du  fil 
d’argent,  mais  son  second  traumatisme  fut  très  intense. 

Les  résultats  fonctionnels  furent,  dans  l’eusemble, 
excellents,  sauf,  pour  quelques-uns,  une  légère  raideur 
ou  un  peu  de  faiblesse  de  l’articulation. 

M.  Guimbellot. 


NYSTACMUS 

Ch.  Lafon.  La  vision  des  nystagmiques  (Annales 
d' Oculistique,  1914,  Janvier,  pages  4  à  38).  —  L’élude 
de  l’acuité  visuelle  et  de  la  vision  binoculaire  des 
nystagmiques  est-à  peine  effleurée  dans  la  plupart 
des  ouvrages  classiques.  L’auteur  rapporle  l'observa¬ 
tion  d’un  nystagmus  volontaire  survenu  chez  un  mé¬ 
decin,  ce  qui  lui  a  permis  d’.analyser  certains  trou, 
blés  que  présentent  ces  malades. 

La  mauvaise  vision  qu’accusent  la  plupart  des  nys¬ 
tagmiques,  des  groupes  congénital  et  professionnel 
surtout,  a  pour  cause  les  oscillations  oculaires,  aux¬ 
quelles  peuvent  se  surajouter  des  causes  sepôudaires 
(myopie,  strabisme,  etc.).  Dans  le  nystagmus  par 
amblÿopieau  contraire,  les  lésions  des  membranes  ou 
des  milieux  préexistent  et  les  oscillations  accroissent 
le  trouble  de  la  vision. 

Le  nystagmus  s’accompagne  en  général  d’une  alté¬ 
ration  de  la  vision  binoculaire,  qui  paraît  due,  dans 
les  groupes  congénital,  par  amblyopie,  vestibulairc 
et  symptomatique  des  maladies  nerveuses,  à  uue  con¬ 
tracture  de  la  convergence  (diplopie  homonyme),  et, 
dans  le  nystagmus  professionnel,  à  une  parésie  de 
la  convergence  (diplopie  croisée). 

Il  est  inutile  de  souligner  l’importance  que  peuvent 
avoir  ces  conclusions  pour  la  palhogénie  des  nys¬ 
tagmus  ;  aussi  est  il  à  souhaiter  que  d’autres  pour¬ 
suivent  ces  recherches  pour  en  contrôlée  et,  au 
besoin,  en  étendre  les  résultats. 

Cette  contribution  à  l'étude  du  nystagmus  a  une 
importance  réelle.  La  question  du  nystagmus  est 
Tune  de  celles  qui  attirent  en  ce  moment  l'attention 
des  ophtalmologistes,  des  ptologistes  et  des  neuro¬ 
logistes.  Les  divers  travaux  des  auristes  ont  montré 
l’importance  du  nystagmus  provoqué  ou  du  nys¬ 
tagmus  spontané  dans  le  diagnostic  des  affections  de 
l’oreille  interne,  et  le  remarquable  rapport  de  IL 
Coppez  au  Congrès  français  d’Ophtalmologie 
(Mai  1913)  a  précisé  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
sur  ce  sujet  si  important. 

A-  Caxtoxnet. 
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INTRAITdeIVIARROINdINDEI 


Hémorroïdes.  Varrces 


SédatiF  des  do u feu r s  hèmorroYdafes 


1  P  r  è  P  a  na  t  i  on  s  titr  é  es  p  hysi  o  I  o  g  i  q  u  e  m  e  n  t  B 


Poudre  de  Digitale 

Prêparatrons  galéniques  de  Digitale  tCodexj&de  Strophanfchus  (ZQizy.)iMètllQde Focke^oan^ 

Activité  constante  et  toujours  éc/afe 


IINTRAIT  DE  VALERIANEI 


Médication  antispasmodique 

Littérature  et  Echan bi  I  Ions  :  Laboratoires  DAUSSE.4-.  Rue  Aubriob.PARlS 


Le  meilleur  Appareil,  le  plus  pralipe  —  Dépense  insipilianle 

BRULEUR  GUASCO 

pour  DÉSINFECTER  et  DÉSODORISER 

PRIX  DU  BRULEUR  GUASCO  :  S  FRANCS 

ijlH  Prix  du  liquide  Biformol  p‘'  Brûleur  Guasco  :  2  fr.  75  le  litre 
Pour  aidei^au  développcuicnt  et  à  la  viilgarisa- 

cabinet  de  tous^les  Docteurs  et  dans  toute  famille,  nous 
^n^nKiOKfKÊÊ  faisons  à  MM.  les  Docteurs  une  remise  de  SO  °/o  sur  les 

Brûleurs  Guasco  et  J  Biformol.  ^ 

11  es/,  envoyé  franco  domicile  un  Brûleur  Guasco 
-  Biformol  contre  mandai  de  6  fr.  20 

-  NOTICE  GRATUITE  SUR  DEMANDE  - 

Société' des  “^Brûleurs  Guasco  ”,  80,  rue  Rambuteau,  Paris. 


ULMARENE 

mmm 


Analgésique 


Savon  doux  ou  pur,  S.  hygiénique,  S.  surgras  au 
Beurre  de  cacao,  S.  à  la  glycérine  {pour  le  visage, 
la  poitrine,  le  cou,  etc.).  —  Savon  Panama, 

S.  Panama  ei Goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol 

soufré,  S.  Goudron  et  Naphtol  {pour  les  soins  ^ 

de  la  chevelure,  de. la  barbe,  pellicules,  / 

séborrée,  alopécie,  maladies  cutanées). 

—  Savon  Sublimé,  S.  Phéniqué,  / 

S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Eu-  y' 

calyptus,  S.  Eucalyptol,  Z>  /savon 

s.  Résoreme.  S.  Sdicylé,  ,^/é nc|,il,,„l, 

S.  Mol,  S.  au  Solvéol,  Acné,  Rou- 

S.  Thjmo  [accuchc-  S.  Pa- 

ments,  anthrax,  rou-  ^  „  .  i  i .  u  i 

geôle  scarlatine,  /S.  "silf"uLS,‘  i 

variole,  etc.),  l’huiledeCade,S.Gou- 

S,.mtime(à  ^/dron,S.  Boralé,  S.Pélrole, 

s. Goudron  boriqué.—  S.  iodé 
'  æ/  ^  ^  /  à  5  “/o  d’iode. —  S.  mercuriel  à 

1  /  ^BVcdemercure.  —  S.  auTanno- 

j  formeconlrelessueurs.— S.  auB.  du 

/  Pérou  et  Pétrole  contre  gale,  parasites. 


O.  rneuique,  ^ 

ne,  S.  Eu-  ^ 

yw/A 

Jf  /  Dûma  et  Iclithyol, 

*///  /  S.  Sulfureux,  S.  à 
/  l’huile  de  Cai 
/  dron,S.  Boraté, 


B  S. Goudron  boriqué.—  S.  iodé 
5»/„  d’iode. -S.  mercuriel  à 
/o  de  mercure.  —  S.  au  Tanno- 
conlre  les  sueurs.—  S.  au  B.  du 
Pétrole  contre  gale,  parasites. 

i  DEÎriFRICE 

VIC3^IE!I=£ 

ENTIFRICE  ANTISEPT/QUE 
lis,  des  gencives,  des  muqueuses, 
buccaux  chez  les  syphilitiques, 

PORCELAINE.  3  fr. 

Pharmacie  YIGIËR,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


^  l'AMÉNORRHÉE,  la  DYSMÉNoHiiEETla^^^^^^  lAPSULES  DË  CORPS  THÏROIDE  VIGIER 

cèdent  rapidement  ai  Von  emploie,  à  la  dose  de  S  d  4  capsules  par  jour,  les  a  O  gr*  iO  centigr,  de  Corps  Thyroïde  frais  de  mouton  par  capsule. 

Capsules és diei»  JORET  a  HOMOLLE  c.  r.rZL“;V«  .“IL» u.  ..u».., 

(à  base  d’APIOL  obtenu  par  le  Prooéde  JOHBT  et  HOHOIXE) 

CHASMACII  O.  SEauiN,  18B,  Rse,St-Hono?6,  PARfS.  _ Æ 
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Samedi,  11  Avril  1914 


DES  HYPNOTIQUES 


f  vIrohalI 


POUR  ÉVITER 

CONTREFAÇONS 
ET  SUBSTITUTIONS, 


TOLÉRANCE  PARFAITE 


RÉVEIL  NORMAL 


VÉRONAL 

^  SODIQUE  À 


TABLETTES  MERCK 


de  VERONAL  ou  de  VERONAL  SQDIQUE 

il  Cacao,  dosées  à  0,50  et  divisibles  par  moitié 
1/2  à  2  Tablettes  par  jour. 


SEDATION  DB  LA  TOUX 


l  cnilleree  6  potage  renferme  •  Ogr.Ol  DIONINE'MERCK 
VI  goattea  Alcoolat,  rac.  d’aconit  titrée, 
lî  gouttea  Bromoforme. 
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Samedi,  11  Avril  lyi^ 


AVIS  ST  RmEIGNEMENTS 


11  Avril.  —  Paris  ;  A  10  h.  1/2,  8,  rao  d'Athines,  réunion  do 
la  Soeiété  végétarienne  de  France. 

12  AvrU.  —  Palma  di  Matiorca  :  Onverlure  du  1-  Congrès 
espagnol  de  Pédiatrie. 

18  Avril.  —  Nsa-York  :  Ouverture  du  IV'  Congrès  do  la 
Société  inlornaticmale  do  chirurgie. 

^  15  AvriL  —  Paris  :  Ouverture  du  registre  d’inscription  pour 

—  I-yon  :  Dernier  délai  pour  l'inscription  au  Congrès  de  l’Iii- 
tornat  dos  hôpitau.\  dos  villes  do  Facultés  et  pour  la  demande  de 
réduction  sur  les  chemins  do  fer.  (Adresser  les  oorrospondancos 
à  M.  Rendu,  33.  rue  Sala,  à  Lyon.) 

16  Avril.  —  Paris  :  Ouverture  du  concours  de  rintoruat  do 
lirévannes,  GUardon-Lagaeho  et  Ilendaye. 

—  Cannes  :  Ouverture  du  Congrès  do  l'Association  internatio¬ 
nale  do  thalassothérapie. 

20  Avril,  —  Paris  :  Ouverture,  à  l’Ecole  pratique,  du  cours 
de  médecine  opératoire  spéciale  do  M.  Bassot. 

—  Paris  :  Ouverture,  à  l’hèpital  Saint-Antoine,  d’un  cours 
pratique  do  teelmique  oto-rhino-laryngologlque. 

—  Angers  ;  Ouverture  du  concours  pour  les  places  vacantes 
d  interne  en  médecine  do  la  èlaison  do  santé  départementale  de 
Sainte. Gemmos-sur-Ijoire. 

—  Tolifétue  :  Ouverture,  à  l’Ecole  vétérinaire,  du  conconrs  pour 
la  place  do  vétérinaire  départemental  de  la  Gorrèse. 

d’ophlalmologislo  de  l’hèpital  Albert  I»'.  ^  * 

21  Avril.  ^  Paris  :  A  la  clinique  ophtalmologique  do  l’Hétel- 
Dieu,  ouverture  è  45  h.  d’un  cours  ,d@.  technique  ophtalmologique. 

—  Ports  :  A  16  h.  3/.4,  à  Iliépîtal  Neckor,  proraiOro  séance  do 
réprouve-'Clibiqhe  du  concours  do  médecin  des  hôpitaux. 

24  Avril.  —  3fantpefKer  :  Clôture  du  regtstre  d’inscription 
pour  le  eeneours  de  proseclorat. 

25  Avril.  —  Paria  :  Fermeture  du  registre  d'inacripUon  pour 
le  concBurs  de  la  ipèdaille  d’or  de  t'intornal  en  pharmacie. 

—  Li/on  :  Clôture,  à  11  h.,  à  rUotel-Diou,  du  registre  d’ins¬ 
cription  au  eeneours  do  mddecin  des  hôpitaux. 

28  Avril.  —  Angers  :  Dernier  délai  pour  rinscriplion  au  con¬ 
cours  de  chef  dos  travaux  de  physique  et  do  chimie  à  l’Ecole  de 
Médecine  d’Angers. 

27  Avril.  —  Paris  :  Onverlure  do  concours  d'aoconcheur 
des  hôpitana. 

—  Paris  1  Ouverture,  à  la  Préfecture  de  police,  du  concours 
pour  l’admission  à  quatre  emplois  de  vétérinaire  sanitaire  sta¬ 
giaire  à  l’inspection  vétérinaire  sanitaire  do  Paris  et  du  déparlo- 
mont  de  la  Seine. 

28  Avril.  —  Paris  :  A  la  Faculté  do  Médooinc,  au  laijoraloire 
do  jiathologie  externe,  ouverture  d’une  série  de  leçons  pratiques 

1"  Mal.  —  Montpellier  :  A  la  Faculté  do  Médecine,  ouver¬ 
ture  du  concours  de  proseclorat. 

2  Mal.  —  Paris  :  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  con- 


4  Mai.  —  Paris  :  Ouverture,  à  l’Ecole  pratique,  dos  cours 
médecine  opératoire  spéciale  do  M.  Berger. 

—  Paris  ;  A  20  h.  3/4,  à  la  Faculté  do  Médecine,  réunion 
l’Association  internationale  de  iierfoclionnomonl  scientifique 
médical. 

—  Lyon  :  Ouverture  du  concours  do  médecin  des  hôpilaiix. 

5  Mai.  —  Paris  :  A  la  Préfecture  de  la  Seine,  ouverture 

;  concours  pour  la  nomination  de  30  médecins  chargés  do  l’insp 
:  tien  médicale  dos  écoles  do  la  Ville  do  Paris. 

6  Mal.  —  Paris  :  A  l’hôpital  do  la  Pitié,  ouverture  | 
W.  Josué  d'une  série  do  leçons  sur  les  Iccliniquos  cardiaqi 
récentes. 

—  Paris,  Marseille,  Alger,  Tunis  :  Eprouve  écrite  du  concoi 
de  médecin  do  la  Santé  et  de  l’Assistance  publique  au  Maroc 

7  Mai.  —  Paris  ;  A  11  h.,  49,  rue  Saint-André-des-Arts,  ri 
nion  do  la  Société  psyclio-pédagugiquo. 

9  Mal.  —  Paris  :  Clôturo  du  registre  d’inscription  pour 


15  Mai.  —  Paris  :  Dernier  délai  pour  l’inscription  au  con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  commis  dans  les  services  do  l’Adminis¬ 
tration  générale  do  l’Assistance  publique. 

16  Mal.  —  Monaco  :  Clôture  du  registre  d'inscription  pour  le 
concours  d’ophtalmologislo  do  l’iiôpilal  Albert  I". 

17  Mal.  —  Paris  :  Assemblco  générale  de  l'Association  géné¬ 
rale  do  prévoy'ance  des  médecins  de  Franco. 

18  Mai.  —  Pa?-is  :  A  la  Faculté-,  ouverture  du  conconrs  du 
prosectoral. 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  de  médecin  de  l’Assistance 
médicale. 

24  Mai-  —  Porchefontaine  :  A  15  li.,  devant  l’entrée  do  la 
Pouponnière,  rendez-vous  pour  la  visite  de  ce  dit  établissement. 

25  Mai.  —  Paris  :  A  l’IIélel-Diou,  onverlure  du  concours  pour 
la  place  d'oplilalinologislo  do  l’hôpital  Albert  I",  à  Monaco. 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  l’admission  à  l’omploi 
do  commis  dans  los  services  do  l’adnilnislralion  de  f  Assistance 
publique. 

27  Mai.  —  Paris  :  Ouverture  du  Congrès  des  Praticien». 


FACULTÉ  DE  PARIS 


I  Cours  de  pathologîe  dilrurgîeale.  —  M.  Lejars, 

'  professeur,'  commencera  un  cours  de  perfectionnement 
le  mercredi  22  Avril  Î914,  il  6  heures  (Grand  amplii- 
thédtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure,  jusqu’au 
lundi  22  juin. 

Sujet  du  cours  :  Technique  des  explorations  régio¬ 
nales.  —  Mercredi  22  Avril  ;  L’hypocondre  droit,  le  foie 
cl  les  voies  biliaires. 

Vendredi  24  :  L’hypocondre  gaucho. 

Lundi  27  :  La  région  épigastrique,  l’estomac  et  le  duo- 


Mcrcredi  29  :  Les  régions  ombilicale  et  sous-omhili- 
cale  ;  l’nire  centrale  de  l’abdomen. 

Vendredi  l*"’  Mai  :  Les  fosses  iliaques. 

Lundi  4  ;  Les  fluiics  et  les  régions  lonibaires  :  reins  et 


Vendredi  8  ;  La  région  ano-pcrinéo-scfolale. 

Lundi  11  ;  Examen  gynécologique  (1). 

’  Mercredi  13  ;  Examen  gynécologique  (2). 

Vendredi  15  :  La  région  inguino-crurnle. 

Lundi  18  :  Examen  d’une  hanche  traumatisée. 

Mercredi  20  Mai  ;  Examen  d’une  hanche  pathologique. 
Vendredi  22  ;  La  cuisse  et  le  genou. 

>  Lundi  25  :  La  jambe  et  le  cou-de-pied. 

Mercredi  27  ;  Le  pied. 

’  Vendredi  29  :  La  colonne  Vertébrale,  dorso-lombo- 

Mercredi  3  Juin  ;  Le  thorax  (1).' 

Vendredi  5  ;  Le  thorax  (2). 

1  Lundi  8  :  L’épaule. 

Mercredi  10  ;  Le  bras  cl  le  coude. 

Vendredi  :  12  L’avant-bras  et  le  poignet. 

Lundi  15  :  La  main. 

‘  Mercredi  17  :  Le  cou  et  la  colonne  cervicale. 

,  Vendredi  19  :  Lu  face  et  ses  cavités. 

Lundi  22  :  Le  crâne. 

'  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dleu.  — 

Cours  de  pcrfeclionnement  A.  Chirurgie  oculaire:  M.  ui-: 
Lapehso.Vne,  à  3h.(Uôtol-Dieu,  amphithéâtre  Dnpuytren). 
i  Mardi  21  Avril.  1.  Cristallin.  Opérations  de  la  cuta- 
I  pacte  nucléaire. 

Samedi  25  Avril.  II.  Traitement  chirurgical  des  acci¬ 
dents  immédiats  et  secondaires.  Cataractes  zonulaire, 
traumatique.  Extraction  du  cristallin  transparent.  Luxa¬ 
tions  du  cristallin. 

Mardi  28  Avril.  111.  Iris.  Iridectomie;  Sclérotomie; 
Opération  de  Lagrange  ;  Trépanation  d’Etliot.  — Cornée. 
Opération  de  Scemisch;  Fistules  cornéennos,  —  Con¬ 
jonctive.  Opérations  du  ptérygion  et  du  symblépharon. 

Samedi  2  Mai.  IV.  Corps  étrangers  superficiels  et  pro¬ 
fonds.  Mélliodes  d’extraction.  —  Traitement  chirurgical 
des  traumatismes  de  l’ccil  et  de  leurs  complications. 

—  .\  3  h.  (Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  Médecine). 
Mardi  5  Mai.  V.  Paupières.  Canllioplaslie  ;  Tarsoraphie  ; 
Opérations  de  l’entropion. 

Samedi  9  Mai.  VI.  Opérations  de  l’ectropîon  ;  blépha¬ 
roplasties.  Opérations  du  p'iosis. 

Mardi  12  Mai.  VIL  Voies  lacrymales.  Cathetérisme  ; 
Opération  dq  Stilling.  Extirpation  du  sac.  —  Ablation 
des  glandes  lacrymales. 


IR  PEPTO-PHOSPHORIOUE  ADRIAN 


Adultes,  Enfants 

PAB.  Xi’EMPXiOI  DB  XzA 


CHE2  L’ADULTE  CHEZ  L’ENFANT 


Affection  dn  Cœnr 
da  digestif  Raüts. 
_Albnininurie,  Artérlo- 
scldrosa. 


Gastro-ontérlts 

Atrs^le 

Cboltra  infantile. 


A  BASE  DE  PERIMENT  LÂB  ET  mCHE.  ÛE  LAIIIPURIFIÊ 
J^roduit  reeommandé  sa^auMâ^hm  par  les  Sommités  médicales. 
Rend  le  laM  de  vaelte  absolument  digestible. 

Facilite  la  digestion  cftr  lait  de  temme  chez  le  nouveau-né. 

E^uKPinaolaqi  de- 1"  olasB«,  ancien  interne  des  Etâpftaux  de  PStHt. 

.  JKULllütlV,  t»,  de  tfîlMeps,  P/URK»  ((17^ 


SULFOIDOL  ROBIN 


SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQOEMINT  POR 

MÊowÂTioN  et  mmioH  stitmiBs- 
dans  I  en|^8l,feSbumstisaie  chrafûtpe  et  les  Mabdiesiie  hPeau 


CARRION 

Exteai#  dbsé  physioibgiquement 
de  lobe  postérieur  Æ’ffTPOPHTSE 


ASTHME 


Bemplaoe  la  Golehiqne  dans 

LA  GOUTTE 

Agit  trois  fois  plus  vite  que  le 
Salieylate  on  ses  dérivés  dans  le 

RHUMATISME  ARTICULAIRE 


Littérature  et  échantillons  sur  demande 
chez  le  docteur  Robert  CRDET,  ^13,  rue 
des  Minimes,  PARIS. 


L 'ATTAQUE  DE  GOUTTE  AIGUE 


et  le  8HUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU, 


Aniodol 


FERMENT  INTESTINAL 

Troubles  gastro=intestinaux.  Entérites 
Diarrhée  infantile,  FièVre  tÿphoïde, 
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chef  de  Clinique  de  la  Faculté  à  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
Fouquet,  ancien  chef  de  Clinique  de  la  Faculté  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Touciiaud,  ancien  chef  de  Clinique  de  la 
Faculté  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  ;  Desmoulière,  chef 
de  Laboratoire  de  la  Faculté  à  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
Druelle.  ancien  chef  de  Clinique  de  lu  Faculté  à  l’hôpitul 
Saint-Louis;  Claude,  ancien  chef  de  Clinique  de  lu 
Faculté  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Ehrmann,  chef  de  Labo¬ 
ratoire  de  la  Faculté  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  Cours  aura  lieu,  du  vendredi  l'r  Mai  au  mercredi 
8  Juillet  1914,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et 
fêtes,  l’après-midi,  à  2  heures  et  à  3  h.  1/2,  ou  le  matin 
à  9  heures  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  l’umphithéôtre  de 
la  Clinique. 

Ce  cours  sera  essentiellement  pratique  et  portera  sur¬ 
tout  sur  le  diagnostic  et  le  traitement.  Toutes  les  démons¬ 
trations  seront  accompagnées  de  présentations  de  ma¬ 
lades,  de  moulages  du  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis  et 
de  préparations  microhiologiques  ou  histologiques.  L’ap¬ 
plication  des  médications  usuelles  (frotte,  douches,  élec¬ 
tricité,  scarifications,  épilation,  électrolyse,  radiothéra¬ 
pie,  radiumthérapie,  photothérapie,  etc.)  sera  faite 
devant  les  élèves. 

Un  horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  audi- 

Des  certificats  d’assiduité  et  d’instruction  pouiTont  être 
délivrés  aux  auditeurs  à  la  fin  du  Goura. 

Programme  et  répartition  des  Cours  :  M.  Gaucher  ; 
Lésions  élémentaires  de  la  peau.  Médication  hydrominé¬ 
rale.  —  M.  Bar  ;  Syphilis  et  grossesse.  —  M.  Balzer  : 
Eczéma.  Impétigo.  Ecthyma.  —  M.  Castex  :  Syphilis  du 
nez,  du  larynx  et  de  l’oreille.  —  M.  Hudelo  :  Gale.  Pru¬ 
rits  et  prurigo.  Lichens.  Pityriasis.  —  M.  Morestin  : 
Opérations  esthétiques  en  thérapeutique  cutanée.  — 
M.  Gastou  ;  Maladies  parasitaires  du  cuir  chevelu  ; 
Teigne  tondante  et  Favus.  Pityriasis  versicolor.  Ery- 
thrasma.  Carathés.  Syphilis  tertiaire  de  la  langue.  Ul¬ 
cères  de  jambe.  Ulcères  des  pays  chauds.  Eléphantiasis. 
Morve;  farcin.  Actinomycose.  Purpura.  —  M.  Emery  ; 
Chancre  mou.  Traitement  de  la  syphilis.  —  M.  Milian  : 
Histologie  de  la  peau  normale.  Syphilis  tertiaire  ;  Syphi- 
lides  tuberculeuses  ;  syphilides  ulcéreuses  ;  gommes.  Sy¬ 
philis  du  testicule  et  des  os.  Syphilis  cérébrale.  Syphilis 
médullaire.  Hérédo-syphilis.  Parasyphilis  :  Neurasthénie. 
Paralysie  générale.  Tabes.  Laboratoire  :  Treponema  palli- 
dum,  examen  ultra-microscopique.  —  M.  Terrien  :  Syphi¬ 
lis  oculaire.  —  MM.  Zimmern  et  Eiihmann  :  Radiothérapie. 
Traitement  par  les  courants  de  haute  fréquence.  Elec¬ 
trothérapie  et  électrolyse.  —  M.  Lacapère  ;  Chancre 
syphilitique.  Pelade.  Acnés.  Dermites  artificielles.  Tu¬ 
meurs  épithéliales  de  la  peau.  Leucoplasie  buccale  et 


génitale.  Kraurosis  vulva;.  Urticaire.  —  M.  Cathelin  :  ] 
Blennorragie  aiguë  et  chronique.  Complications  génito- 
urinaires  chirurgicales  de  la  blennorragie  chez  l’homme  ; 
Prostatites.  Cystites.  Abcès  urineiix.  Néphrites  suppu- 
rées.  Traitement  de  la  blennorragie.  Traitement  des 
rétrécissements  de  l'urètre.  —  M.  Paris  ;  Zona.  Labora¬ 
toire  :  Sang,  pus,  cultures,  inoculations.  Bacilles  de  la 
lèpre,  de  la  tuberculose,  du  chancre  mou.  Examen  mi¬ 
croscopique  des  teignes  et  des  parasites  végétaux.  Sporo- 
trichose  et  actinomycose.  Bacille  de  la  morve.  Anatomie 
pathologique  générale  des  maladies  de  la  peau.  Séro¬ 
diagnostic  de  la  syphilis,  de  la  lèpre  et  du  mycosis 
fongoïde.  —  M.  Rostaine  ;  Herpès.  Végétations.  Derma¬ 
toses  congénitales.  Phthiriase  et  mélanodermies.  Bouton 
d’Orient.  Lupus  tuberculeux  et  tuberculoses  cutanées 
typiques  et  atypiques.  Pemphigus.  Erythèmes.  Alopécies. 
Folliculites  suppurées.  Dyshidrose.  —  M.  Louste  ;  Pso¬ 
riasis.  Séborrhée  et  eczéma  séborrhéique.  Tumeurs  con¬ 
jonctives  de  la  peau  et  mycosis  fongoïde.  Complications 
médicales  de  la  blennorragie.  Balanoposthites  et  phi¬ 
mosis.  Lupus  érythémateux.  Traitement  du  lupus.  — 
M.  F'ouquet:  Syphilis  expérimentale.  Syphilis  secondaire. 
Syphilis  du  voile  du  palais.  Sporotrichose.  —  M.  Tou- 
ciiARD  ;  Sclérodermie.  Lèpre.  —  M.  DES.MOULii:RE  ;  Ma¬ 
tière  médicale  dermatologique.  —  M.  Druelle  ;  Démons¬ 
trations  pratiques  de  diagnostic.  Petite  chirurgie  derma¬ 
tologique.  —  M.  Claude  ;  Radiumthérapie.  Photothéru- 
pie. 

Deux  cours  semblables  ont  lieu  chaque  année,  le  pre¬ 
mier  en  Mai,  Juin  et  Juillet;  le  second  en  Octobre,  No¬ 
vembre  et  Décembre. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  (Cours  de  M.  L. 
Houdard,  prosecteur).  —  Opérations  sur  l’appareil 

Ouverture  du  cours,  le  mardi  2  Juin  1914,  à  1  h.  1/2.  — 

I.  Voies  d’accès  sur  le  rein  (lombaire,  transpéritonéale, 
latérale,  rétro-péritonéale),  ouverture  des  abcès  péri- 
néphrétiques.  Néphropexie.  —  II.  Néphrotomie  (sutures 
du  rein);  néphrostomie:  pyélotomie;  néphrectomies  lom¬ 
baire,  transpérilonéale  et  latérale  rétro-péritonéale; 
urétérectomie.  —  111.  Découverte  de  l’uretère  dans  ses 
différentes  portions;  urétérotomies  pour  calcul.  Opéra¬ 
tions  plastiques  sur  le  bassinet  de  l’uretère.  Uretéro- 
cysto-néostomie.  Implantation  de  l’uretère  dans  l’intestin. 
—  IV.  Ponction  de  la  vessie.  Tailles  hypogastriques 
(longitudinale,  transversale).  Cystostomies;  Cystectomie 
partielle  totale.  —  V.  Lithotritie.  Cystoscopie.  — VI. 
Traitement  des  abcès  de  la  prostate.  Prostatectomies 
(transvésicales,  périnéales).  —  VII.  Uréti'oscopie.  Dilata¬ 
tion  des  rétrécissements;  Urétrotomie  interne;  traitement 


de  l’infiltration  d’urine  et  des  abcès  urineux.  —  VIII. 
Urétrotomie  externe;  traitement  des' ruptures  de  l’urètre; 
résection  de  l’urètre,  urétrostomie  périnéale.  Urétro- 
plasties.  —  IX.  Circoncision  ;  traitement  de  l’hypospadias. 
—  X.  Cure  radicale  du  varicocèle,  épididymectomie.  Cas- 


Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  à  verser  est  de  50  francs.  S’inscrire  au  Secrétariat 
(guichet  n"  3),  de  midi  à  3  heures,  les  mardis,  jeudis  et 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hospice  des  Enfants-Assistés.  • —  Le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris  vient  d’émettre  l’avis  qu’il  y  avait  lieu 
d’approuver  un  projet  de  travaux  à  exécuter  à  l’hospice 
des  Enfants-.Assistés  dans  lé  service  des  bains  pour  le 
remplacement  des  chaudières  à  vapeur  à  haute  pression 
par  des  chaudières  à  vapeur  à  basse  pression. 

Hôpital  Broca.  —  Sur  un  rapport  do  M.  Henri  Rous- 
selle,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  d’émettre  l’avis 
qu’il  y  a  lieu  d’approuver  un  projet  de  travaux  à  exécuter 
à  l’hôpital  Broca  pour  l’agrandissement  de  la  consulta¬ 
tion  de  dermatologie. 

Le  CoiLseil  municipal  a  de  plus  émis  un  avis  favorable 
à  la  transformation  de  la  chaufrerie  des  bains  de  l’hôpital 

Hôpital  Cochin.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris, 
sur  un  rapport  de  M.  Henri  Rousselle,  a  émis  l’avis  qu’il 


1»  D’approuver  le  projet  de  construction  d’un  bâtiment 
de  médecine  et  d’un  pavillon  do  chirurgie  à  l’hôpital 
Cochin,  destinés  à  remplacer  les  batiments  de  l’hôpital 
Cochin-annexe  ; 

2»  D’imputer  la  dépense  de  construetion,  s’élevant  au 
total  à  1.378.164  fr.  50,  sur  la  seconde  portion  des  fonds 
subventionnels  extraordinaires  alloués  à  l’Assistance  pu¬ 
blique  par  la  Ville  de  Paris  (emprunt  municipal  de 
900  millions). 

Les  boiseries  de  l'hôpital  de  la  Pitié.  —  Sur  la 
proposition  de  MM.  Adrien  Mithouard  et  d’Andigné,  la 
Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  décider  que  les  boise¬ 
ries  de  la  chapelle  du  vieil  hôpital  de  la  Pitié,  boiseries 


POUDRE 


l|I  KUTNOW’S  “fllM 

Il . pôjSder-'"*!  S  " 


KUTNOW 


Traitement  pour  Diathèses,  dues  à 

L’ACIDE  URIQUE 

La.  Poudre  Kutnow  dissout  et  élimine  l’acide  urique  et  les  déchets  phosphatiques 
ainsi  que  tous  les  produits  difficiles  à  l’éliminatiou.  Les  douleurs  intenses  produites  par  les 
calculs,  cystites  et  pyélites  sont  rapidement  soulagées  par  l’emploi  de  cette  Poudre.  Ces 
résultats  sont  dus  à  ce  fait  que  la  Poudre  Kutnow  remédie  aux  vices  de  la  digestion,  si 
souvent  responsables  des  innombrables  affections  communes  à  l’humanité. 

La  Poudre  Kutnow  est  le  remède  le  plus  utile  contre  le  Rhumatisme,  la  Goutte,  la 
Dyspepsie  et  autres  maladies,  parce  qu’elle  renferme  tous  les  principes  bienfaisants  des  Spas 
européens  les  plus  renommés  et  qu’elle  possède  des  vertus  absolument  uniques. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

OPINIONS  DE  SAVANTS  MÉDECINS 

M.  M.  D.  MORELL  MACKENZIE  a  dit  :  «  J’ai  essayé  la  POUDRE  KUTNOW  et  j’ai  constaté 
qu’elle  est  tout  particulièrement  efficace.  » 

Le  professeur  LAWSON-TAIT  a  dit  :  «  Je  recommande  hautement  la  POUDRE  KUTNOW.  »  . 

Le  professeur  B.  L.  WYMAN  M.  D.  a  dit  :  «  J’ai  essayé  la  POUDRE  KUTNOW .  résultat  très 

satisfaisant.  » 


ÉCHANTILIiONS 
envoj'és  gratis 
AUX  MEDECINS 


Veuillez  remplir  CE  COCPOIIÎ 

et  radreaeer  à  MM.  8.  KUTNOW  &  Co,  Ltd. 

41,  Farringdon  Road,  Londres,  E.C. 


ÉGHANTIIiLtONS 
envo]ifés  gratis 
AUX  MÉDECINS 


811I1  priprlltiiru  :  8.  HITIOW  k  G°  lU,  41,  FvAigilon  Boil,  LuArei,  E.  G.  —  Blpiiiltilrei-Fr«iirlltalrei  au  Etati-Uiili  :  lUTIOW  BB0THE18, 8GI,  Briaiwij,  Baw-Tirk  Gltj. 
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dont  lu  mise  en  vente  avait  été  décidée  par  le  directeur 
de  l'Assistance  publique,  seraient  déposées  au  musée 
Carnavalet. 

D’apvés  la  décision  prise  par  le  Conseil  municipal, 
r.\s8istance  publique  conservera  la  propriété  de  ces  boi¬ 
series,  dont  la  Ville  aura  seulement  la  jouissance,  à 
charge  pour  elle  d’en  assurer  la  restauration,  la  conser¬ 
vation  et  l'entretien. 

NOUVELLES 

Li’appllcation  des  lois  sociales.  --  Par  arrêté  minis- 
ti'i'iel,  viennent  d'élre  nommés  membres  de  la  Commis¬ 
sion  instituée  aujirès  du  ministre  du  Travail  et  de  la  Pré- 
-vevance  sociale  en  vue  d’étudier  dans  leur  ensemble  les 
conditions  do  lu  participation  du  corps  médical  à  l’appli¬ 
cation  dli  lois  sociales  et  de  rechercher  les  mesures  les 
plus  propres  à  sauvegarder  les  divers  intérêts  en  pi-é- 

MM.  le  Dr  Léon  Lnbbé,  Honry  Chéron,  Guillaume  Poulie, 
sénateurs;  Paul  Boaurogard,  Jules-Louis  Breton,  les 
ü''’  Doizy,  Gilbert  Laurent,  députés;  Hébrurd  de  'Ville- 
neuve,  président  de  section  uu  Conseil  d'Etat;  Théodore 
Tissler,  consnillor  d’Elat;  Hondlé,  Moullé,  préfets;  Bout* 
teau,  Briat,  vice-présidents  du  Conseil  supérieur  du  tra¬ 
vail;  Lairollo,  Mirouél,  membres  du  Conseil  supérieur 
des  sociétés  de  secours  mutuels  ;  Monod,  chirurgien 
honoraire  des  hépitaux;  Hartmann,  chirurgien  dos  hôpi¬ 
taux  ;  Netter,  membre  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris;  les  Dr*  Bailliart,  Girard-Mangin,  Brunschvvigg, 
Vaudin,  Henri  Martin;  Mulardé,  membre  du  Conseil  supé¬ 
rieur  du  travail  ;  Artaud,  président  de  l’I'nion  syndicale 
des  employés  de  bureaux  de  banque  et  d’assurances  ; 
David-Mennet,  président  do  la  Chambra  de  commerce  de 
Paris,  Jouanny,  membre  de  la  Chambre  de  commerce  de 
Paris  ;  Ed.  Fontune,  directeur  du  Syndicat  .général  de 
garantie  du  bâtiment  et  dos  trnvnux  publics  ;  Delmas, 
directeur  do  la  compagnie  d’assurances  la  Préservatrice  ; 
Baillât,  président  de  la  Société  de  secours  mutuels 
l’L'nion  du  commerce;  Keller,  président  de  la  fédération 
des  sociétés  de  secours  mutuels  do  la  Seino;  Delatour. 
directeur  général  do  la  Caisse  dos  dépôts  et  consigna- 
Lioiis  ;  Mirmaii,  direoteur  do  l’assistance  et  de  l'hygiène 
publiquos  ou  ministère  do  l'intérieur;  Durand,  directeur 
île  la  Mutualité  ;  Brice,  directeur  des  retraites  ouvrières 
et  paysannes;  Fontaine,  conseiller  d’Etat  en  service 
extraordinaire,  directeur  du  Iravail;  James  Leclerc,  chef 
du  service  du  contrôle  des  assurances  privées. 

M.  Léon  Lnbbé,  sénateur,  u  été  désigné  pour  remplir 
les  fonctions  de  vice-président  de  la  Commission. 


Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique. 

—  Est  nommé  membre  du  Conseil  de  surveillance  de 
l’Aminislralion  générale  de  l’Assistance  ]iublique  è  Paris, 
M.  Barbe,  prud’homme  ouvrier  du  Conseil  du  commereo. 

Société  des  médecins-inspecteurs  des  Ecoles.  — 
Sur  un  rapport  de  M.  Deville,  le  Conseil  municipal  de 
Paris  u  décidé  d’accorder  une  subvention  de  1.50C  francs 
il  la  Société  des  médecins-inspecteurs  des  Ecoles  ù  l’occa¬ 
sion  de  sa  participation  ù  l’Exposition  de  Lyon. 

Inspecteurs  départementaux  des  services  de  pro¬ 
tection  de  la  santé  publique.  —  A  la  question  qui  lui 
lut  récemment  adressée  par  M.  Bruger  de  La  Vllle- 
Moysnn,  sénateur,  aux  fins  de  savoir  si  un  inspecteur 
départemental  des  services  do  protection  do  la  santé  pu¬ 
blique  peut  se  voir  admis  i  concourir  pour  les  fonctions 
do  professeur  suppléant  à  une  école  do  médecine  et,  en 
cas  do  succès,  s’il  peut  cumuler  cette  seconde  fonction 
avec  celle  d'inspecteur  départemental  dont  il  est  déjà 
revêtu,  le  ministre  vient  de  faire  la  réponse  suivante  : 

«  En  raison  du  caractère  facultatif  des  inspections  dé¬ 
partementales  d’hygiène  susceptibles  d’ôtro  instituées  par 
application  do  l’article  10  do  la  loi  du  15  Février  1902,  il 
upparliont  aux  conseils  généraux  et  aux  pi-éfets  do  déter¬ 
miner  les  conditions  de  concours  applicables,  le  cas 
échéant,  aux  candidats. 

«  Si  l’une  des  conditions  comporte,  comme  dans 
l’espèce  envisagée,  l’engagement  de  ne  remplir  aucune 
fonction  ou  profession  étrangère  à  l’inspection  conl'éroe, 
il  n'est  pas  douteux  (pie  cette  clause  no  puisse  être  mo¬ 
difiée  après  coup,  meme  d’un  commun  accord  entra  l'ad¬ 
ministration  prefectorale  et  le  titulaire,  sans  porter 
atteinte  rétroactivement  aux  droits  des  tiers  dont  les 
candidatures  se  seraient  trouvées  écartées  par  le  fuit  seul  I 
qu’ils  ne  pouvaient  'prendre  ou  tenir  semblable  engu-  j 
gomont. 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts),  i 

—  Semestre  d’été  1914).  Les  Cours  et  les  Leçons  cliniques 
sont  publics.  M.  Bkbili.ox,  jirofesscur  à  l’Ecole  de  psy¬ 
chologie,  niédcein-inspcctcur  des  asiles  d'aliénés,  com¬ 
mencera,  le  jeudi  7  Mai,  à  5  h.,  49,  rue  Siiint-André-des- 
.Vrts,  un  cours  de  psychothérapie  et  de  psyohopédagngic. 

Jeudi  7  Mai,  à  .5  h.  ;  La  psychopédagogie.  Formation  et 
éducation  de  la  personnalité. 

Jeudi  14  Mai,  à  .5  h.  :  Conditions  extrinsèques  du  déve¬ 
loppement  mental  :  nttonlion,  imitation,  suggestibilité. 

Jeudi  21  Mai  :  Congé  de  l'Ascension. 

Jeudi  28  Mai,  à  5  h.  ;  Conditions  extrinsèques  du  déve¬ 
loppement  mental  :  milieu,  suggestion,  intimidation. 


Jeudi  4  Juin,  ù  5  h.  :  Los  anomalies  intèllectuéllés  et 
morales  chez  l’enfant.  —  Les  faux  anormaux.  —  Erreurs 
de  diagpiostic  en  pédagogie. 

Jeudi  11  Juin,  à  :>  h.  :  La  paresse  chez  l  enfant.  —  Hèle 
de  la  suggestion  dans  l'éducation  de  lu  volonté. 

Jeudi  18  Juin,  à  .5  h.  ;  Lu  timidité  chez  l’enfant.  —  Rôle 
de  la  suggestion  dans  l’éducation  du  caractère. 

Jeudi  25  Juin,  à  à  h.  ;  L'aphronie  et  la  perversité  chez 
l’enfant.  —  Rôle  de  In  suggestion  dans  l’éducation  du  ju¬ 
gement. 

Jeudi  2  Juillet,  à  5  h.  ;  Applications  de  l’orthopédie 
mentale  ;  Hypnotisme,  psychothérapie,  méthodes  et  réé¬ 
ducation. 

Dimanclie  7  Juin,  à  2  h.  12  ;  Visite  ù  rétablissement 
médico-pédagogique  de  Créteil  (Seine).  —  Enfants  et  ado¬ 
lescents  arriérés,  instables  et  nerveux.  — .  Ateliers  d’édu¬ 
cation  technique. 

Enseignement  pratique.  —  Clinicpie  de  psychotliérapie 
et  dispensaire  médico-pédagogique,  49,  rue  Saint-André- 
des-Arts.  Consullations  :  murdig,  jeudis  et  samedis. 
tO  h.  à  midi.  —  Les  jeudis,  ù  11  heures  ;  leçon  clinique  et 
présentation  de  malades  (les  médecins,  les  ('■tiidiants  et 
les  membres  de  l’enseignement  sont  admis  à  y  assister). 

Pédagogie  des  enfants  anormaux.  —  M.  Rosbet,  institu¬ 
teur,  chargé  de  classe  de  perfectionnement,  commencera 
le  jeudi  7  Mai,  à  6  h.  et  1/2,  49.  rue  Saint-André-des-Arts, 
un  cours  de  pédagogie  de  î’enfunce  anormale. 

Objat  du  cours  :  o  Les  travaux  des  préenrsenrs  et  les 
idées  actuelles  sur  l’éducation  dos  anormaux.  »  H  con¬ 
tinuera  ce  cours  les  jeudis  suivants,  à  fi  li  1/2. 

Etablissement  dermatologique  du  D'  Leredde.  — - 
(81,  rue  La  Boétie).  —  Conférences  et  travaux  pratiques 
de  sérologie. 

M.  Rubinstein,  chef  de  laboratoire  à  l’établissement, 
fera,  du  27  Avril  au  23  Mai,  de  2  h.  à  «  h.  de  l’après- 
midi,  une  série  de  conférence  snr  la  sérologie  appliquée 
à  la  clinique. 

Travaux  pratiques  et  manipulations  tons  les  jours, 
sauf  le  dimanche. 

Programme.  —  Leçons  et  travaux  pratiques  des  27  et 
28  Avril  :  Hémolyse.  Hémolysines  et  antihémolysines.  R. 
de  Bordot  etCengou. 

Du  29  Avril  au  14  Mai  ;  Bérodingnostio  de  la  syphilis  R. 

de  Wassermann,  de  Hecht-Woinberg,  de  Jacobstha).  _ 

Technique  rationnelle  de  Weinberg.  Etudes  quantitatives 
Liquide  céphalo-rachidien. 

15  et  Iti  Mai  ;  Sérodiagnostic  de  l’échinoeoccose.  R.  de 
fixation  et  pouvoir  entitrypliqnc  des  sérums. 

18  et  19  Mai  :  Sérodiagnostic  de  la  tuberculose.  Anti¬ 
gène  de  Besredka. 


Le  Dlus  FIDÈLE,  le  olus  CONSTANT,  le  olus  INOFFENSIF 

des  DIURETIQUES 

sous  SES  QUATRE  FORMES 
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20  Mai  :  Sdrodiag’nostîc  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  af¬ 
fections  paratyphiques.  Fièvre  de  Malte. 

21,  22  et  23  Mai  ;  R.  d  Abderhalden.  Scs  applications  à 
la  grossesse  et  au  cancer. 


Sérodiagnostic  du  cancer.  R.  de  fixation.  Hétéro,  auto 
et  isolysiïies.  pouvoir  ontitryptique  des  sérums. 

Le  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande.  Le 
nombre  des  élèves  est  limité  à  huit.  Le  prix  des  cours  est 
de  150  fr. 


tT’école  de  Médecine  de  Shanghaï.  —  La  Beuue  de 
l'Office  impérial  d’hygiène  vient  de  publier  dans  un  récent 
numéro,  d’intéressants  renseignements  sur  TFcoIe  alle¬ 
mande  de  Médecine  créée  depuis  cinq  ans  à  Shanghaï. 
File  est  divisée  en  une  école  de  langues,  une  école  do 
mécanique,  une  clinique  préparatoire  et  une  clinique. 
Cette  école  compte  actuellement  230  élèves.  On  construit 
de  nouveaux  bâtiments  afin  de  pouvoir  en  loger  340.  Le 
corps  enseignant  se  compose  de  12  professeurs  européens 
et  de  3  professeurs  chinois.  Le  nombre  des  malades  trai¬ 
tés  à  l’école  et  à  rhôpital  adjoint  à  cette  école  a  été  de 
4.830.  L’école  se  trouve  placée  sous  la  surveillance  du 
consul  général  allemand  de  Shanghaï. 


CONCOURS 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Un  concours 
pour  le  prix  de  la  Société  d’hygiène  publiquo  de  Bor¬ 
deaux,  consistant  en  pi-ix,  médailles  et  encouragements 
à  décerner  tous  les  trois  ans  à  des  mémoires,  (ruvres  ou 
organisations  se  rapportant  à  l’hygiène,  sera  ouvert  en 
•luillet  1915  pour  lu  première  (ois,  puis  en  .luillet  1918, 
1921,  1924,  etc. 

Les  candidats  à  ces  prix  devront  adresser  au  doyen  de 
la  Faculté,  nu  plus  lard  le  15  Juillet  de  l’année  du  con¬ 
cours,  une  lettre  de  candidature  faisant  connaître  leurs 
nom,  prénoms,  date  et  lieu  de  naissance,  titres  divers, 
et  accompagnée  des  justifications  nécessaires  :  livres  ou 
mémoires  imprimés  relatifs  à  l’hygiène,  ou  travaux  ma¬ 
nuscrits  et  résultats  de  recherches  de  date  récente 

relatives  à  l’hygiène  dont  ils  pensent  pouvoir  s’uttrihuer 
la  création  ou  auxquels  ils  ont  pris  une  part  prépondé- 

Aucune  condition  de  grade  universitaire  n’est  exigée 
des  candidats. 

au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Ecole  de  Médecine  d’Amiens.  —  Un  concours  pour 
l'emploi  de  chef  des  travaux  de  Médecine  opératoire 


s’ouvrira  devant  l’Ecole’  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
d'Amiens,  le  mercredi  22  Avril  1914. 

Conditions  du  concours  :  Etre  Français  ou  naturalisé 
Français;  posséder  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  on 
au  moins  12  inscriptions  de  doctorat. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  do  l’Ecole, 
49,  rue  de  la  République,  jusqu’au  15  Avril  inclus. 

Les  pièces  à  fournir  sont  :  1°  L’acte  do  naissance; 
2»  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  un  certificat 
constatant  le  nombre  des  inscriptions  de  doctorat;  8“  les 
thèses  et  travaux  scientifiques  publiés  par  les  candidats; 
4°  Une  note  indiquant  leurs  titres  honorifiques,  lu  nature 
et  la  durée  de  leurs  services  dans  l’enseignement. 

Ecoles  de  médecine  navale.  —  Des  concours  pour 
six  emplois  de  professeurs  dans  les  Ecoles  do  médecine 
navale  seront  ouverts  dans  les  ports  de  Rochofort  et  do 
Toulon  aux  dates  ci-après  ; 

A  Roclicfoii,  le  3  Juin  1914  :  1“  pour  l’emploi  de  profes¬ 
seur  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire  à  l’Ecole  prin¬ 
cipale  de  Bordeaux  ; 

2°  Pour  l’emploi  de  professeur  de  pathologie  externe  et 
d’occoiu-hements  à  l'Ecole  principale  de  Bordeaux; 

Pour  l'emploi  de  professeur  de  chimie  biologique  n 
l’Ecole  annexe  de  Rocheforl. 

A  Toulon,  le  11  Juin  1914  ;  1“  pour  Remploi  de  profes¬ 
seur  de  chimie  biologique  à  l’Ecole  annexe  de  médecine 
navale  de  Toulon  ; 

2»  Pour  l’emploi  de  professeur  d'hislologio  et  de  bac¬ 
tériologie  à  l’Ecole  principale  de  Bordeaux  ; 

3“  Pour  l’emploi  de  professeur  de  physique,  de  chimie 
et  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  principale  de  Bordeaux. 

Eu  outre,  des  concours  pour  trois  emplois  de  prosec¬ 
teur  d’anatomie  dans  les  Ecoles  annexes  de  médecine 
navale  seront  ouverts  ii  Brest,  à  Rochefort  et  à  Toulon 
le  29  Juin  1914. 

Hôpitaux  de  Versailles.  —  Un  concours  pour  la 
nomination  de  5  internes  en  médecine  sera  ouvert  les  7 
et  8  Mai  1914. 

Les  candidats  au  concours  devront  se  faire  inscrire  au 
Secrétariat,  è  i’Hôpilal  civil.  Le  registre  d’insorijition 
sera  clos  le  4  Mai  1914. 

Tout  candidat  doit  être  do  nationalité  française  ou  natu¬ 
ralisé  Français,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire  ou  tout 
au  moins  avoir  terminé  son  service  au  mois  do  Novembre 
qui  suit  Je  concours.  Il  devra  justifier  qu’il  u  subi  avec 
succès  les  deux  piremiers  examens  (anatomie  et  physiolo¬ 
gie)  et  produire  : 

1»  Un  extrait  de  son  acte  de  naissance;  2°  un  certificat 
de  bonnes  vie  et  mœurs  récemment  délivré. 

'Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque  fixée 


ci-dessus  pour  la  clôture  du  registre  ne  sera  point  accueil¬ 
lie. 

Les  candidats  pourront  avoir  dos  renseignements  com¬ 
plémentaires  DU  cabinet  du  Directeur,  à  l’Hôpital  civil, 
de  9  h.  à  11  h.  du  malin  et  de  2  h.  à  4  h.  du  soir. 


COMMUNIQUÉS 

Très  grand  appartement  à  louer,  à  proximité  de  lu 
Faculté  de  Médecine,  5,  rue  Dante.  Grand  confort,  grandes 
pièces,  5  chambres,  2  salons,  etc. 

Appartement,  entresol,  comp.  do  2  salons,  salle  à  m., 
3  ch.,  3  cab.  de  loiletle,  salle  de  b.,  lingerie,  débarras, 
cuisine,  2  ch.  de  doincst.  —  Conviendrait  pour  médecin. 
S'adresser  :  3,  rue  du  Dragon,  Paris. 


RENSEIGNEMENTS 


GLIENTCLES,  AFFAIRES  NRAMEDIOAUS,  REMPIAGEMEMTS 

L'INTERMEDIAIRE  MÉDICAL 

!t«ur  Ofottro  et.Fatla.  —  Wl.  830-43.- 7,  Place  St-Mlchei.  Paru 


Tous  les  laxatifs  drastiques,  ou  dialytiques  huileux  ou 
synthétiques,  entraînent  par  leur  usage  répété  une  accou¬ 
tumance  rapide  ou  une  irritation  plus  ou  moins  marquée 
de  la  muqueuse  intestinale.  Seuls  échappent  à  ce  double 
inconvénient  les  mucilagineux  qui  agissent  mécanique¬ 
ment  et  dont  le  type  est  la  THAOLAXINE,  produit  français 
à  base  d’agar-agar,  que  l’on  administre  aux  repas  en 
paillettes,  cachets,  granulés  ou  comprimés. 


Clientèle 

s  MÉDhl®! 

Lrémplac 

EMEN|S 

Cabinet  OÂLLET 

I  47,  boulev.  St-Miohel 
1  28«  année.  Téléph.  824-81 
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aux  Hypophosphiti 
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COMPLET 
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=AIBLISSEMENT  GÉNÉRAL, e 
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rebelles  aux  moyens  thérapenliquos  ordinaires  , 


VINobVIAL 

Ouina,  Viande 
I  Lacto-PhosphaledeCham 


KEPHIR  SALIERES 


Préparé  par  U.  SALIERES,  Ing' Agronome,  I 

sur  tes  Indications  do  M.  DUGLAUX  (O'  Institut  Pasteur),  | 

avec  des  levures  pures  de  Képhir.  1 

Un  seul  numéro,  non  caillebottô  I 

CONSERVATION  PARFAITE  | 

Le  Fuoon-Caneite  :  lfr.25.— 2  à  4  verres  par  jour*  | 
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actifs  du  Phosphate  de  Chaux 
du  Quina  et  de  la 


i  Viande. 
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trition  et  de  diminution  det 
phosphates  calcaires. 
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PLASMA  MUSCULAIRE  extrait 
à  froid,  100  grammes  de  viande  de 
bœuf  par  cuillerée.  —  OHAIX  &  0‘e 
10,  rue  de  l’Orne,  PARIS.  —  Contenue  dans  des  Cruchons  de  grès,  la  SUCGO 
conserve  indéfiniment  ses  propriétés  physiques  et  thérapeutiques. 
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La  Voiture 


la  plus  confortable,  la  plus  maniable, 
et  nécessitant  le  moins  d’entretien. 

La  preuve! .... 
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MAGASIN  DE  VENTE 

D.  Lamberjack 

68,  Rue  Bayen  --  PARIS 


CATALOGUE  FRANCO 


Paris.  —  L.  MaBBTflByx,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


Usines  à  Pontarlier 
(DOUBS) 


N”  30 


Mercredi,  15  Avril  1914  . 


PRESSE  MEDICALE 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


—  ADHINISTRATIOni  — 

MASSON  ET  Éditeurs 

120,  boulevard  Samt-Germain 
PABIS  (VI») 

ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Départements.  .  «O  fr. 
Union  postale  .  . .  IS  fr. 

Lés  abonnements  partent 
dn  commencement  de  chagne  mois. 


F.  DE  LAPERSONNE 

de  oUnique  ophtalmologique 


J.-L.  FAURE 

Professeur  i 
.  Chirurgien  i . 


—  DIRECTIOIV  SCIENTIFIQUE  • 

L.  LANDOUZY 

Doyen  de  ia  Faculté  de  médecine,  ' 
Professeur  de  clinique  médicale, 

Membre  de  l'Institut  X 

et  de  l'Aeadémie-do  médecine. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


abonnés  nous  soumet  la  question 


Un  de  ne 
suivante  : 

«  Dans  une  rue  de  Paris,  deux  immeubles  voi¬ 
sins,  une  maison  de  rapport  et  un  hôtel  parti¬ 
culier,  reçoivent  respectivement,  au  moment  de 
leur  achèvement,  attribution  des  numéros  5  et 
5  bis.  Quelques  mois  plus  tard,  ces  numéros  sont 
modifiés  par  décision  de  l’Administration.  L’im¬ 
meuble  de  rapport, ^au  lieu  du  numéros,  doit  por¬ 
ter  désormais  le  numéro  3  et  l’hôtel  particulier, 
au  lieu  du  5  bis,  porte  le  numéro  5. 

«  Un  médecin  qui  venait  de  s’installer  dans  un 
appartement  de  l’immeuble’ de  rapport  avait  ins¬ 
crit. le  numéro  5  sur  ses  papiers,  ses  changements 
d’adresse  et  tous  les  nnnuaires. 

«  Après  le  changement  de  numéro  de  l’im¬ 
meuble,  pn  continue,  sur  la  foi  des  annuaires,  à 
venir  le  demander  au  numéro  5,  qui  se  trouve 
être  à  présent  l’iiôtel  particulier. 

«  Le  concierge  répond  :  «  D'’  X,  ce  n’est  pas 
ici,  je  ne  le  connais  pas,  j’ignore  où  il  demeure.  » 
Le  médecin  écrit  au  propriétaire  du  numéro  5, 
ayant  recours  à  sa  courtoisie  pour  prier  son 
concierge  de  donner  l’adresse  de  la  maison  voi¬ 
sine.  Il  lui  est  répondu  que  des  ordres  seront 
donnés  pour  l’indication  réelle  de  son  domicile. 


Ne  pas  confondre  I 

Comprimés  VI CAR  10  dAspirine 

Bien  spéciûer:  VICARIO 


Solution 


QUINQUINA  ^WATELET 


MAMMALA 


pour  Nourrissons  et  Malades 


HORSINE 

(SUC  DE  VIANDE  DE  CHEVAL.) 

ANÉMIE,TUBERCULOSE 

DÉNUTRITION  :  3  à  6  cuillerées  à  soupe  PRO  DIE. 


«  Ces  ordres,  en  réalité,  ne  sont  pas  exécutés, 
et  depuis  plusieurs  mois,  le  médecin  n’a  pas  reçu 
des  objets  qui  lui  étaient  adressés,  des  notes  sont 
restées  en  souffrance,  ce  qui  a  pu  le  faire  consi¬ 
dérer  comme  insolvable  ou  parti  sans  laisser 
d’adresse. 

«  En  raison  du  préjudice  matériel  et  moral  qui 
lui  est  ainsi  causé,  le  médecin,  en  faisant  cons¬ 
tater  cés  faits  par  huissier,  a-t-il  quelque  chance 
d’obtenir  raison  devant  la  justice  et  d’obliger  le 
concierge  de  l’immeuble  voisin  à  donner  son 
adresse  ?  » 

Voici  la  réiDonse  de  notre  collaborateur  juri¬ 
dique  : 

La  question  est  extrêmement  délicate  en 
l’absence  de  tout  lien  de  droit  entre  le  médecin  et 
le  concierge  ou  le  propriétaire  de  d’immeuble 
voisin. 

Les  tribunaux  n’hésitent  pas  à  redresser  le.s 
incartades  trop  fréquentes  des  concierges  et  à  Ic.s 
rappeler  à  l’observation  de  leurs  devoirs  profes¬ 
sionnels.  C’est  ainsi  qu’il  a  été  jugé  «  que  d’après 
«  les  usages  locaux  de  la  ville  dé  Paris,  qui  sont 
«  de  notoriété  publique,  et  qui,  à  de'faut  de  con- 
«  ventions  spéciales,  ont  force  obligatoire  de  loi 
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«  entre  propriétaires  et  loi'ataires,  il  est  dans  les 
«  devoirs  du  concierge,  en  eas  de  déniénagenient 
«  d'un  loealaire,  de  donner  la  nouvelle  adresse 
«  de  relni-ei,  pendant  un  an  à  partir  du  jour  de 
«  la  sortie,  aux  personnes  qui  la  lui  deinandeiil  ». 
Par  suite,  conitnel  une  faute  engageant  sa  res¬ 
ponsabilité  —  et  en  vertii  (le  l'arlielc  l.'iiS'i  du 
Code  civil  la  responsabilité  civile  du  proprié¬ 
taire  —  au  regard  du  locataire  (pii  lui  laisse  .son 
adresse  actuelle,  le  eoncierge  qui,  à  plnsieiir.s 
reprises,  a  répondu  aux  personin's  venant  de¬ 
mander  ce  loe.ataii’c  ((u'il  ignorait  .sa  nouvelle 
adresse  (Trib.  de  paix  de  Paris,  arrond., 
18  mars  lilO'i,  S.  1904.  2.  148,. 

D  autre  jiart  il  a  été  jugé  (pic  le  eoncierge  a 
le  devoir,  sous  peine  de  dommages-intérêts,  de 
remettre  les  lettres,  non  seulement  aux  locataires 
de  la  maison,  mais  aussi  aux  jiersonnes  ipii  ba- 
bitcnl  chez  les  locataires,  et  dont  la  présence 
chez  ceux-ci  est  connue  de  lui  (Trib.  paix,  Paris 
XIV»  arrond..  28  Juillet  litO'i.  S.  1S)04.  2.  28;i). 

Mais  dans  ces  deux  espèces,  un  lien  de  droit 
existait  entre  le  eoncierge  et  ceux  (pi’il  avait 
lésés;  c  est  en  vertu  du  contrat  de  bail  qu’il  était 
poursuivi.  Dans  le  jireniier  cas,  le  jugement  in¬ 
voquait  l'article  1160  du  Code  civil  aux  termes 
duquel  «  on  doit  su|ipléer  dans  le  contrat  les 
«  clauses  qui  y  sont  d'usage,  quoi(pi'elles  n'y 
U  soient  pas  exprimées  ». 

Le  second  jugement  cité  invoquait  l’ar¬ 
ticle  1719  du  Code  civil,  qui  oblige  le  bailleur  à 
faire  jouir  paisiblement  le  preneur  de  la  chose 
louée  pendant  la  durée  du  bail. 

Dans  l’espiice  ipii  nous  est  soumise,  rien  du 
semblable.  Aucun  contrat  n’est  venu  établir  un 
lien  juridique  entre  le  médecin  et  le  concierge  ou 
le  propriétaire  de  riinmouble  voisin. 

La  situation  de  fait  ipii  nous  est  exposée 
provient  d'un  acte  de  l’Administration  de  la  Ville 
de  Paris.  Nous  ne  saurions  cependant  conseiller 
à  notre  abonné  de  poursuivre  contre  celle-ci  la 


réparation  du  préjudice  qu’il  a  soulïcrt.  L’Admi¬ 
nistration  n’a  fait  qu’user  de  son  droit  et  n’a 
commis  aucune  faute. 

Sans  doute,  quand  il  s’agit  de  la  responsabilité 
de  la  puissance  publique,  c’est  surtout  à  l’idcc 
tlu  dpinniiigc  subi  par  les  particuliers  op  les 
collectivités  cl\i  droit  privé,  qu'il  faut  s’attaeliçr, 
bcaiiçoup  pUis  qu’à  l’idée  de  faute  des  représen¬ 
tants  ou  des  agents  de  la  puissance  pi|blique 
(Teissier,  Responsabilité  de  la  puissance  pultiiqjie, 
n"  .■)3,  p.  '(!):.  Mais  le  même  auteur  dit  ailleurs 
(n"  147,  p.  178:,  que  les  citoyens  doivent 
siipporter  sans  indemnité,  à  moins  que  le  légis¬ 
lateur  n'en  ait  décide  autrement,  toutes  les 
conséquences  dommageables  dérivant  de  l'cxcr- 
cicc  légal  et  régulier  de  la  puissance  publique  et 
du  fonctionnement  norittal  dps  services  d’inlérèt 
général.  (V.  d’ailleurs  uue  note  dans  la  Gazette 
lies  Tribunaii.v  des  27  et  28  octobre  1913.) 

Le  procès  contre  la  Ville  de  Paris  devant  la 
juridiction  administrative,  ne  parait  donc  pas  à 
conseiller. 

.Mais  ne  peut-on.  au  contraire,  relever  gne 
faute  à  la  charge  du  concierge  et  le  poursuivre 
devant  l’autorité  judiciaire  en  vertu  de  l’ar¬ 
ticle  1382  du  Code  civil  ([ui  oblige  celui  qui  a 
causé  à  autrui  un  dommage  par  sa  fagte  à  le 
réparer  '.' 

Le  préjudice  paraît  exister  en  l’espèce  et  la 
relation  de  cause  à  elïet  entre  ce  préjudice  et 
l'attitude  du  concierge  parait  facile  à  établir. 
Celui  ci  a-t-il  commis  une  faute!’  Là  est  toute  la 
question. 

Il  connaissait  l’adresse  du  niédecin  et  c'est 
avec  la  pleine  conscience  du  préjudice  qu’il 
causait  qu'il  déclarait  le  contraire.  Cette  circons¬ 
tance  ne  saurait  suffire,  en  tout  état  de^causc,  à 
établir  la  faute. 

Bien  souvent  un  concierge  connaît  le  nom  des 
principaux  locataires  des  immeubles  voisins;  si 
cependant,  se  trompant  de  nuinéro,  on  vient 


demander  l’un  d’eux  dans  rimmeuble  à  la  garde 
duquel  il  est  préposé,  il  est  libre  de  répondre 
«inconnu»  sans  s’exposer  à  aucune  poursuite.  Ce 
n'est  (pi’un  manque  de  complaisance  de  sa  part; 
rien  ne  l’oblige  à  connaître  les  habitants  des  im¬ 
meubles  voisins:  la  personne  qtii  s’est  adressée  à 
lui  a  commis  gne  erregr  dont  elle  ne  peut  Igj  l'girc 
subir  les  conséquences. 

Mais  dans  l'espi'ce,  les  circogstagçes  de  fait  ge 
sont  pas  tout  à  fait  les  giétiips.  En  ce  qgi  concegge 
tout  au  moins  les  clients  ou  fournisseurs  du 
médecin  qui  s’adressent  au  n“  5  sur  la  foi  des 
annuaires  de  l’année  ou  de  lettres  et  rensei¬ 
gnements  récents,  la  situation  paraît  se  rappro- 
eUer  de  celle  des  personnes  qui  demandent  un 
locataire  déménagé  depuis  peg.  Les  usages  de 
Paris,  nous  l’avons  vu  ;  jug.  précité  du  trib.  de  paix 
de  Paris  V»  arr.  18  Mars  1904,  S.  1904  2.  l4S) 
obligent  en  ce  cas  le  concierge  à  indiquer  pendant 
gn  ag  la  nouvelle  adresse  de  ce  locataire. 

Il  semblerait  donc  logique  d’appliquer  la  même 
règle  dans  notre  hj’-pQthèse  où  le  médecin  se 
trogve  en  quelque  sorte  déménagé  malgré  lui; 
l’erreur  de  ceux  qui  viennent  le  demander  à  l’im- 
meublc  portant  son  ancien  numéro  est  une  erreur 
que  rien  ne  leur  permet  d’éviter. 

D’autre  part,  le  concierge  de  cet  immeuble  est 
seul  en  mesure  de  les  éclairer.  Sans  doute,  on 
pourrait  nous  objecter  la  maxime  «  ncniincm  ln'ilit 
(jiii  mil)  Jure  utitiir»  et  soutenir  que  dans  la  rigueur 
du  droit,  le  concierge  peut  se  refuser  à  donner  le 
renseignement,  n’étant  pas,  comme  un  agent  de 
police,  à  la  disposition  de  la  collectivité.  On  peut 
se  demander  si,  en  refusant  ce  rcnseignenient, 
il  ne  commet  pas  ce  que  la  doctrine  et  la  juris¬ 
prudence  appellent  un  abus  de  droit.  Mais  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  la  théorie  de  Tabus  de 
droit  est  une  théorie  nouvelle,  d’une  application 
délicate  et  que,  dans  ces  conditions,  il  serait 
téméraire  d'escompter  le  succès  de  l’action. 

Peut-être  serait-il  plus  pratique' de  demander 
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LlCtTlEUR  de  THIpNHYDROL.  Dose  moyenne  :  Une  cuillerée  à  soupe  au 
milieu  de  chacun  des  deux  principaux  repas. 
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l’indication  sur  les  deux  immeubles  du  change¬ 
ment  survenu  pap  l’apposition  dp  plaques  qui 
porteraient  respectivement  «  ancien  n"  5  »  et 
«  ancien  n"  5  iis  ». 

H.  Montai.. 


aüE3TI0?fS  MÉDICO-MILÏTAIRES 

MicnnciNs  dks  eaix  TiiEn.MALKs. 

l  n  abonné  à  ia  Presse  Médicale  nous  pose  la 
question  snivanle  : 

"  des  règlemen|is  qui  assuppul  à  nu 

docteur- médnpipi  auxiliaire,  ejersant  dans  une  ville 
d’eaux,  do  n'être  pas  convoqué  pour  pne  périodp 
d’exerpiees  pendant  la  saison  lliermale,  soit  <lu 
IP''  Juin  au  Octobre? 

«  A  défaut  de  règlement,  une  demanda  faite  d.aus 
PP  sens  à  la  Direction  du  serviee  de  santé  a-t.-elle 
toutes  les  püances  d^ètpe  prise  au  considération  ou 

d’autres  démarches  sont-elles  utiles  ?  -i 

Uéi'oxsE.  . —  A  ma  connaissance,  il  n’existe  aucun 
FPglement,  ni  aucune  circulaire  ministérielle  pres- 
ppivant  à  l’autorité  militaire  de  ne  pas  convotiuor, 
pour  une  période  d’exercice,  les  docteurs  des  villes 
d'eaux,  simples  médecins  au.xiliaires,  pendant  la 
durée  de  la  saison  thermale  (du  l"  Juin  au  l'’’  Oc¬ 
tobre). 

A  défaut  de  règlement  ou  de  circulaire,  il  vous 
appartient  d'aller  trouver  le  Directeur  du  service  de 
sauté  da  votre  porps  d’armée,  de  }ui  exposer  votre 
situation  Pt  dp  VOUS  entendre  avec  lui  à  ce  sujet,  car 
pp  principe  les  médecins  attxiltaires,  s'ils  sont  affectés 
4  nn  pores  de  Iroupa,  spnt  convoqués  en  Septembre 
poup  les  graades  piantppvpes. 

En  cpltp  cirponstapcc,  il  est  fâcheux  que  vous  ne 
soyez  pas  médecin  aide-ipajor  de  pé.sprvp,  par  peltp 
favepr  vops  serait  plus  facilenippt  accordée,  Les 
Diractaiirs  dp  service  de  santé  tipnuapt  up  effet  pp 
grand  compte,  dpps  cas  cas-là,  des  epipùchemepts  de 
laprs  détiguàs  eollahQraioHrs,  tandis  que  les  méde- 
efus  anxiliairPS  qni  «e  font  que  Ip  miulipum  de  seiv 
vice  psigé  par  la  loi  et  qpî  pp  fout  rien  pour  s'ins¬ 


truire  sur  le  rouage  complexe  des  formations  sani¬ 
taires  an  campagne,  sont  généraiemant  abandonnés  à 
leur  sort,  puisqu’ils  désirent  sttirre  le  sort  de  leur 
effl.sse,  c'est-à-dire  faire  strictement  les  trois  périodes 
réglementaires  de  vingt-trois,  dix-sepl  et  neuf  jours. 
Aussi  je  souhaite  bonue  chance  à  la  démarche  que 
vous  tenterez  auprès  de  votre  Directeur. 

P.  Bonnette, 
Afédecin  militaire. 


LIVRES  NOUVEAUX 


ÿl-  L-  Projt,  /uapibce  de  là  Société  de  ThérspaHfiqHP, 
avec  la  collaboration  de  M.  A.  ggptonngi,  oplitalmo-- 
logistc  des  bbpitanv  de  Paris,  ^ppmul^ifsde  Thér^- 
peutique  almiqug.  Peuricme  édition  refondge  et 
menlée.  I  vol,  in-K),  dr-M  pages,  reliure  toile  souple, 
tétp  dorée,  Driv  :  6  francs.  (A.  Macoine,  éditeur.  ) 

Las  dans  tiers  da  l'ouyr.agP  sont  constitnés  par 

des  CONSULTATIONS,  qul  embrassent  toute  la  pathologie 
médicale  et  qui  contiennent  un  millier  de  formules.  A 
signaler  la  partie  oculistique,  traitée  par  M.  Canton¬ 
nât. 

La  tjn  est  occupée  par  la  miAn.M.vcoLooiE,  qui  ne 
figurait  pas  dans  la  première  édition.  On  trouvera  là 
des  renseignements  sur  les  médications  les  pins 
nouvelles,  telles  que  les  intraits,  réméline,  le  fer  col¬ 
loïdal,  la  poudre  d’aconiline.  la  poudre  de  slrophan- 
line,  le  iiéo-salcarsan,  etc. 

A  noter  les  chapitres  consacrés  aux  régimes  alimen¬ 
taires,  aux  analyses  diverses  :  urine,  matières 
fécales,  suc  gastrique  —  aux  empoisonnements,  aux 
eau.c  minérales,  aux  stations  climatiques  et  à  la 
vaccinothérapic.  L.  R. 

MM-  6,  Bose,  Fern@t,  H,  Gillet,  M.auté,  Gaïsgj, 

Tournade,  Gaüot.  Leeoq.  ^  Manuel  pratique  de  la 
rnHiemion  iiypQdemiqw,  2»  édiiion,  1914,  Pris  : 
I  fr,  (Edit-  L.ABOBATOI4P  n'iirpopcniiip). 

Cette  seconde  édition  e  été  soignensenjeut  revue, 
Elle  a  été  enriclife  des  dernières  aeqnisitloiîs  de  la  tlié= 
repentique  dans  le  domaine  des  médleements  injec¬ 


tables  (émétine,  néo-salvarsan,  etc.)  et  presque  tous 
las  chapitres  ont  snbi  une  refonte  complète  destinée 
à  accentuer  encore  !e  caractère  pratique  de  l'ou- 
'•••age-  L,  B- 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


LA  REVUE  PHILANTHROPIQUE 

So.MMAïUE  du  n"  203. 

Articles  originaux  : 

Ferdinand  Dreyfus.  —  Le  contrôle  et  l’organisa¬ 
tion  de  la  bienfaisance  privée, 

Louis  Rivière.  —  La  Société  d’aseidance  par  le 
travail  des  VJII'’  et  IIVID  arrondissements. 

Dispensaires  d’byg.Iène  sociale  et  de  préserva¬ 
tion  antiluberculeuse,  (Proposition  de  M,  Léon  Bour¬ 
geois  et  de  plnsieurs  de  ses  collègues.) 

Berne  d'aseistanee  ; 

Note  du  Secrétariat  général.  —  Travaux  des  assem¬ 
blées  générales  ;  ,Séance  du  25  Février  1914.  . — 
Visites  de  la  Société  internationale  :  La  Société  des 
Amis  de  l’enfance;  dispensaire  antituberculeux  des 
Vni®  et  XVH'-  arrondissements. 

.liirisprudence. 

liccue  des  publications  étrangères. 

Informations.  —  Echos. 

Bibliographie. 

Bulletin,  par  M,  p«n|  Strauss. 


BIBLIOGRAPHIE 


3011.  —  André  Nepveu.  —  Recueil  d’oto-kiiino- 
nABVsoocoo»;,  1  vol,  de  244  pages.  Prl*  ;  8  francs. 
[P.  Bcrthler,  éditeur,) 

3015,  ^  J.  R.  Spluner-  —  Aeustmcheh  Reçut. 
1  vol,  in-g”  de  548  pages,  Prix  :  broché,  16  marks; 
relié,  18  marks  50.  (Julius  Springer,  éditeur,  Berlin. 


•vwv 


.  «  Toutes  les  préparations  de  Digitale  —  nées  ou  à  naitre  — 

«  ne  vaudront  jamais,  au  double  point  de  vue  scientifique  et  pra- 
«  tique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISÉE  (1)  dont  l’action  «üre 
«  et  pmesente,  exempte  de  dangers,  a  été  çopsaerée  déjà  par 
a  uaé  @*péri§atie  d@  4©  ®nées. 

HUCHARD 

(I)  Découverte  par  NATIVELLJE. 


Notice  et  Échantillons  sur  demande. 


Laboratoire  NATIVéLLé,  iO,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS. 
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PRIX  ORFILA 


PRIX  DESPORTES 


est  employée  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris 
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TRRITEMENT  SPECIFIQUE 
DE  L  ENTERO  COLITE 
MUCOMEMBRANEUSE 


B à8  Ovoïdes 


our 


n  t  <  u  i(  (  (<  r  t  n  (  » 


Le  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 
qui  ait  appliqué 

L'AGAR-AGAR 
au  traitement  de  la 
CONSTIPATION  CHRONIQUE 


THAOLAXINE 


LAXATIF-RÉGIMEL 


Poso/off/e 

PAI LLETTESM  à  4cuil.  à  caréé  chaque  repas 
CACHETS..1à4àchaque  repas 
COM PRIMéS..2à8âchaque  repas 
GRANULÉ  ..là  2  cuil.à  café  à  chaque  repas 
f Spéo/â/emenâ  préparé  pour/es  en/ànFsJ 


Ecfiant/fhns  s  LiUérature 
sur  demanc/e  adressée: 

i  LABORATOIRES 

DURETsRABY 

g  Marly-Ie-Roi  (S.-A-O.)  b 


Affecfiotts  EhumaHsmales,  Cutanées  et  Bronchiques 


SOUFRE  colloïdal 


de  COUTURIEUX 


AZVFROL 


POMMADE 


(soufre  colloïdal  chinûque  stable) 


SVLFVRION 


AMPOULES  INJECTABLES  de  s 


(soufre  colloïdal  électrique  stable) 


Ch.  COÜTURIEVX,  18,  Avenue  Hoche,  18,  PARIS 


(Pa  Gfl  n  Mi  C’est  aoec  ces  Granules  qu'ont  été  faites  les  obsercations  discutéesV  “  ■---  — ■ 

W  ét  Ui4Ci9  ae  bJliiJiUiU;  à  i'Académle  de  Médecine,  :889;  elles  prouvent  que  2  à  4  pro  die\ 

_ a  0.001  Estrait  Titré  de  donnentune(llure»eraplde,reiécenIvIteJecœupaffalbll,djssïpeni 

À  al'  bI  Ü  1  ^  L  J I  l'Oi  asystolie,  dyspnée,  oppression,  œdèmes 

^TB  Bl  .J  BSw  i  V  il  V  k  8  8  Affections  mitrales.  Cardiopathies  des  Enfants  et  Vieillards,  eto. 


àO.flOOlK^  I  iJ  I  fiU  1 1 1 1 1 

_ _ _ . _ ,  TONIQUE  DU  CŒUR  p.*b  EXCELLENCES 

inddèleSjtxitetlaSigaature  CATILLON,êfi*der^cttàémii\  non  didbétiqob  -  tolébance  iNDÉnNiB  ^ 
lUédttUlt  d’Sr  fxpol,  tmivtts.  iBOO,  garit,  S,  §0Btevard it-^arilB  et  Ph”'".  •tOfiO90A6C9i6OMS* 


.Nombre  de  Strophantus  sontinertes,i 


,  d’autres  toxiques,  les  teintures 

IrclBr  nmir  “StTOnbaBtas  tl  Sire  pial 
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Suppfessiciy  de  rintclérance  pour  le  Lait 

ATURAL 

MATERNISE  LE  LAIT 

PRODUIT  PHYSIOLOGIQUE  ANTIPRESURANT  =r 
ADJUVANT  INDISPENSABLE  DE  TOUT  RÉGIME  LACTE 


PROPRIÉTÉS 

Empêclie  la  formation  du  caillot  de  caséine. 

Evite  la  fatigue  due  au  travail  mécanique  de  l’estomac. 

Active  la  digestion  intestinale  de  la  caséine  et  du  beurre. 
Permet  une  assimilation  rapide  et  intégrale  de  tous  les  éléments  du 


INDICATIONS 

Adultes,  dans  tous  les  cas  où  le  régime  lacté  est  de  rigueur  :  Fièvre 
typhoïde,  gastro-entérites,  dysenteries,  cardiopathies,  brightisme, 
grossesses  avec  albuminurie,  maladies  du  foie,  etc. 

Nourrissons,  pendant  toute  la  période  de  l’allaitement  artificiel  et 
à  fortiori  dans  :  Athrepsies,  gastro-entérites,  diarrhées,  vomissements, 
fétidité  des  selles,  croissance  insuffisante,  etc. 


Supprime  les  fermentations  intestinales.  4-  fétidité  des  selles,  croissance  insuffisante,  etc. 

DOSt  :  Une  mesure  oour  100  gr.  (une  tusse)  de  lait  froid  ou  légèrement  tiède. 

NE  COMMUNIQUE  AUCUN  GOUT  AU  LAIT 

Littérature  et  échantillon  sur  demande. 


Dépôt  :  L,es  ÉTABDISSEMEXTS  PODLEIVC  FRÈRES,  92,  rue  Vieille-du-Temple,  PARIS 


LES  MICROSCOPES  KRAUSS 


Conviennent  pour  tous  travaux  scientifiques  :  Botanique  —  Histologie  — 

Bactériologie  —  Examens  chimiques  —  Photomicrographie.  —  Etc.,  etc. 

MODELES  A  POIGNÉE  -  MOUVEMENT  MICROMÉTRIQUE  A  LEVIER 

Combinaison  Pasteur-Koch,  430  francs, 

avec  Stand  BB,  cond.  Abbe,  3  Objectifs  dont  un  à  immersion  homogène,  1  Revolver,  2  Oculaires. 

NOMBREUX  MODÈLES  —  DEMANDER  LE  CATALOGUE  GRATIS  ET  FRANCO 

Aux  Lecteurs  de  LA  PRESSE  MÉDICALE 


II../  w  mM  irij>0  w  MI  ijü  ê  m  nffea  nri  '.m 


E.  KRAUSS,  18  et  20,  rue  de  Huples,  Paris  —  Toklo  (34^,  Tsukljl)  —  Saint-Pétersbourg  (5 ,  rue  Gogol). 
APPAREILS  ET  OBJECTIFS  PHOTOGRAPHIQUES  —  JUMELLES  ET  LONGUES-VUES 


IVIEPICATIOIV  OPOTHÉRAPIQUE 


LES 


TOTAUX 


ng  ■iil.n.M  F/l  1  ■  k’<l  mU 

Extraits 

DES^CCWION  ÉQUIVALENT  AUX  ORGANES  FRAIS  Kl  Sg 


DANS  LE  VIDE 


NI  AIR 


PILULES  S  I  entérique, PANCRÉATIOUE/ 

oPAQUETS  i  i  gastrique,  rénal 

O  O  CACHETS  S  I  Hépatique,  SURRÉNAL 

^  *  O  COIVIPRIIVIÉS^^**'^^'*  ^  [  OVARIEN, THYROÏDIEN,etc. 

DÉPÔT '  Pharmacie  DEBRUÈRES, 26,Rue du Four,26.PARIS 
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FACULTÉ  DE  PARIS 


Chirurgien-dentiste.  —  Une 
le  diplôme  de  cliiriirgien-denlisii 
de  \(édpcine  de  rUnivei'sité  de  Pi 

l.  Pièces  il  produire.  Les  ce 


n  d  examens  pour 
rrira  à  la  Faculté 
3  0  Jtiillel  1914. 

Is  produiront  les 


pièces  suivantes  ;  iP  Un  extra 
do  naissance,  sur  papier  tinibi 
duclion  également  aullientiqi 
extrait  du  easicr  judiciaire; 


qiiction  egalement  aullientique  de  celte  piece  ;  ‘2"  un 
extrait  il"  casier  judiciaire  ;  9“  soit  un  diplôme  de  liaelie- 
lier,  soit  le  certificat  d’études  prévu  par  le  ddPl'Pt  du 
9à  ilpillet  1893,  soit  le  certilicut  d'éludes  primqjrps  supé¬ 
rieures;  4”  un  eeitificnt  constatant  qu'ils  ont  nccoin|lli, 
dans  l’une  des  écoles  dentaires,  des  études  ooinpIptPS  pt 
rcgiilières.  A  ce  certificat  sera  joint  un  extrait  des  régis-! 
très  de  l’école  indiquant  les  dates  d’cntrdp,  d’inscrip- 
lioas,  etc.;  un  certificat  individuel,  délivré  par  M.  je 
Directeur  des  travaux  scientifiques  de  l’ampUitliéàtre 
d'anatomie  dos  hôpitaux,  certificat  justifiant  du  travail 
de  l'élève  et  de  son  assiduité  aux  travaux  pratiques  de 
dissection;  fi"  les  dames  aspirantes  au  diplôme  de  cld- 
rqrgien-dentiste  produiront,  en  outre,  les  pièces  sui¬ 
vantes  établies  sur  papier  timbré  et  signatures  légalisées  : 
si  elles  sont  mineures,  non  mariées,  raiitorisalion  de 
leur  père  ou  tuteur;  si  elles  sont  mariées  ou  séparéesde 
onrps,  l’autorisation  de  leur  mari  et  leur  acte  de  mariage; 
en  cas  de  séparation  de  corps,  l’extrait  du  jugement 
passe  en  force  de  chose  jugée;  en  cas  de  dissolution  du 
qini'iuge,  l’acte  de  décès  du  mari,  ou  Pacte  constatant  le 
divorce. 

(|.  Consignations.  Les  consignations  seront  reçues  au 
scprplariat  de  la  Faculté  do  Médecine  de  l’Université  de 
Paris,  les  lundi  29  et  mardi  30  .luin  1914. 

IjCS  candidats  consigneront  les  droits  d’examen,  de 
Gortilicat  d  aptitude  et  de  diplôme  fixés  ]iar  les  décrets 
dop  14  Février  1894  et  20  Février  1907  (40  francs  pour  le 
1“F  examen,  30  francs  pour  les  2"  et  3"  examens,  20  francs 
pour  chaque  certificat  d’aptitude  et  100  fram  s  pour  le 
diplôme). 

Il  sera  fait  remboursement  aux  candidats  ajournés  des 
droits  de  certificat  cl  do  diplôme  selon  les  cas.  Les  exa- 
inpns  auront  lieu  à  partir  du  6  .luillct  1914. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  (Service  de  .M.  L 
Sous  la  direction  de  M.  Lermoyiîz,  les  assistants  c 
MM.  Blanlu.-.t,  Boncouh,  Mouloxgukt,  comn 


le  lundi  20  Avril  un  cours  praticpie  de  technique  olo- 
rhino-lnryngologique  qui  sera  complot  on  30  leçons, 

Après  le  cours,  qui  aura  lieu  tous  les  matins  do  8  h.  1/2 
il  9  h.  1/2,  les  élèves  seront  exercés  individuellement  à 
l'examen  des  malades  et  au  maniement  des  instruments 
par  M.  Ilautant,  oto-laryngologiste  dos  hôpitaux. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de  s’inscrire 
d’avance  auprès  de  M.  lllanluct,  assistant  du  service. 

l’maramiiic.  —  1.  Eclairage  et  technique  du  miroir 
frontal.  Anesthésie  générale  et  locale; 

2.  Examen  des  fosses  nasales,  Bltinoinctric.  Qltacto- 
métrie  ; 

3.  Examen  du  pliarvnx  buccal.  Examen  du  naso- 
pharynx  ;  rlpnoscopie  postérieure,  pliaryngospopie directe, 
toucher  naso-phuryngien,  relcveur  du  voilp; 

-4.  Examen  du  larynx  :  laryngoscopie  indirecte,  laryn- 
goscopio  directe.  Trucliéo-broncfip-msophagospopic  ; 

5.  Examen  du  pondait  auditif,  du  tympan.  Cérumen, 
furoncles  du  conduit,  eeséma,  corps  étranger; 

0.  Epistaxis  ;  hémostase  nasale; 

7.  Coryzas  aigus,  coryzas  spasmodiques,  rhume  des 
foins.  Aérnthermolhérapie  ; 

8.  Coryzas  chroniques.  Ozène  :  prothèse  à  la  paraffine, 
rééducation  respiratoire. 

9.  Rhinite  hypertrophique,  queues  de  cornet.  Polypes 
muqueux  ; 

10.  Dérivations  de  la  cloison  et  crêtes  ; 

11.  Sinusites  maxillaires  ; 

12.  Sinusites  frontales,  etUmoïdales  et  sphéno’idales  : 

13.  Pharyngites  aiguës  et  chroniques;  ulcérations, 
phlegmons  de  l’amygdale,  mycose; 

14.  Hypertrophie  des  amygdales  ; 

13.  Catarrhe  naso-pharyngien.  syphilis  et  tuberculose 
naso-pharyngées.  'fumeurs  et  polypes  nuso-pharyngiens  ; 


18.  Polypes  du  larynx.  Cancer  du  larynx.  Syphilis 
tuberculose  ; 

19.  Aération  de  l'oreille  moyenne.  Cathétérisme  et  be 
girage  de  lu  trpmpe  ; 

20.  Acoiimétric; 

21.  Otite  moyenne  aigue  ;  a)  catarrhale;  b)  exsudai; 

22.  Otite  moyenne  aiguë  purulente.  Mastoïdite; 

23.  Otite  moyenne  chronique  purulente,  traitement  cc 
servateur;  ablation  des  osselets;  évidement  péli 
mastoïdien  ; 


21.  Otites  moyennes  chroniques  non  suppurées; 

fis.  haliyrinthismei  lobypinlitilps  sèshesi 

29.  Accident  du  travail. 

Traitement  général  de  la  syphilis  et  le  liOti  en  oto-rltiuo- 
laryngologie. 

30.  Conseils  sur  l'installation  d'un  cabinet  électriqi|C- 
Hôpitaux  de  Toulouse.  —  M.  Desforges-Mérieî,  pjii- 

rurgien  chef  de  service  des  hôpitaux,  nommé  profeaaeur 
de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine,  psi 
nommé  chirurgien  en  chef  honoraire  des  hôpitaux, 

M.  Dambrin.  chirurgiop  adjoint,  est  nommé  chirurgien 


Distinctions  honorifiques,  —  Ordiie  du  Camuqpgi:. 

Çpmmandeur.  —  !H.  Guide,  mcdpoin-major  de  Ir"  classe 
dos  troupes  coloniales. 

Officier.  —  M.M.  Beaussenut,  Diipuy,  médecins-ipajors 
de  lo!  et  de  2"  classe. 

Chevalier.  —  MM.  Fargier,  médecin-major  de  2”  c|assc 
des  troupes  coloniales;  Honorât,  Bonnigal,  médecips  de 
l'.Assistance  en  Indochine. 

OiiPlil-;  DE  (.'Etoile  Xoiiie.  —  Officier.  —  M.  Rjugen- 
bach,  médecin  aide-major  de  U"  classe  des  troupes  Pp|o- 

ÇhevaUer.  —r  MM,  Lautier,  médecin  aide-majpr  de 
1"  classe  des  troupes  coloniales;  Sorel,  médecin-mujflc de 


UliDiti;  DU  PUAfiO.'s  PE  p'Ass+il.  —  ConniKiiidctir.  — 
M.  Régis,  à  ilordeaux. 

Officier.  —  M.  Régnault,  ex-médecin  de  1"  classe  dp  la 

Chevalier.  —  MM.  Duran,  Bargy,  médecins-majpfs  <1® 
2"  classe;  Lenpir,  médecin  de  l’Assistance  médicalp  en 
Indochine  ;  Bosc,  à  Montpellier. 

OiiDRi:  DE  l'Etoile  d'Ax.iouan.  —  Officier.  —  MM.  Par- 
Iroii,  médecin-major  de  2«  elasse  des  troupes  coloqiules; 
Lejeune,  médecin-mejor  de  iri  classe. 

Chevalier.  —  M.  Pelle,  médecin  de  2«  classe  dp  la 

Ordre  du  Niciiax  el  Axouar. _  Officier.  _  M.  fliou- 

lon,  médecin-major  de  li"  classe  des  troupes  toloniales. 

Médecin  du  Dispensaire  de  salubrité.  —  Sur  la 
proposition  de  M.  Achille,  au  nom  do  lu  2"  Commission, 
le  Conseil  municipal  de  Paris,  conformément  à  une 
demande  du  Préfet  de  police,  a  décidé  de  réduire  de  trois 
à  deux  années  le  délai  d’avancement  de  classe  pour  les 


H.  CARRION  iS 
iii,  Faub.  S‘-Hoiioré,  Paris 

Téléph  136-64- 136-45 


PILULES  OU  AMPOULES  INJECTABLES  DE 
‘fP*?®  Lipo'ide  spécifique  de  l'ovaire  (Dysménorrhée  doulpu-  ünjWUMWSSmi 
k  1  *  1  ^  reuse,  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie,  Infantilisme,  Amé-  Bj  B  !  L; il  V. 
norrhee,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 

P  Lipo'ide  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse,  ^juiauu'uaBSBpKKiBi 

®  -Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la  ■■  M  j  ’J  '  l’JaTd  ' 
wiwaM»  castration.  Flexions  et  versions  utérines,  etc.) 

Wimm  ppo'ide  spécifique  du  testicule  (Asthénie  mascnljne,  aoréNOL-CORTEI 
klU^  Impuissance,  Fngidiie,  Hypertrophie  de  la  prostate,  ADRÉnol  TO 

Infantihsmc  masculin,  Sénilité,  Hypertension,  etc.)  ENTÈROCRl^ 

Lipoïde  hémopoiétique  du  globule  rouge  (Anémies  '^^*pl*ace' 

llM^  primitives  et  secondaires).  PULMOCRIN 

Les  pilules  sont  dosees  de  telle  maniàre  ipie  pour-  tout  lipoïde  la  dose  normale  est  i 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyroïdp, 


Lipoïde  spécifique  dp  reif». 


Envoi  Echantillons  et  Bibliographie  sur  demande 


LA  VERITABLE  VOITURE  DU  DOCTEUR 


Fabriquée  et  mise  au  point  dans  la  montagne  à  TONTARLIER  iRoubs) 


Livre  d’Or  Midical  des  ZEDEL 


Df  Cbopard,  Péiitarlifr  (Poubsi, 
i7  Pipsi'd,  Marteau  (Poub,?)! 

P''  Ciwd,  Vfulfs-lesrReses  (S.-Inf.). 
P''  Slâwalf,  Versailles, 

D''  Nonia,  Pjirig. 

D''  Maurags.  Chatillen-s-Seine- 
D"'  Mqisy,  Lisieii)c. 

D'  5ui!l0is,  Rennes. 

Pi  Meyer,  Lusign>;  [Aube,!, 
pf  C|)8i|qon,  U  6Mei'clic-dc-Bi  cbgne, 


Demander  a  ceux  qui  qn 
possèdent  ce  qu’ils  en  pensent 


68,  rue  Bey@n  PARIS 


Catalogue  frarico 
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médecins  principaux  du  Dispensaire  de  salubrité  de  la 
Prétecture  de  i>oIice. 

XXIV“  Congrès  des  Médecins  aliénistes  et  neuro¬ 
logistes  de  France  et  des  pays  de  langue  fran¬ 
çaise.  —  I.,e  XX1V>-  Congrès  des  Médecins  aliénistes  et 
nçurologique«  d.ç  Ç’raacc  et  des  pays  de  langue  française 
sç  tiendra  à  Luxembourg,  ç(u  3  aq  7  Août  lOpt. 

Le  bureau  est  çoflstitué.  çfe  la  façon  suivante  :  Prési¬ 
dent  :  M.  E.  Dup^^j  proies, sear  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  médecin  ea  obéi  de  VTOfiVfltèAÎe  spéciale  de  la  Pré¬ 
fecture  de  police  ;  Vice-président.:  M.  H.  Meice,  seciétaive 
général  de  lu  Société  de  Neurologie  de  Paris  ;  Secrétaires 
généraux  :  M.  L.  Bufi-et,  directeur  médecin  de  l’Asile 
d’aliénés  d’Ettelbruck  (Grand-Duché  de  Luxembourg.); 
Af.  IL  L.tLAXNE,  médecin  en  chef  de  l’Asile  d’aliénés  de 
Maréville,  près  Nancy  (M.-et-M.). 

I.  Rapports  et  discussions  sur  les  questions  à  l’ordre 
du  jour  :  o)  M.  Delmas  :  Les  psychoses  post-oniriques  ; 
/>)M.  Coulonjou  ;  Les  maladies  mentales  professionnelles; 
c)  M.  Roussy  :  Les  lésions  du  corps  thyro'ide  dans  la 
maladie  de  Basedow. 

II.  Communications  originales  sur  des  sujets  de  neuro¬ 
logie  et  dp.  psychiatrie. 

Excursjpps.  —  Pendant  le  Congrès,  on  visitera  l’Etablis¬ 
sement  thermal  de  Mondorf-les-Bains,  l’Asile  d’aliénés 
d’Ettelbru,çk  (maison  de  santé  de  l’Etat),  et  il  sera  orga¬ 
nisé  une,  excursion  automobile  qui  permettra  de  voir  les 
principafgs  curiosités  du  Grand-Duché  de  Luxembourg. 
Après  la,  clôture  des  travaux  du  Congrès,  on  terminera 
pur  un  voyage  circulaire  facultatif  de  quatre  jours  par 
Metz,  Meyence,  la  Vallée  du  REw  (<?n  b.ateau  ù  vapeur) 
jusqu’à  Gologne  et  retour  par  la  Vgllée  de,  fa  Moseffe. 

Le  programme  détaillé  sera  envoyé  ulféïieurement  aux 
congressistes. 

Renseignements  généraux.  —  Le  Congrès  comprend  : 
1“  Des  nminbres  adhérents  ;  des  membres  associés  (dames, 
membres  de  la  famille,  étudiants  en  médecine)  présentés 
l^ar  un  membre  adhérent. 

Les  Asiles  d’aliénés  insc\st,s  aq.IJongrès  sont  coaiùdéïçs 
comme  membres  adhérents. 

Le  pri:^  de  la  cotisation  est  4?  20,  françs  pour  fes  mem¬ 
bres  adhérents  et  de  10  francs  pour  les  membres  nsso- 

Les  membres  adhérents  recevront,  avant  l’ouverture 
du  Congrès,  les  trois  rapports  et,  apres  le  Congrès,  le 
volume  des  comptes  rendus. 

Les  médecins  de  toutes  nationalités  peuvent  adhérer  à 
CO  Congrès,  mais  les  communications  et  discussions  ne 
peuvent  être  faites  qu’en  langue  française. 

l'ne  réduction  de  50  pour  100  sur  le  prix  des  billets 


ordinaires,  avec  validité  du  25  Juillet  au  20  Août,  sera 
demandée  sur  tous  les  réseaux  des  chemins  de  fer  fran¬ 
çais. 

Prière  d’adresser  les  adhésions  et  cotisations  à  M.  Lx- 
LANNE,  médecin  en  clief  de  l’Asile  de  Uleréville,  près 
Nancy  (M.-et-M.). 

Exposition  iotornationglo  prbaine  de  tyoti  (l»"'  Maj- 
1”  NfivemltTC  1914).  -,  Scctmff  des  services' dif>,çiricmcn- 
tai(x  et  d’it^sme.  Lg  ppofessciiy  J-esieur, 

président  de  soctipn,  pyje  instamment  MM.  le?  inspec¬ 
teurs  dépsrle.msnteux  d’hygiène  et  les  directeurs  de 
bureaux  d’hygiène  do  vouloir  bien  adresser  d'urgence 
leur  adhésion,  s’ils  ne  l’ontpas  encore  £ait(G0,  rue  de  Sèze, 
à  Lypn),  et  dcpvoyer  avar^l  le  25  Avril  les  objets  qu’ils 
désirent  exposer  «  à  l’Exposition  internationale  urbaine, 
seclip.n  Nhl,  à  L.ypn  », 


COHIIHIUNIQUÉS 

Très  grand  appartement  à  louer,  à  proximité  de  lu 
Jfpoulté  de  Médecine,  è.  rue  Dante.  Grand  confort,  grandes 
pièces,  5  chnmbrcs,  2  salons,  etc. 


AVIS.  li  po  sera  péppndp  qu'SHS  loHres  conte- 
îiont  un  timbre  de  p  fr.  lO. 


REHSflHHEHIfiHTS 


CLIEHmEt,  4FE4IRES  fARAMEDICALES,  REMPLACEMENTS 

L’INTERMÉDIAIRE  MÉDICAL 

B99WW  Gleltr*  9L?§Mb.  Wm,  839-4*.= T.  ?l»fie  Sl-Mlghei.  Fgw 


CONCOURS 


Hôpitaux  Grenobip.  ^  Des  conppnrs  pnpr  1»  nq^ 
minatien  d’un  tuédecin  adjoint  et  pour  celle  d’qp  chirur¬ 
gien  urologiste  adjoint  seront  ouverts  en  Juin  11)14. 

Les  épreuves  auront  Heu  dans  une  des  sept  villes  siè¬ 
ges  (le  Facultés  de  Médecine.  Cette  ville  sera  désignée 

Les  candidats  ù  ces  concours  devront  ; 

1“  Se  faire  inscrire  uu  Secrétariat  de  l’Administration 
des  hospices,,  avant  le  15  Mai  1914  ;  2°  déposer  ou  taire 
déposer  les  pièces  établissant  qu’ils  sont  Français  ou  na- 
tuvsHsés  Français  ;  leur  diplôme  de  dppteur  en  médecine 
ahtpnu  dune  une  faculté  française  ;  un  certllical  de  bonne 
vie  et  miciiips  réoeminppl  délivré  par  le  ma'i'e  de  la  com¬ 
mune  oïl  ils  résident  ;  3“  les  candidats  devront  prendre  con¬ 
naissance,  avant  de  concourir,  des  règlements  des  hos¬ 
pices  de  Grenoble  ;  ils  signeront  un  engagement  d'ob¬ 
server,  en  cas  de  nomination,  les  règlements  actuels  et 
ceux  Rui  l)ourraient  clye  votés  par  la  Commission  admh 
Ulstrativo. 

hes  candidats  pourront  dépfispr,  au  huroan  dU  secré¬ 
tariat  général,  leurs  titiies  sclentiliques,  manuscrits  RU 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  Un  concours  s’ou- 
vriru,  le  8  Juin  1914,  devant  la  Faculté  do  médecine  de 
Paris,  pour  l’einidoi  de  suijpléant  des  chaires  de  palhOï 
logic  et  clinicjui'  médicale  à  l’école  de  plein  exercice  de 
médecine  et  do  pharmacie  de  Rennes. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouvert 


MAYET-GUILLOT,  67,  rue  Montorgueil,BARIS 

Ms  et  Ceieteres  OrtIioplastipBS 

AdaptPtion  à  pas  Gqrspts  et  Ceintures,  sur  ordonnance 
médicale,  de  Ig 

PELOTE  PNisUHATIQUE  ‘  HYPSO-GAST^IQUE 

du  D'  Enriquez.  (Communication  à  l’Académi®  de 
médecine  du  7  Janvier  1908.) 


Cabinet  GALLET 

47,  boulev.  §i,jllichel 
28* année.  Têlép)),  824-81 


,  Xmaxt  aL.iBrA.si 

Bureau  k  PARIS.  46.  AvKuua  ni  Séaun.  -  Téléphoni  f 49.37' 


GI|rgémi)l)lt<d«  Soué|,Pat*|uetMagnésit,  «lén|*ntt 
‘es  tlsiush»rvsux  (îippebilit),  H|  ggere,  ni  Chiux,  ni  Alpegl. 
niai>iitdiqiip  ipm-  6,f{.Àbe|,p«fit.-  uiiii.(«Bpw*i»9t 


OUATAPLASME 

PhltSnORsles,  Egzéma,  Appendloltos,  Phlébites,  Eryelyélee,  Brûlures 


Le  aérant  :  Pierre  Auoer. 
Paris.  —  L.  Marktheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


f^fc^BOR^Poîï^ 

»  ^IpSANIS 


Produit  ~l^açfèr7Qtôàîgijiéhient pur  .  Goût  délicieuoc ,  pas ^impuret és , 

Expéditions  province, étranger.  .  ■* 

Efficacité  remarquable  dans  les  Enterites.întoxications,TuberculosE|,Oiar,B.H^  !npaNTII-&  etc.,., 

fch.et Lift,  franco  qoeteurô  :  Labor-  pARt^  ..  Tal 


KEPHIR  SALMON 


iUmeDtatioii  âes  Djipeptlviu] 

H  üu  THiriitnx 


KUPHIfl  t  I,  Luatlf  ;  N<>  II)  AllmanUlr.  ^  N*  III,  Oonstlpmnt. 


fclSEPTICÏEANALBÊSPE  HEMOSTjTpE  j  j  ^ 


PULVO-KEPHIR 


1«  KéiFlilr  1.1* 

DE  LA  t9(Tt  de  10  BOUM  I  3-PBAII@i 
SOCIÉTÉ  D’ÂLIMEHTÂTIOli  LiCTÉi,  88.,  m  th  Trim»  [Téliph.  149-78) 
■  .ôPiTAn  umtAi» 


ANTISEPTIC'JEANALBÊSPE  HEMOSTjTpE 
DÉSODORISANT  CÏÏOPLASTIQUE. GENERAL  | 
KÊBAT0PL4STlDüE-//VW//?/lWif 
PLAIES  BRULURES  SUPPURATIONS  ETC 


IBHANÎÎWÏWpir 

A  MM,  /«  ffWw/ni  <hp»  (*  dmânH  \ 

fOiOieTR  FRABQÀlllf  RU  LY80I, 
r»TaeBmr,*Y.Tlgilnet. 


TRIBROiVI 


GON 


Tolérance  parfaite  sans  Bromisme.  Dans  chaque  flacon, 

NEIt "VBXJSES 

Effets  thérapeutiques  différents  et  supérieurs  à  ceux  des^combinaisons  organiques  de  brome 

;  — „„r,  aAflmes.  —  " 


Flacons  do  30,  60  et  125  grammes. 


Biscotles  de  PalD  essentiel  ilécliloriiré  au  Trilironiure  Gigoa  ““^^r  Bucotte, 

Laboratoire  du  D‘  André  GIGOW,  7.  Bue  Coq-Hêrou.  PABXa. 


Chantarella 

Clinique  diététique  et  dé^pauds  uiltitude. 

St.  Woritz-Dorf 

(ENGADINE)  1.830  B®. 

Situation  tranquille  et  ensoleillée,  surplombant  le  village.  Cure  de 
repos  et  de  convalescence.  Maladies,  de  l’estonaac  et  des  intestins. 

■■  Maladies  de  la  nutrition  et  affections  nerveuses.  Cures  de  régimes. 

Installations  électriques  et  hydrothérapiques. 

Baias  d’air  et  de  soleil  —  Emplacements  pour  Sports. 


Prospectus  par  la  Direction. 


ICHTHYOL 


employé  avec  succès  daps  le 
traitement  des  Maladies 
cutanées  et  des  organes 

_ génito-urinaires,  de 

Eryslpele,  deb  Maladies  des  femmes,  des  Affections  rhu¬ 
matismales,  et  à  l’intérieur  dans  la  Tuberculose  pubiaouaire. 
MARQUE  DÉPOSÉE  CONFORMÉMENT  A  LA  LOI 

S'nairesser  pour  les  SKonogv.pkie.  à  U  Société  S’eanç.ise  des  Piradnits 
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♦ 

ennemi 

du  confortable  et  de  la  solidité  !... 

Dooteurs  Y...  ne  faites  choix  d’une  voiture 
qu’ après  avoir  consulté  le  catalogue 


DES  AUTOMOBILES 


ABADAL  &  C 


33,  Rue  Marbeuf  -  PARIS 

;  ;  Catalogues  et  devis  franco  sur.  demande 


5  TYPES 

Globules  Fumouze  lodurés 
Flacon  :  3' 50 
lODURE  de  POTASSIUM . ,  (Ogr  ss) 
lODURE  de  POTASSIUM^  O  (Ogr  10) 
lODURE  de  SODIUM., (Ogr  25) 
lODURE  de  SODIUM.  ,  (Ogr  10) 
ANTIASTHMATIQUES  (EI=0gr  20) 


Tolérance  Parfaite 

MAXIMUM  D’EFFICACITÉ 


11^ 


4  TYPES 

Globules  Fumouze  lodure  Hg. 

Flacon  3'SO 

IPROTOIODURE Hg.,  ,  „ o , ,  (0gr.05) 
PROTOIODURE  Hg.  Thlbaïqas.  (0.05-0005) 
BIIODURE  Hg,,  ,,  ,.(0  01) 

lBiiodDtBHg.(0005) 


I  eiiGLOBULES  FUMOUZEà  enrobage  Duplex  (glatlno-iéiiienx) 
■  Insolubles  dans  l'Estomac,  —  Graduellement  solubles  dans  l'Intestin  grêle. 


PRESCRIRE:  GLOBULES  FUhïOXJZE  (et  ajouter  le  nom  du  médicament) 
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PRESSE  MEDICALE 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


—  ADniirVISTRATIOm  — 

IVIASSON  ET  C'“,  ÉDITEURS 

120,  boulevard  Saint- Germain 
PARIS  (VI») 

ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Départements.  .  lO  fr. 
Union  postale.  ......  iS  fn  | 

Les  abonnements  partent 
dii  commenoement  de  chaque  mois. 


DIRECTION'  SCIENTIFIQUE  • 


F.  DE  LAPERSONNE 

de  oliniqu^ ophtalmologique 


J.-L.  FAURE 

Professeur  agrégé, 
■urgien  do  l'hèpilal  Cool 


M.  LETULLE 

Professeur  à  la  Faculté, 
Médecin  de  ri:' 


l'Acadéè 


imie  do  médecine. 


H.  ROGER 

Professeur  de  Pathologie  expé 
Médecin  de  l’Hôtel-Dieu, 
Membre  de  l'Académie  de  méd< 

M.  LERMOYEZ 

Médecin 

de  l'hôpital  Saint-Antoine 
'  )  rAcadémio  do  médi 


—  RÉDACTION  — 

SECRÉTAIRES 

P.  DIÎSFOSSES 
J.  DUMONT 


Les  Bureaux  de  rédaotion  sont  ouverts 
à  la  Librairie  Masson  les  Lundi,  Mercredi, 
Vendredi,  de  5  heures  à  8  heures. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

Léon  Bernard.  Conception  actuelle  de  la  tuberculose 
humaine.  Les  étapes  de  la  bacillose  de  Koch  chez 
Thomme,  p.  293. 

LE  MOUVEMENT  MÉDICAL 


CONGRÈS  -vwv 

V°  Congrès  de  Physiothérapie  des  médecins  de  Langue 
française  (Paris,  14  au  19  Avril  1914),  p.  297. 

SOCIÉTÉS  DE  L’ÉTRANGER  -ww 

Société  de  médecine  de  Gand,  p.  298. 

Société  romande  pour  l’Étude  scientilique  de  la  tuber¬ 
culose,  p.  299. 

SOCIÉTÉS  DE  PARIS 

Société  de  chirurgie,  p.  299. 

Société  de  médecine  et  d’hygiène  tropicales,  p.  diiü. 
Société  de  médecine  de  Paris,  p.  300. 

SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE  -ww 

Société  anatomo-pathologique  de  Bordeaux,  p.  3üU. 
ANALYSES  -owv 
CHRONIQUE 

F.  Helme.  Les  idées  et  les  hommes.  Essai  de  psychologie 
collective  à  propos  des  prochaines  élections,  p.  410. 
Lagriffe  et  Loup.  Un  cas  de  sokodu,  p.  458. 

Questions  de  pratique  journalière,  p.  458.  . 

P.  Bonnette.  Questions  médico-militaires,  p.  458. 

GLOSSAIRE  DE  “  LA  PRESSE  MÉDICALE  ” 

rjo  60.  —  Bacilles  de  Hoffmann,  460. 

LIVRES  NOUVEAUX,  p.  460. 

BIBLIOGRAPHIE,  p.  465. 

SOMMAIRES  DES  REVUES,  p.  460. 

NOUVELLES,  p.  470. 


PO  U  GUES;  Boctenrs,  Internes,  Etudiants,  GRATIS 
Ecrire  Paris,  Compagnie  de  Pougnes,  15-17,  rue  Auber. 


CARABANA  Pume  Guébit 
lOSO-MiklSlIill 


PLASMA  DE  QUINTON 
Eau  de  mér  isotonique  injectable 
H.  CAREION  et  0‘»,  5A,  Fg  St-Honoré,  Paris. 


I  54,  FaÉOüTfl 

Saint-Honorâ 

. . léléph.  I36-6A 

0  Ir.  sTla  bouteille  de  225  oc.  (environ)  livrée  à  domicile. 
XXH«  Année.  —  N"  31 .  18  Avril  1914. 


kefircarrion: 


LES  IDEES  ET  LES  HOMMES 

ESSAI  DE  PSYCHOLOGIE  COLLEOTIVE  A  PROPOS 
DES  PROCHAINES  ÉLECTIONS 

La  masse  du  genre  humain,  par  des 
alternatives  de  calme  et  d'agitation, 
marche  toujours  à  pas  lents  vers  une 
perfection  plus  grande. 

Tokgot, 

ïn  Discours  sur  l’Histoire  Universelle. 

Bien  que  la  période  électorale  soit  commencée 
depuis  plusieurs  jours,  c’est  à  peine  si  quelques 
petites  vagues  viennent  çà  et  là  troubler  la  surface 
tranquille  de  notre  société  française.  On  dit  que 
le  pays  se  recueille;  il  est  probable  que  les  candi¬ 
dats  en  font  autant.  Même  les  députés  sortants, 
comme  s’ils  étaient  harassés  par  leurs  quatre  ans 
de  législature,  semblent  vouloir  mettre  une  sour¬ 
dine  à  leur  jeu,  naguère  plus  bruyant.  A  d’aulre.s 
époques,  lorsque  les  feuilles  multicolores  dés 
affiches  couvraient  nos  murs,  je  m’étais  amusé  à 
souligner  rinfluence  de  nos  idées  médicales  dans 
l’élaboration  des  programmes,  et  j’étais  arrivé  à 
des  constatations  qui  ne  manquaient  point  de 
piquant.  Cette  fois,  l’heure  grave  ne  laissant  pa.s 
place  à  la  fantaisie,  je  noterai  seulement  que  les 
deux  plus  angoissants  problèmes  posés  à  l’élec¬ 
teur  par  le  Sphinx  dévorant  sont  à  peine  signalés 
dans  les  proclamations  des  divers  candidats. 

L’alcoolisme  ravage  ce  pays  ;  si  l’on  n’y  met 
ordre,  les  maladies  qu’il  engendre  conduiront  la 


DIGITALINE  cristallisée 


NATIVELLE 


Granules  —  Solution  —  Ampoulaa 


Ifraitsmeat  affîeace  â<a  la  TnbareBloiia 
pnlmonaira  et  ddi^argicaie  par  le _ 

RADIOEMNE 

Iode  menthot  radifère 

En  tailoctioo»  tritrnnriuaoulaatroe _ 

ANÉMIE  —  CHLOROSE  —  CACHEXIE 

SEROFERRINE'-"-’ 

Sérum  à  base  de  fer  et  d’arsenic 
I NDOLORE 
CHEVKETIW-LEMATTE,  24, 


Glycér 
S.  do  strychnine.  1/2“ 
Fer  colloïdal .  .  .  0.01 
Sérum  physiol.  .  1  cc. 
Caumartin  -  PARIS 


ItlÂLAOŒS  HERVEUSES,  EPILEPSIE,  4te. 

TRIPROMURE  de  GIGOI^ 

islâîëiBfiséis'SlrtP'Br'sVâ  afe¥eW»ïlæ'ii*ïî) 


race  au  tombeau.  Un  des  derniers  actes  de  la  ses¬ 
sion  dernière,  le  plus  néfaste  peut-être,  et  ce 
n’est  pas  peu  dire,  consista  à  voter  au  scrutin 
public  la  suppression  des  licences  pour  les  mar¬ 
chands  de  vin.  Si  le  Sénat  n’était  pas  là  pour  tout 
remettre  en  place,  le  budget  aurait  été  de  ce  fait 
allégé  d’une  recette  de  36  millions.  Mais  cette 
subvention  déguisée  en  faveur  des  maslroquets, 
ces  faux  prophètes  du  corps  électoral,  n’est  rien 
à  côté  de  l’état  d’esprit  qu’elle  révèle  chez  nos 
parlementaires.  Venus  de  gauche  aussi  bien  que 
de  droite,  ils  ont  été  près  de  400  à  affirmer  leur 
confiance  envers  ceux  qui  vivent  de  l’alcoolisme. 
Cette  manifestation  démagogique  décèle  trop  la 
plaie  qui  nous  ravage,  pour  que  j’aie  besoin  d’y 
insister. 

Pas  davantage  les  programmes  ne  parlent  de  la 
protection  aux  familles  nombreuses.  Ethylisme, 
dépopulation,  tuberculose  grandissante,  règles  de 
l’hygiène  inobservées,  taudis  toujours  debout,  tel 
est  le  bilan  de  l’état  social  actuel,  et  les  députés 
en  mal  d’un  siège  au  Palais-Bourbon  pourront 
promettre  toutes  les  réformes  qu’ils  voudront, 
ils  n’auront  rien  fait  pour  ce  malheureux  pays 
tant  qu’ils  n’auront  pas  écouté  la  voix  des  hygié¬ 
nistes  acharnés  à  crier  sur'  les  murs' ’d’Ilion, 
comme  la  pauvre  Gassandre,  la  ruine  prochaine 
de  la  Cité. 

A 

Cette  méconnaissance  des  dangers  que  nous 
courons,'  et  que  chacun  peut  constater,  a  une 
signification  plus  haute  qu’il  ne  paraît  aupremier 
abord.  Si,  en  effet,  les  candidats  laissent  dans 
l’ombre  la  suppression  du  privilège  des  bouil¬ 
leurs  de  cru,  s’ils  sont  muets  sur  les  remèdes 
héroïques  préconisés  contre  la  dépopulation,  si 
enfin  les  qùestions  d’hygiène  restent  reléguées, 
telles  des  parentes  pauvres  aux  bouts  de  la  table 
électorale,  n’est-cc  pas,  hélas  !  parce  que  nos 
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futurs  maîtres  savent  que  l’opinion  ne  veut,  à  ce 
point  de  vue,  rien  entendre?  Comme  ils  ne  sont 
pas  braves,  ils  préfèrent  éviter  des  sujets  péril¬ 
leux,  parce  qu’incompréhensibles  pour  l’électeur 
frâtt’^îS  ;  et,  jèîé  répète,  'è’ést  celâ 'dfiii  'est  i’fiqùié- 
tahl. 

ÔÜ  ^arle  san^  ‘cesse  eîft  'cé  Wioment  d'à  la  volonté 
na'tiôntle  el  l’on  'éntonâ|!)àr  le  êïiÏÏrîag'è  de  tons, 
fib'ôêèèîngnli'ère,  iean-âa'cqn'ès  R'ôüseeau,  qtiî  n’a 
peut-être  été  compris  que  lorsqu’il  soutenait  des 
paradoxes,  avait  fort  bien  distingué,  dans  Le  Con- 
ii'at  %'ctat,  la  i'oloh't'é  'Èc  tous  “de  ne  qu’il  appelait 
la  volonté  géncrcàe.  La  première,  qui  se  traduit 

par  l’rd'dl’rî'ôïi  -an  'sn’ffrag'es  ‘è^pî-î'iné%,  n’a  rien  à 

■faire  avec  la  -seconde.  La  volonté  générale,  supé¬ 
rieure  à  l’autre,  traduit  les  intérêts  sup'èri’eû'rs 
de  la  race  ;  c’est  la  charte  élaboréé  par  uné  élite 
et  acceptée  p’at  tobs,  grâce  à  uti’e  prôpag'ând'e 
active.  Autrement  dit,  les  idées  générales,  propres 
à  conduire  une  civilisation  vers  ses  fins  utiles  ou 
glorieuses,  devraient  seules  diriger  la  cOnsnlia- 
tion  nationale.  Il  n’en  est  rien.  Les  deux  exemples 
précédents  prouvent  trop  clairement  que  cette 
fois  encore  la  bataille  électorale  risque  d'être 
livrée  hors  de  son  vrai  terrain. 

Satis  sortir  du  cadre  d’un  [journal  médical, 
peût-être,  nous,  médecins, 'de  plus  en  plus  mêlés, 
par  les  progrès  mêmes  de  notre  art,  aux  manifes- 
talTons  de  la  vie  sociale-,  avotis-nous  le  droit  de 
discorurir  Sur  la  formation  taehtàle  de  ce  pays  ;  et 
c’est  ce  qrtè  j’ai  voulu  entreprendre  aujourd’hui. 

Aussi  'bien^  ■v'ôtrs  ne, pourrez  pas  m’en  voùlOir 
parce  que  ma  préoccupation  répond,  je  le  sens,  à 
vos  préoccfupatiofns. 'En  vain  le  praticien  préten¬ 
drait-il  se  réfusgier  dansson-art,  envâ'in  s’obstine¬ 
rait-il  à  contempler  nosluttes  du  haut  delaplanètc 
Sirins,  l’irinage  ‘de  la  Patrie  -serait  là  pour  le  han¬ 
ter.  Sans  c'ès^  moriterait  vers  lui  -la  clameur  de 
ce  monde  -mortel  qui  -tremble  sous  -nôs  pieds. -Une 
A'oix  importune  nous  dit  a  tous  ejue  1  heure  h’'est 
plus  aux  rêves  et  qu’il  faut  sc  mêler  à  la  foule 


dans  cette  arène  où  se  jouent  nos  destinées  à  tous. 
Elevons-nous  donc,  comme  disaitle  grand  Lamar¬ 
tine,  à  ces  hauteurs  où  l’œil  contemple  le  passé, 
domine  le  présent  et  entrevpit  l’avenir;  et  telle 
'Crôÿant  àVâtit'd’enlrerdânsià  mosquée,  dépodii- 
lotod-nous  dê  nos  sàtadaies  et  regardons.  'Dii 
Sommes-nonS  i*  Où  àllons-nous  ?  Que  faire?  Ldur 
hép’ôhdré  à  cês  terriblesquèslions,  jetons  d’abOrd 
ùîi  nè'gard  Sur  ie  passé. 


bans  un  très  beau  livre  sur  la  Science  poli¬ 
tique',  paru  il  y  a  quelques  mois,  où  M.  Paul 
ianet  résumait  l'évolution  des  idées  qui  depuis 
150  ans  mènent  le  monde,  j’ai  cru  retrouver  l’ori¬ 
gine  du  sourd  mouvement  qui  nous  -entraîné,  èi; 
c’'ès‘t  pourquoi  je  vais  v'ons  éh  'èntreteuh-  toiït 
d’abord. 

On  a  l’habitude  de  répéter  que  tous  plus  on 
in'oins  nous  sommés  les  hériti'etsde  Jean-l'ac-qtreB. 
C’est  là  une  vérité  fragmentaire  contre  laquelle 
il  faut  premièrement  s’élever.  Le  philosophe  de 
'Genève  ë'ùt,  cela  est  incontestable,  une  Influénce 
énorme  sur  nos  façons  de  sentir  et  de  penser, 
mais  d’une  part.il  se.Eattache  à  des  économistes, 
encyclopédîstes  on  autres,  qui  'Ont  .pe'sé  sur  lui; 
d’autre  part,  ces  derniers,  qui  eux-mêmes  se  re¬ 
liaient  aux  philosophes  anglais,  n’ont  pas  manqué 
de  laisser  leur  èrnpreinté  sur  là  postérité  aussi 
bien  que  sfo’  les 'hommes  de  leur  temps. 

Parmi  les  écrivains  dont  le  rôle  mérite  d’être 
mis  en  relief, -figure  d;abofd  Mercier  de  la  Rivière, 
disciple,  par  un  certain  côte,  de  notre  confrère 
Quesnay,  le  fondateur  des  physiocrates.  A  la  lin 
du  xviiC'  siècle,  la  société  était  aussi  hésitante 
dans  sa  marché  qu’elle  l'est  aujourd’hui;  c’est 
pourquoi  nous  voyons  tous  les  reraueurs  d'idées 
faire  commerce  avec  les  Princes  et  meneurs  de 


1.  Voir  /.a  Science  politique,  2  vpluines,  par  M.  Paul 
Janet,  clocteur  es  lettres.  Alcan,  cdïleur,  iParis. 


peuples,  à  qui  ils  donnent  des  conseils.  Rappel- 
lerai-je  les  débats  entre  legrand  Frédéric  et  Vol¬ 
taire  et  les  consultations  données  par  Diderot 
d’abord,  puis  par  Mercier  de  la  Rivière,  à  la 
grande  Gètbèrîne? 

È  ne  s'emMe  pas,  réhiàrqué  M.  dtinet,  que  ces 
tentatives  pour  chang-er  le  despotisme  arbitraire 
en  d'espôtisme  légal  aient  jamais  èii  le  moindre 
bn'céèS,etl'ès  pensénrs  inOdetnês  Pêùssirent  aussi 
peu  avec  les  grands  de  la  terre  que  Platon  avec 
Denys  de  Syracuse,  Callisthène  avec  Alexandre, 
èt  Sénèque  avec  Néron.  J’insiste  sur  ce  détail 
pour  montrer  combien  les  s’onveraittfe  -absolus 
ré'p'ugnent  aux  -con-seils  ;  par  s-udte-,  41  ®e  fa-ut  pas 
s’étonner  que  le  peuple  souverain,  ce  despote 
actuel)  soit  rebelle  aux  directfons  que  voudraient 
lui  imposer  quelques-uns  de  ses  chefs. 

Dans  ce  pays  où  tout  est  cœur,  quand  nous 
croyons  que  tôut  y  est  raison,  les  hommes  ont 
Surtout  le  sentiment  pour  guMe.  Il  serait  donc 
puéril  d’imaginer -que  discours  ouOorits  touche¬ 
ront  ceux  qui  se  rèlusent  à  ouvrir  le*  Jfêux  'et  les 
oreilles  pour  accepter  làle'çôh  dès Tàîts.  Certaines 
notions  simples  pourraient  cependant  faire  réflé¬ 
chir,  et  ceci  me  ramène  à  Mercier  de  la  Rivière. 

Ainsi,  certains  politiciens  sociologues  aiment  à 
répéter,  dans  leurs  harangues,  que  le  droit  de 
propriété,  base  du  statut  moderne,  est  un  vestige 
barbare  du  passé  et  -qu’il  'doit ‘s’envoler  au  souffle 
puissant  du  progrès.  Mercier  a  fort  bien  montré 
que  ce  droit  était  au  contraire  la  conquête  exclu¬ 
sive  du  xviii"  siècle  et  qu’il  a  seSTacines  dans  les 
révolutions  anglaise,  américaine  et  française. 
Aristote,  pas  plus  que  Platon,  ne  veut  l’admettre; 
les  Pères  de  l’Église,  aussi  bièh  qiiè  saint  ’l’ho- 
mas,  ne  voient  là  qu’une  usurpafion  mtolérable; 
Hobbes  pense  de  même,  et  aussi  Éascùl  êt  ’MsÀe- 
branch'fe.  ‘Qu'à'nt  à  Lotn-s  NÏV,  !#è  €‘&clàUe-‘t»-il 
pas  le  seul  propriétaire  des  ’ho'mmes  et  Sès  clibses  ? 
En  réalité,  l’idée  du'flùèit  dé  propriété  Une 
acquisition  esséhtiellèfHfeht  TOo-dbme. 
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Attfibücrà  l’Elat,  comme  le  font  les  sociaiisles, 
la  souveraineté  sur  les  hommes  et  leurs  biens  est 
un  phénomène  régressif.  Les  tendances  radicales, 
(luoique  moins  absolues,  —  malgré  l’étiquetlc,— 
constituent,  elles  aussi,  un  retour  en  arriére,  eu 
ce -sens  que  l’Etat,  s’il  ne  supprime  pas  le  droit 
de  propriété,  y  porte  atteinte  et  le  rogne  dans  des 
proportions  injustifiées. 

Mercier  de  la  Rivière  établit  donc,  à  la  manière 
de  Descartes,  qu’on  ne  saurait  refuser  à  Un 
homme  le  droit  naturel  de  pourvoir  à  sa  conscr- 

«  Ce  premier  droit  n’est  même  en  lui  que  le  résul¬ 
tat  d’un  premier  devoir  qui  lui  est  imposé  sous  peine 
de  mort...  Or  il  est  évident  que  le  droit  de  pourvoir 
à  sa  conservation  renferme  le  droit  d 'acquérir,  par  ses 
recherches  et  ses  travaux,  les  clioses  utiles  à  son 
c.Nistcnce,  et  celui  de  les  conserver  après  les  avoir 
acquises.  C’est  donc  de  la  nature  même  que  chaque 
homme  lient  la  possession  exclusive  de  sa  personne 
et  celle  des  choses  acquises  par  ses  travuu.x.  Je  dis  la 
propriété  exclusive,  ajoute-t-il,  parce  que,  si  elle 
u’était  pas  exclusive,  elle  ne  serait  pas  un  droit  de 
propriété...  Mais  comme  cette  propriété  personnelle 
exclusive  serait  nulle  sans  la  propriété  des  choses 
acquises,  cette  seconde  propriété,  à  laquelle  je  don¬ 
nerai  le  nom  de  propi-iété  mobilière,  est  d’une  néces¬ 
sité  absolue,  comme  la  première  dout  elle  émane.  » 

De  la  propriété  personnelle  et  de  la  propriété 
mobilière  dérive  une  autre  propriété. 

(t  Ces  hommes  venant  à  se  multiplier,  les  produc¬ 
tions  gratuites  et  spontanées  do  la  terre  sont  bientôt 
devenues  insuffisantes,  el  ils  ont  été  forcés  d’être 
cultivateurs.  Alors,  il  a  fallu  ([ue  les  terres  se  parta¬ 
geassent  alin  que  chacun  connût  la  portion  qu’il 
devait  cultiver.  » 

De  là  est  née  l’institution  de  la  propriété  fon¬ 
cière,  et  le  respect  de  ces  trois  propriétés  fonda¬ 
mentales  :  personnelle,  mobilière,  foncière,  cons¬ 
titue  le /«ste  «èsobt,  dont  Mercier  donne  le  pre¬ 
mier  la  formule  ;  Point  de  droits  sans  devoirs, 
point  de  devoirs  sans  droits. 


De  .son  côté,  Montesquieu  posait  dès  celte 
époque  le  principe  de  la  séparation  des  pouvoirs 
législatif,  exécutif,  judiciaire  :  «  Le  corps  qui  fait 
les  lois  né  doit  pas  les  faire  exécuter.  »  Ces 
vérités  premières,  il  ri’en  coûte  plus  rien  de  les 
oublier;  elles  n’en  gardent  pas  moins  leur  force 
souveraine. 


Quand  oneut  ainsi  posé  lés  assises  économiques 
et  politiques  du  monde  moderne,  on  sê  demanda 
si  les  hommes  seraient  dignes  un  jour  d’entrer 
dans  la  cité  nouvelle  préparée  par  les  économistes. 
Là  intervient  Turgot.  Avant  lui,  on  s’inquiétait 
bien  du  présent,  on  étudiait  bien  le  passé,  mais 
combien  peuse  préoccupaient  de  l’avenir!  Volon¬ 
tiers  on  parlait  de  «  grands  siècles  n  et  Voltaire, 
tout  le  premier,  estimait  qu’aux  périodes  lümi- 
neusos  s’opposait  trop  souvent  quelque  époque 
barbare;  à  quoi  Turgot  répondait  : 

«  Les  révolutions  des  Etats,  bien  loin  d'en  être  la 
perle,  devionilent  les  conditions  mêmes  du  progrès... 
Au  milieu  de  cette  combinaison  d’événements,  tantôt 
favorables,  tiiiitôt  contraires,  dôiit  l’action,  à  la 
longue,  doit  se  détruire,  le  génie  agit  sans  cesse,  et 
par  degrés  ses  effets  deviennent  sensibles...  Ce  h’est 
qû’après  des  siècles  et  par  des  réactions  sanglantes 
que  le  despotisme  a  enfin  appris  à  se  modérer  Ini- 
raêmo  el  la  liberté  à  se  régler;  et  c'est  ainsi  que,  par 
des  altei-natives  d’agitation  et  de  calme,  de  biens  et 
de  maux,  la  masse  totale  du  genre  humain  a  marclié 

.l’ai  cité  tout  le  passage,  d’après  M.  .lanct, 
parce  qu’il  est  capital,  puisque  tout  l’optimisme 
de  .lean-.lacques  s’y  trouve  en  germe.  L’homme 
est  essentiellement  bon,  prêchera  celui-ci,  c’est 
la  civilisation  qui  le  rend  mauvais  ;  alor.s,  ne  le 
brimez  pas,  lai.ssez-le  s’épanouir.  Il  est  bon,  donc 
qu’il  se  dirige  seul,  d’où  le  suU'rage  universel.  Il 
est  bon,  souffrez  qu’il  parle  ouvertement,  d’où  la 
liberté'  de  la  presse.  11  est  bon,  ne  vous  méfiez  pas 


de  lui,  et  si  scs  mandâiaircs  font  deas  lois,  accep- 
tez-les,  elles  ne  peuvent  manquer  d’être  excel¬ 
lentes,  comme  le  citoyen  lui-même. 

Avec  la  rigueur  de  son  esprit  mathématique, 
Condorcet,  qu’on  connaît  mal  parce  qu’il  est 
diffus  el  pénible  à  lire,  redressa  l’erreur  de  Jean- 
Jacques  en  mettant  mieux  les  choses  au  point.  A 
la  veille  de  succomber  aux  coups  de  la  tyrannie,  il 
voulut  tracer  l'Lsquisse  d'Un  tableau  historique  des 
progrès  de  l'esprit  humain,  où  il  chercha  à  prouver, 
par  la  méthode  objective,  non  plus,  comme  Jean- 
Jacques,  là  perfection  de  là  nature  humaine,  mais 
bien  sa  perfectibilité.  Enchaînés  dans  les  liens  du 
passé,  les  hommes,  jusqu’alors,  ne  tournaient 
guère  les  yeux  vers  ce  qui  ii’était  pas  encore,  dit 
îi'l.  Janet,  et  c’est  l’honneur  de  notre  pays  que 
d’avoir  tenté  de  sonder  les  obscurs  lendemains 
et,  en  allant  du  connu  à  l’inconnu,  d’avoir  voulu 
déchirer  les  voiles  qui  nous  masquent  l’avenir. 

!(  .Si  l’homme,  dit  Condorcet,  peut  prédire  avec  une 
a-ssurancé  presque  entière  les  phénomènes  dont  il 
connaît  les  lois  ;  si.  lors  même  qu’elles  lui  sont  ineoii- 
nues,  il  peut,  d’après  l’expérience  du  passé,  prévoir 
avec  une  grande  possibilité  les  événements  de  l’ave¬ 
nir,  pourquoi  regarderait-on  comme  une  entreprise 
chimérique  de  tracer  avec  quelque  vraisemblance  le 
tableau  des  destiüées  futures  de  l’espêcé  humaine, 
d'après  les  résultats  de  son  Ifistoirè  ?  » 

Etudiant  donc  le  passé,  Condol’cet  montré  Gom¬ 
ment  la  civilisation  empiète  sur  la  barbarie  et 
comment,  peu  à  peu,  les  sauvages,  dans  les  Colo¬ 
nies,  s’adaptent  aux  progrès  importés  par  des 
colons  plus  différenciés,  ou  disparaissent  devant 
eux.  Il  entrevoit  aussi  lafin  des  grandes  inégalités 
entre  les  hommes,  inégalité  de  fortune,  d’état 
entre  le  travailleur  et  le  capitaliste,  et  enfin  iné¬ 
galité  d’instruction.  Comme  le  fait  remarquer 
encore  M.  Janet,  c’est  en  étudiant  l’inégalité  des 
richesses  qu’il  arrive  à  prévoir  le  libre-échange, 
à  jeter  les  bases  des  grandes  institutions  écono¬ 
miques  modernes,  caisses  d’épargaey  assuraaces 
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sur  la  vie,  banques  de  crédit  pour  l’agriculture  et 
l’industrie,  etc.  Quant  à  l’inégalité  de  l’instruction, 
ne  disparaîtra-t-elle  pas  avec  le  perfectionnement 
des  méthodes?  De  même  la  vie  se  fera  plus  saine, 
plus  longue,  grâce  aux  progrès  de  plus  en  plus 
répandus  de  la  médecine. 

l'outes  les  espérances  de  Condorcet  sont  loin 
d'être  réalisées  et  maints  sceptiques  seraient  ten¬ 
tés  de  leur  appliquer  le  mot  de  Fontenelle  dans 
le  Dialogue  des  Morts  entre  Raymond  Lulle  et 
Artémise.  «  On  perdrait  courage  si  l’on  n’était 
pas  soutenu  par  des  idées  fausses.  »  Il  n’en  reste 
pas  moins  que  le  xvni“  siècle  nous  légua  le  prin¬ 
cipe  du  droit  de  propriété,  l’idée  de  perfectibilité 
humaine,  la  notion  d’assistance  aux  malheureux, 
hautement  consacrée  à  la  tribune  de  la  Consti¬ 
tuante  par  Mirabeau  et  le  Duc  de  la  Roche¬ 
foucauld. 

Il  semble  que  sur  ces  bases  la  société  moderne 
allait  atteindre  enfin  les  rivages  toujours  espérés, 
toujours  inaccessibles.  Mais  il  y  a  loin  des  idées 
aux  faits  et  des  rêves  aux  réalisations.  Au  cours 
de  cette  modeste  étude,  j’ai  laissé  parler  les  phi¬ 
losophes  ;  la  prochaine  fois,  nous  verrons  com¬ 
ment  la  pratique  devait  se  charger  de  travestir  et 
de  déformer  leurs  théories,  et  pourquoi  elles  ne 
donnèrent,  dans  le  sang,  que  quelques  grains 
misérables,  alors  que  la  moisson  s’annonçait  si 
paisible  et  si  belle  ! 

F.  Hki.mk. 


UN  CAS  DE  SOKODF 


Il  y  a  deux  ans,  M.  A,  Gouget  a  décrit  dans 
/.a  Presse  Médicale'  \e  sokûdu  ou  sokoshio.  11 
à  montré  que  cette  maladie,  consécutive  à  la 
morsure  du  rat,  n’était  pas,  comme  on  l’avait  cru 


J.  k.  Gouget.  —  «Le  SoUodii  ».  La  Presse  Médicale. 
ir'  18,  2  Mars  1912,  p.  186. 


pendant  longtemps,  exclusivement  cantonnée 
dans  la  Chine  et  le  Japon,  mais  qu  elle  s’observe 
aussi,  à  l’occasion,  en  Amérique  et  même  en 
Europe.  C’est  ainsi  que  M.  Gouget  a  cité  les 
observations  de  J.  Packard  (1872),  de  Ilorder 
-1910),  de  Frugoni  ilOll). 

Or,  le  travail  de  M.  Gouget  a  attiré  notre  atten¬ 
tion  sur  un  cas  qu’il  nous  avait  été  donné  d’ob¬ 
server  un  an  auparavant  et  dont  la  relation  nous 
paraît  être  de  nature  à  intéresser  les  lecteurs  de 
La  Presse  Médicale. 

Il  s’agit  d’une  cuisinière,  itgée  de  50  ans,  mariée, 
mère  de  famille,  sans  antécédents  héréditaires  ou  per¬ 
sonnels  dignes  d'être  notés,  et  qui,  le  13  Avril  1911, 
voulant  chasser  un  l'at  d'égout  [mus  decumauus)  qui 
s’était  réfugié  dans  un  trou  du  parquet  de  la  cuisine, 
le  saisit  de  la  main  droite.  L’animal,  se  retournant, 
la  mordit  à  la  face  dorsale  du  pouce  droit,  au  niveau 
de  la  première  phalange. 

La  dpuleur  provoquée  par  la  morsure  fut  peu  vive, 
le  saignement  insignifiant.  La  blessée  se  lava  de  suite 
à  l’eau  froide  et  ne  pensa  plus  à  sa  blessure.' 

Trois  jours  après,  le  16  Avril,  vers  trois  heures  de 
l’après-midi,  la  malade,  en  plein  travail,  est  prise 
d'un  bi’usque  frisson,  assez  violent,  accompagné  de 
bouHees  de  chaleur,  de  vertiges,  de  lassitude  extrême. 
Obligée  de  s’appuyer  à  tout  moment,  la  tête  lourde, 
elle  termina  tant  bien  que  mal  sa  besogne  et  se  mit 
au  lit.  Elle  s’endormit  d’un  sommeil  lourd,  troublé 
de  cauchemars  pénibles,  eut  de  la  fièvre. 

Le  lendemain  matin,  la  malade  ne  put  se  lever  ;  il 
y  avait  toujours  de  la  lourdeur  de  tête,  de  la  courba¬ 
ture  généralisée,  de  l’engourdissement  des  membres, 
presque  de  l’impotence;  les  jointures  étaient  difficiles 
à  mouvoir.  Enfin,  les  bouffées  de  chaleur  persistaient 
et  la  soif  était  vive. 

A  ce  moment,  la  malade  est  examinée,  la  face  est 
pâle,  les  traits  expriment  une  lassitude  extrême  ; 
langue  un  peu  saburrale,  pas  d’angine,  aucun  signe 
pulmonaire,  pouls  rapide,  plutôt  faible.  Le  thermo¬ 
mètre  accuse  une  fièvre  légère  ;  pendant  plusieurs 
jours,  il  oscillera  aux  environs  de  38“,  sans  jamais 
dépasser  38°6.  Les  bruits  du  cœur  sont  sourds,  le 


foie  est  légèr-emenl  congestionné,  un  peu  sensible;  il 
n’y  a  rien  à  la  rate,  l’abdomen  est  souple,  il  n’y  a 
pas  de  diarrhée,  pas  d’ictère,  les  urines  sont  fébriles, 
sans  sucre  ni  albumine. 

T, 'attention  est  immédiatement  attirée  par  une 
éruption  survenue  pendant  la  nuit.  Cette  éruption 
respecte  la  face,  en  dehors  de  quoi  elle  est  généra¬ 
lisée  à  tout  le  corps,  avec  prédominance  sur  la  moitié 
gauche  de  celui-ci  ;  elle  est  surtout  marquée  au  tho¬ 
rax  et  aux  membres  et,  ici,  elle  occlipe  encore  de 
préférence  le  voisinage  des  grandes  articulations  et 
leur  surface  de  flexion,  notamment  aux  mains,  aux 
poignets,  aux  genoux,  au  cou-de-pied. 

Cette  éruption  comprend  une  seule  variété  d’élé¬ 
ments  :  papules  de  dimensions  variant  d’une  lentille 
à  une  pièce  de  50  centimes,  de  consistance  drtre, 
véritables  nodosités.  Leur  coloration  est  rouge 
sombre,  sur  beaucoup  d’entre  elles  existe  un  point 
central  blanchâtre;  enfin,  elles  sont  sensibles  à  la 
pression. 

Les  articulations  sont  engourdies,  dillicilcs  à  mou¬ 
voir,  les  mouvements  provoqués  sont  douloureux, 
notamment  aux  membres  inférieurs  ;  il  n'y  a  pas 
d’hydarthrose. 

En  même  temps  que  l’éruption  est  apparu  un 
œdème  considérable  de  la  jambe  droite  ;  cet  œdème 
est  dur  et  violacé,  la  malade  est  professionnellement 
sujette  aux  œdèmes  des  membres  inférieurs,  mais 
celui-ci  est  nettement  anormal. 

Mis  au  courant  par  la  malade  de  l’accident  du 
13  Avril,  nous  n’hésitons  pas,  dès  le  début,  à  mettre 
ces  accidents  sur  le  compte  de  la  morsure  du  rat.  La 
blessure,  qui  fut  particulièrement  légère,  est  par¬ 
faitement  cicatrisée  par  première  intention  ;  elle  est 
indolore  et,  à  sou  niveau,  il  n’y  a  pas  trace  de  lym¬ 
phangite. 

Nous  instituons  un  traitement  purement  sympto¬ 
matique  et  désintoxicant  :  purgatif  salin,  diète  lactée, 
tisanes  diurétiques. 

Après  une  période  d’état  d’environ  une  semaine, 
l’amélioration  se  dessine,  progressive,  mais  lente  ; 
peu  à  peu,  l’éruption  pélit,  puis  s’efface  ;  les  papules 
perdent  leur  consistance  dure,  elles  s’affaissent,  sans 
suppuration  ni  desquamation  ;  elles  disparaissent  en 
cinq  ou  six  semaines. 
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SOSB  U07ENNS  Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

Les  propriétés  antiseptiques  de  leurs  composants  les  font  souvent  ordonner  avec  succès  pour 
réaliser  ïantisepsie  des  voies  digestives  et  urinaires, 

PRIX  s  3*'-  LE  FLACON 
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Parallèlement,  les  douleurs  articulaires  s'amen¬ 
dent  ;  la  malade  peut  se  lever  après  un  mois  et  demi  ; 
seul  persiste  en^  re  l’œdème  de  la  jambe  droite,  qui 
ne  disparut  complètement  qu’au  bout  de  trois  mois. 

Il  n'y  a  pas  eu  de  récidive  depuis  cette  époque, 
mais  il  convient  de  noter,  on  premier  lieu,  que,  dans 
certaines  circoustanccs,  sous  l’action  du  froid  ou  d’un 
savonnage  prolongé,  la  cicatrice  de  la  morsure  revêt 
une  teinte  violacée,  mais  reste  pourtant  toujours 
indolore  ;  en  deuxième  lieu,  que  ces  phénomènes 
semblent  avoir  eu  des  conséquences  éloignées  :  la 
malade  déclare,  en  effet,  n  avoir  jamais,  depuis  lors, 
recouvré  son  étal  de  santé  antérieur  :  sous  rinduencc 
des  causes  les  plus  légères,  elle  accuse  des  malaises 
vagues,  imprécis  :  état  saburral  des  voies  digestives, 
lassitude  au  moindre  effort,  seusation  pénible  de 
pesanteur  de  la  région  hypocondriaque  droite, 
œdèmes  tenaces  et  fréquents  des  membres  inférieurs, 
enfin,  augmentation  évidente  de  la  vulnérabilité 
organique 

Cette  ob.soi’vation  est  malheiireti.scnicnt  incom¬ 
plète;  elle  nous  avait  paru  banale,  quoique  inté- 
res.sante,  en  raison  de  Torigine  particuliérorncnt 
rare  des  accidents  observés  et  parce  que  la 
physiologie  pathologique  ue  nous  .semblait  pas 
douteuse;  nous  avons  négligé,  comme  peu  utiles, 
l’examen  du  sang  et  les  recherches  bactériolo¬ 
giques  au  niveau  des  papules  éruptives.  Tl  est 
néanmoins  indubitable  que  nous  nous  sommes 
trouvés  lii  eu  présence  d’un  ras  de  sokodu.  Tout 
incomplète  qu’elle  soit  au  point  de  vue  étiolo¬ 
gique,  cette  observation  présente,  néanmoins,  un 
certain  intérêt  en  raison  de  quelques  particularités 
sur  lesquelles  nous  allons  maintenant  insister. 

La  période  d’incubation  a  été  extrêmement 
courte,  puiscju’elle  a  duré  à  peine  trois  jours,  et 
c’est  surtout  celte  brièveté  qui  nous  a  permis,  mal 
avertis  que  nous  étions,  d'établir  sans  conteste 
une  relation  de  cause  à  effet  entre,  la  morsure  et 
le  développement  des  pbénoinènes  observés. 

O’antre  p;trt,  nous  n'a\ons  noté  ain  tin  rclen- 
tisseuienl  lympbalique,  aucun  plnmomène  .sceon- 
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dairo  au  niveau  de  la  blessure  ;  celle-ci  était  par¬ 
faitement  cicatrisée. 

fin  troisième  lieu,  la  lièvre  est  restée  pou 
élevée  et  elle  a  revêtu  la  forme  du  type  continu. 

Lnlin,  et  ceci  surtout  différencie  très  nettement 
notre  observation  de  celles  publiées  jusqu'à  ce 
jour,  la  maladie  n’a  pas  évolué  par  poussées  suc¬ 
cessives.  Tout  au  plus  pourrait-ou  se  demander 
si  des  poussées  n’ont  pas  véritablement  existé, 
mais  dont  les  périodes  intervallaires  auraient  élé' 
assez  courtes  pour  que  cos  poussées  parussent 
fondues  entre  elles;  et  ceci  nous  expliqiu'rait  la 
tlurée  parliculièremont  longue  do  la  maladie. 
Mais,  quoiqu’il  i‘n  soit,  cliniquement,  l'affcctioti  a 
revêtu  une  allure  indubitablement  continue. 

Il  ri'.sulte  donc  de  ces  diverses  considérations 
que  le  cas  actuel  constitue  une  forme  atypique  du 
sokodu. 

Il  est  pourtant  une  autre  particularité  que  nous 
n’avons  fait  que  rnciilionncr  et  qui  appellerait  de 
plus  longs  commentaires:  c’est  l’absence  de  toute 
réaction  secondaire  au  niveau  de  la  blessure  et 
plus  précisément  de  tout  retentissement  lympha¬ 
tique,  vasculaire  ou  ganglionnaire . 

On  sait,  et  M.  Oouget  l’a  rappelé  mieux  que 
nous  ne  saurions  le  faire,  que  lés  recherches  bac¬ 
tériologiques  entreprises,  au  cours  du  sokodu, 
par  Horder  et  par  Frugoni,  n’ont  donné  aucun 
résultat  positif,  que  cependant  les  médecins  japo¬ 
nais  ont  été  plus  heureux.  Orgata  et  Shikarni  ont 
trouvé,  dans  les  exsudais  do  leurs  malades,  un 
sporozoaire  transmissible  de  riiorarne  au  cobaj^e 
et  au  lapin. 

La  certitude  où  nous  étions,  à  l’époque  où  nous 
recueillîmes  notre  observation,  de  nous  trouver 
en  présence  d’uii  cas  d’intoxication  secondaire  à 
une  morsure,  Intoxication  ayant  réalisé  moins 
une  entité  morbide  qu’un  ensemble  syndromique 
susceptible  de  se  produire  dans  des  circonstances 
aulres  qui'  celles  spécialement  visées  ici,  nous  a 
fait  négliger  tonte  recberobe  bactériologique  et 
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hérnatoiogique.  Or,  la  cicatrisation  rapide  et  défi¬ 
nitive  de  la  blessure,  la  faible  élévation  thermique 
nous  autorisent  peut-être  à  penser  que  de  telles 
recherches  seraient  restées  négatives. 

Comme  il  n’y  a  pas  lieu  de  clouter  de  la  réalité 
des  observations  faites-  par  Ogala  et  Shikarni, 
nous  sommes  en  droit  de  nous  demander,  en 
nous  appuyant  sur  les  résultats  obtenus  par 
Horder  et  par  Frugoni,  si,  sous  la  dénomination 
de  sokodu,  ou  ne  confondrait  pas  de.s  faits  qui  ne 
seraient  que  voisins  et  dont  Tunilé,  toute  d'appa- 

causc  occasionnoUc  ;  la  morsure  du  rat  ;  il  y  aurait, 
en  premier  lieu,  des  cas  d’infection  par  le  sporo¬ 
zoaire  d’Ogala  ;  en  deuxième  lieu,  des  cas,  non 
spécifiques,  dus  tout  simplement  à  l’influence 
génératrice  de  toxines  microbiennes  ou  do  pto- 
ma’i’nes,  sans  compter,  enfin,  toute  une  série  de 
faits  de  nature  anaphylactique. 

Le  fait  que  nous  avons  observé  nous  paraîtrait 
rentrer  de  préférence  dans  le  deuxième  groupe 
et  .se  réclamer  d’une  physiologie  pathologique 
qui  le  rapprocherait  du  tétanos,  et  surtout  de  la 
rage. 

La  nature  plus  toxique  que  microbienne  de 
notre  cas  semblerait  être  eonfirmée  par  celte 
vulnérabilité  plus  grande  que  nous  observons 
deux  ans  et  demi  après  les  accidents,  et  qui  doit 
certainement  tenir  à  des  modifications  cellulaires 
et  humorales  profondes.  Des  faits  semblables  ne 
sont  pas  rares  ;  on  les  observe  non  seulernenl  à 
la  suite  de  certaines  maladies  infectieuses,  comme 
la  fièvre  typho’i’de,  cl  là,  il  est  difficile  de  dire  si 
elles  sont  ducs  au  bacille  d’Eberth,  à  ses  toxines 
ou  à  des  infections  secondaires,  mais  on  les 
observe  encore  dans  des  conditions  oùTinflucncc 
purement  toxique  n'est  pas  douteuse,  particu¬ 
lièrement  à  la  suite  d’injections  de  tuberculine, 
ainsi  que  l'un  de  nous  a  eu  l’occasion  do  le  noter 
une  fois. 

L'intérêt  qui  résulte  de  toutes  ces  considéra- 
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lions  n’est  pas  douteux.  Ijes  morsures  de  rat  ne 
doivent  pas  être  d’une  rareté  exceptionnelle  dans 
notre  pays  et  il  n’esl  pas  vraisemblable  que  des 
observations  semblables 'à  la  nôtre  n’aient  pas 
encore  été  faites.  11  est  à  désirer  que  les  prati¬ 
ciens,  devant  qui  une  occasion  pareille  se  présen¬ 
terait,  se  montrent  plus  curieux  que  nous  ne 
l’avons  été,  au  point  de  vue  de  la  cause  efficiente, 
et  c^est  dans  le  but  d’attirer  leur  attention  sur 
ces  faits  que  nous  avons  tenu  à  publier  cette 
observation. 

Avant  de  terminer,  nous  ne  croyons  pas  inu¬ 
tile  de  signaler  l’intérêt  que  ces  faits  présentent 
aussi  au  point  de  vue  des  maladies  du  travail. 

Laüjiifi-j;  et  Lpor  (d’Auxerre). 

QUESTIONS  DE  PR.ITIQÜE  JOURNALIÈRE 


Un  de  iiQ§  jeunes  abonnés  nous  demande  de  lui 
indijjuer  ^fiand  ou  peut  dire  qu’un  malade  qui  a  été 
atteint  de  blennorragie  est  guéri- 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  le  renvoyer  à 
une  excellente  petite  brochure  *  que  vient  de  publier 
notre  distingué  confrère  .M-  lîmile  .leanbrau,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  Moulpellier,  dans  laquelle 
on  trouve  minutieusemeut  décrit,  dans  ses  multiples 
indications,  le  trailemeut  de  l’urétrite  ebrouique. 

Au  surplus,  vpjci  ce  qqe  (jlt  •leaubrqq  ; 

«  Quand  Je  malade  est-il  guéri?  —  Pour  dire 
qu’un  malade  est  guéri,  plusieurs  conditions  doivent 
être  réalisées.  A  mon  avis,  ce  sont  les  suivantes  : 

Iv  La  prostate  et  les  glandes  de  Couper  doivent 
êtpe  iudolpres  pt  iie  donner,  par  le  niassage,  que  du 
liquide  ne  contenant;  pas  de  mierpbes  et  seulement 
quelques  leucocytes  : 

1.  Emile  Jeanbrau,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Montpellier,  chirurgien  en  chef  du  service  des  maladies 
dçs  Ypies  urinaires  à  l’flùpital  général.  —  «  'l'raitement 
de  l’urétrite  chronique  ».  Consultations  médicales  fran¬ 
çaises  (fascicule  XIII).  Deuxième  édition,  Pari.'^,  11114. 
Poinot,  éditeur.  Prix  :  0  fr.  50. 


2“  Une  boule  n“  24  ou  25  doit  parcourir  tout 
l’urèlre  sans  rencontrer  la  moindre  inégalité  et  sans 
parcourir  de  zones  douloureuses  (exception  faite 
pour  la  région  meinbranensc  normalement  très  sen¬ 
sible)  ; 

3°  Si  l’on  palpe  Purètre  sur  uu  béniqué  n''  40,  ou 
ne  doit  sentir  aucune  nodosité  dans  la  paroi  du  canal 
ni  aucune  plaque  d'induration  : 

4“  S’il  existe  un  suintement  opalin  le  matin,  ce 
suintement,  après  les  épreuves  de  la  bière,  du  nitrate 
d’argent  et  du  sublimé,  du  coït,  ne  doit  contenir  que 
des  cellules  épithéliales  et  quelques  leucpcyles.  Il 
doit  disparaître  au  bout  de  quelques  jours,  lorsque 
la  réaction  produite  par  le  nitrate  ou  le  sublimé  a 
disparu. 

Peut-ou  considérer  qu’un  inalade.  qui  dans  l’urine 
du  malin  expulse  encore  quelques  filameuts,  n’est 
pas  guéri 

.le  pense  qu’on  doit  èlre  assez  éclectique  et  que 
l’urètre  qui  a  été  atteint  d'inflammation  peut  parfaite¬ 
ment  ètrp  guéri,  malgré  que  certaines  glandes  expul¬ 
sent  des  moules  muqueux  ou  épithéliaux.  A  la 
longue,  ces  ülaments  linisseut  par  disparaître  spon- 
tanénienl.  Là  encore,  le  médecin  se  gardera,  bien 
d'être  ufliraialif  et  dira  au  malade,  non  pas  :  c  vous 

parce  que  je  constate  que  votre  canal,  voire  prostate 
et  vos  glandes  sous-muqueuses  ne  sont  pas  le  siège. 


QUESTIONS  MEDICÛ-MILITAIRES 


Un  abonné  à  La  Presse  Mcdicalr  nous  pose  la 
question  suivante  : 

«  Dans  le  numéro  du  20  Soptenibre  1913,  vous 
rappeliez  aux  étucjiants  en  médecine,  qui  sont  atteints 
par  les  dispositiops  de  la  nouvelle  loi,  de  faire  un  an 
de  seivice  après  le  P.  C.  N.,  de  reprendre  leurs 
éludes  médicales  et  de  revenir,  à  27  ans,  au  régiment, 
comme  médecins  au.xiliaires. 


«  Dans  ce  cas,  ces  étudiants  qui,  commemoi,  ayant 
quatre  inscriptions  de  médecine,  font  leur  première 
année  de  service,  sont-ils  toujours  régis  par  les 
disposilious  de  la  notice  n'  33  et  de  la  circulaire 
ministérielle  du  9  Novembre  1900.  qui  les  autorisent 
à  entrer  è  l’inlirmerie  régimentaire,  Ujirès  sir  seniuine.'i 
de  service  actif. 

Il  Mais  mon  clief  de  corps,  se  basant  sur  la  circu¬ 
laire  du  12  Septembre  191.3,  relative  à  l’instruction 
des  recrues,  refuse  mon  admission  à  l  inlirmerie 
romme  étudiant-infirmier.  » 

llÉro.xsi:.  —  Votre  colonel  est  dans  le  vrai  :  Il  est 
riiuinble  exécutant  des  lois  qui  nous  régissent. 

En  eilet,  aux  termes  de  la  circulaire  ministérielle 
du  12  Septembre  1913,  relative  à  l’Instrucliou  des 
recrues  (B.  ü..  p.  115G),  il  est  dit  qu'eu  aucun  cas. 
nulle  recrue  ne  peut  être  enleréo  ù  son  unilé,  pendant 
la  première  année  d’instruction. 

Dans  ces  conditions,  rnns  devrez,  faire  un  an  de 
service  purement  militaire,  en  dehors  de  l'infirmerie. 

N'approuvant  pas  cette  mesure  pour  les  étudiants 
en  médecine,  pour  ces  futur.s  nou-comballanls,  nous 

service  dans  une  unilé  (compagnie,  batterie,  escadron) 
puis  de  les  verser  à  l’infirmerie  régimentaire,  pour  en 
apprendre  le  rouage  assez  complexe  et  parer  un  jji'u 
à  la  pénurie  si  marquée  des  médecins  militaires. 

Celle  faveur  a  été  accordée  aux  étudiants  eu  méde¬ 
cine  de  la  classe  1912  par  la  circulaire  récente  du 
12  Janvier  1914,  mais  refusée  à  ceux  de  la  cla.ssc 
191.3,  .4  laquelle,  malbcureusemenl,  vous  appartenez. 

Interrogé  à  ce  sujet,  notre  éminent  Directeur  du 
service  de  santé  vient  de  répondi-e  à  notre  si  brillant 
confrère,  le  sénateur  Léon  Labbé,  une  lettre  très 
catégorique. 

Paris,  le  14  Février  1914. 

Monsieur  le  Sénateur 

et  très  vénéré  Maili-p, 

U  Vous  avez  bien  voulu  attirer  mon  attention  sur  le 
désir  éniis  par  les  étudiants  en  médecine  de  la  clas.se 
1913,  qui  solliciteraient  d'être  mis  à  la  disposition 
du  service  de  santé  dans  les  mêmes  conditions  que 
leurs  camarades  incorporés  avec  la  classe  1912, 

J’ai  l’honueur  de  vous  faire  connaître  qu’en  l'étut 


HYROiDE  VIGIER 


i  0  BT.  10  c. 

(Obésité.  —  Myxœdéme.  ~  Fibrome.  —  Métrprrltisgle.  —  Arrêt 
do  croissaaco.  —  Oonsolidatioa  des  Fractiures,  etc. 


&  0  gr.  25  centigr. 

Maladie  d’Addigop,  Diabète  Ineipide, 
Myocardite  lolércnfe  (arytb.  oard.), 
Raehitiama. 


à  0  gr.  30  centigp. 

Contra  la  Cirrboaa,  ictère,  Bémoptyite, 
Oantte,  etc. 


à  0  gr.  30  centigr.  de  rate.  |  à  0  gr.  20  centigr. 

Contre  Cachexie  palnetra.  Anémia,  etc.  |  Benraethénie,  Ataxie,  OébUitè  eénila. 


CAPSULES  GALACTOGENES 
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3uppositoires 
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Anusol 
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Pharmacie  Mialhe,8  Rue  Favart,  Paris. 


Pharmacié  VISIIR,  12,  OQuleyard  Bonne-Nouvelie,  Paris- 


Les  supposjtpires  d’Apusp}  spipUssept  les  jpatjlres  fpcales  dpns  le 
rectuaj  pt  roêrpe  daas  }p  cas  de  tpès  forte  inflamroe'tion  et  permettent 
d’aller  à  la  selle  saps  doplpup. 

L’Arjusol  pe  cpntient  pas  de  ppreotique  et  est  tout  à  fait  iuoffensif.  Il 
nettoie  les  parties  à  vif  et  en  active  la  guérison. 
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achiel  de  la  l■églement<ltwl>  cette  demande  ne  peut 
être  accueillie,. 

La  circulaire  ministérielle  du  12  Septembre  liU3 
(état-major  de  l’armée),  relative  aux  ronséqueuces  de 
la  aquvelle  W  de  recfulietaeqt  du  7  Août  1913,  en  ce 
qui  cftticeriie  la  marche  çlÇ-  riustruction,  dispose,  en 
eUel,.  qu’çu  v^le  absolue,  aucu,ij,  homme  de  recrue 
ne  doit,  saus  aiLçm  pré:leprte,  être  distrait  de  l'ia.s- 
trucUo.ii  daati^e  en  son  unité  ou  pourvu,  sait  comme 
lilulaivq,  soit  (lopipte  élève,  d’un  emploi  quel  qu’il 
soit,  an  coiir.'i  de  sa  première  année  de  serrice. 

La  même  circulaire  a  prévu  que  des  tempéraments 
pourraient  être  apportés  à  cette  règle  pour  les 
Iiommes  de  la  classe  1912,  et  c’est  ce  qui  a  permis 
de  mettre  les  étudiants  en  médecine  de  cette  classe  à 
la  disposition  du  service  de  santé;  mais  elle  a  formel¬ 
lement  rappelé  qu'en  1913-1914  il  y  aurait  lieu  d'ap¬ 
pliquer  intégralement,  eu  ce  qui  concerne  la  classe 
1913,  les  prescriptions  relatives  à  l’interdiction  d’effec¬ 
tuer,  pendant  là  première  année  d’instruction,  aucun 
prélèvement  pour  le  recrutement  des  emplois  de  toute 
nature.  » 

Dans  l'état  actuel  de  notre  réglementation,  il  ne 
vous  est  donc  pas  possible  de  faire  votre  première 
année  de  service  dans  l'infirmerie  régimentaire  et 
votre  colonel  ne  doit  pas  être  blâmé  de  vous  avoir 
refusé  cette  affectation.’ 


I  u  ancien  camarade  déroisaiounaire,  abonné  à  La 
frejise  Médicale,  nous  pose  la  question  suivante  ; 

II  Ayant  ijû  quitter  la  médecine  niilitaire,  pour 
raisons  de  famille,  étant  médecin  aide-major  de 
P®  classe  dje  l’armée  active  depuis  le  1"'  Février  1908. 
je  tus  nommé  dans  la  réservé  médecin  aide-m^jor  de 
l'®  classe,  après  que  raq  détpission  fut  acceptée  en 
Novembre  1912. 

1“  «  Actuellement  je  désirerais  savoir  à  quelle 
époque  je  passerai  médecin- nqaj or  de  2“  ejasse?  à 
Réeo.sst:.  —  Le  décret  du  22  Mai  1909,  sur  l’avun- 
cemenl  ç(es  médecins  de  complément,  stipule  :  «  que 


les  médecins  aides-majors  de  V"  classe  de  réserve,  •  | 
quelle  que,  soit  leur  origine,  [leuvent  être  promus  au  i 

grade  de  médecin-major  de  2“  classp,  quand  ils  i 

comptent  :  < 

(5  années  dans  le  grade,  \ 

et  une  période  d’ instruction  dans  ce  grade.  1 

2"  I.  l'.st-ce  que  mes  années  de  service  açtit(campa- 
gnçs  comprises)  me  seront  comptées  pour  la  croix,  i 


en  rai.son  des  services  signalés 
rendre,  à  la  mobili.sation,  par  v 
approfondie  du  milieu  militaire 


Il  .si  spontanée.  Dans  le  mois  de  Mars, 
t  à  SC  liquider  toutes  les  manifestations 
ques  si  variées  de  celte  pandémie  grip- 
frappé  la  populalion  militaire,  après  la 
e  des,  froids  rigoureux  suMs  en  Janvier 


rvice  de  santé  de  votre  çorp?  d’apmée,  faites-lui 
le  vos  projets  e.t  croyez  qu’il  sera  beureux  de 
er  un  collaborateur  bénévole,  car  les  tournées 
mseils  de  révision  absorbent  actuellement,  rjans 
mble  des  corps  de  Iroupo,  8.8  médecins-majors 
■  clasçe  (1  par  dçpartcnient). 


d’un  hôpital  de  campagne,  serai-je  toujours  convoqué 
pour  faire  mes  périodes  avec  cette  formation  sani¬ 
taire  ?  )i 

lléroxsr. .  —  Etant  alleçté  à  une  formation  sanitaire 
Iq  mqbilisqjipn,  yous  ne.  devez  en  principe,  être 
convoqué  qu’avec  les  éjrincnts  dp  cette,  form.atio.n, 
pour  vous  familiariser  eq  temps  de  paix  avç'c  vçilre 
service  du  temps  de  guerre. 

è.jais,  avec  le  nouveau  règlement  d.u  service  de 
sauté  eu  campagne,  les  bôpilaux  de  campagne  ont  été 
supprimés  ql  remplacés  par  des  ambulapqea  légères, 
interchangeables,  qui  suppléeul  aux  hàpjtau'x  de 
çampague  en  s’adjqignant  uqe  section  d’hospitali¬ 
sation.  liette  dernière  est  composée  de  trois  four¬ 
gons  du  service  de  sapté,  qui  iranspçirteu.t  c]cs 
paniers  de  pauscmçnts,  des  caisses  (je  dcqrées,  îles 
appareils  de  fractures  et  surtout  jé  ballots  de  cou¬ 
vertures,  draps  de  lits,  palliasses,  sacs  à  paUle, 
citemises,  goultièyes  çn  fij  de  fer  çt  qflets  divers. 

Aussi,  avec  le  nouveau  plan  de  mobilisatiau,  aUen- 
dez-vgus  àyççevQiruge  nouvelle,  aCfeelatipu. 

«  Ayapt  quelques.  Iqtsirs,  ge  pourrais-je  pa®  les 
ctnpioyer  à  faire  des  périodes  vplpotaires,  raèmg  nop 
rétribuées,  dans  qn  co.fps  de  ma  régigu  que  je  choi¬ 
sirais  après  en  lente  avee  la  Directeur  >, 


Lu  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  la 
question  siiivaule  : 

«  Engagé  volontaire  pour  quatre  ags  e.u  1899  —  entré 
à  l’Ecole  de  Bgrcleaux  en  190j  —  aide-major  sta¬ 
giaire  de  classe  des  troupes  coloniales  en  1903. 
N’e  voulant  pas  retourner  au.x  colonies,  je  fus  licencié 
en  190,5  et  retuis  apldat  q  Ja  17”  seytiou  d’infinniej-s 
de  réserve. 

Eu  190.6,  pomnqé  U'.èdeciu  aide-majqr  çle  2'  classe 
de  réserve,  puis  en  190,91  de  1"  classe.  Installé  eu 
l’çvrjer  l?i3,  je  suis  convoqué  pour  faire  prochai- 
cljente.nl  une  période- 

Ayant  de  très  lourdes  cb.afge.s,  de  ramill.p,  il  m'est 
impo.ssilde  açtuçUeUîeut  de  piê  payer  un  reniplfir^pp 
lin  uniforme  de  médecin,  qi^e-ipajor  de  rq.serrç  0e 
ue  possède  qp’une  tenue  de  médecin  colonial)  et 
d'abaudonuer  uu  poste  de  débutant  (4.000  habitants 
avec  uu  hôpital  de  30.  lits). 

Que  dois-je  faipe  C  Si  je  donne  ma  démission  (étant 
de  la  territoriale,  classe  1899),  quelle  devient  ma 
situation  et  quelles  sont  mes  obligations  au  point  de 
vue  des  |)ériodes  à  accomplir  ? 

RÉroxsE.  —  Il  est  inutile  de  se  décourager  ainsi  : 
Rappelez-vous  qu41  existe  des  accommodements  même 
avec  le  Ciel. 

A  votre  place,  voici  ce  que  je  ferais  ;  j’écrirais  immé- 


URASEPTINE  RQ6IER,  19,  Avenue  de  VU  lieras  —  PAR/R 
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iiiérlialeiiieut  au  Directeur  du  service  de  sauté  de 
viitre  corps  d'année  pour  lui  demander  un  sursis 
d  un  un,  en  lui  expliquant  votre  situation  pécuniaire 
|>cu  brillante,  votre  récente  installation  dans  une 
circonscription  do  4.000  habitants  avec  un  hôpital  de 
trente  lils,  votre  impossiblité  actuelle  de  vous  payer 
un  remplaçant  et  un  uniforme  de  médecin  aide- 
major  de  rèseree  (n'ayant  qu'une  tenue  de  médecin 
colonial,  inutilisable  pour  faire  le  service  dans  les 
troupes  métropolitaines).  Pauvreté  n'est  pas  vice  et 

Plus  tard,  vous  pourrez  demander  à  votre  Direc¬ 
teur  de  vous  alTecter,  pour  faire  vo.s  jiériodes,  dans 
xMie  garnison  à  proximité  <lc  votre  poste  |ce  qui  est 
très  possible  me  dites-vous:’),  de  façon  à  ue  pas 
aiiandonner  complètement  votre  clientèle  cl  à  con¬ 
cilier  ainsi  vos  obligations  militaires  cl  jxrofes- 
sionncllos. 

Enliu,  après  mûre  réflexion,  vous  envisagerez 
aussi  cette  question  de  la  démission,  qui  est  toujours 
regrettable,  car  c'est  la  l’atrie  qui  en  souffre  aux 
heures  sanglantes. 

Si  vous  démissionnez,  vous  serez  remis  simple 
soldat  dans  une  section  d'infirmiers,  vous  suivrez 
le  sort  des  liorames  de  votre  classe  et,  comme  vous 
êtes  déjà  passé  dans  l’armée  territoriale,  vous  n'au¬ 
rez  plus  qn  unc  période  de  neuf  jours  à  faire. 

l’touc  toutes  ces  questions  administratives,  adressez- 
vous  directement,  en  franchise  itostale,  au  Directeur 
<le  santé  de  votre  corps  d'armée,  qui  saura  excuser 
votre  gène  momentanée  et  vous  accordera  la  faveur 
que  vous  sollicitez  axiprès  de  lui.  Mais  adressez-lui 
cette  demande  sans  retard,  pottr  qu'il  puisse  prendre 
à  temps  d'autres  dispositions. 

P.  BON.XF.TTI.;, 

Médecin  miti  taire. 


(iLOSSAIRE  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE 


N’  60.  —  BACILLES  DE  HOFFMANN 

llofliuani;  *  a  signalé,  en  1888,  après  Lœfller  lui- 
inème,  des  bacilles  présentant  tous  les  caractères 

1.  tlOFFMA..XN,  bactériologiste  allemand  rnnteniporain. 


morphologiques  du  bacille  diphtérique,  mais  n’en 
ayant  pas  la  toxicité.  Depuis,  l'on  désigne  sous  le 
uoni  de  bacilles  de  Hoffmann  tous  les  bacilles  répon¬ 
dant  à  celte  définition,  appelés  aussi  pseudo-diph¬ 
tériques  ou  diphléroïdes,  par  opposition  au  bacille 
de  Lœffler  proprement  dit  (conception  dualiste).  Les 
]jseudo-diphtériques  u’auraieut  donc  pas  de  rapport 
avec  la  diphtérie. 

Pour  MM.  Roux  et  Yersin,  L.  Martin,  cette  dis¬ 
tinction  est  inexacte  et  les  pseudo-diphtériques  sont 
des  bacilles  diphtériques  atténués,  mais  susceptibles 
de  reprendre  leur  virulence  (conception  uniciste). 

Il  est,  en  effet,  impossible  de  préciser  les  carac¬ 
tères  qui  permettent  de  séparer  les  deux  espèces  de 
bacilles  ;  les  pseudo-diphtériques  seraient  le  plus 
souvent  des  bacilles  courts,  mais  ou  sait  que  souvent 
les  Ixarilles  courts  soûl  pathogènes  potir  l'homme  : 
ils  seraient  avirulents  pour  les  cobayes,  mais  leur 
x'irulence  peut  être  récupérée,  et,  d'autre  part,  un 
bacille  diphtérique  légitime  peut  se  montrer  à  peu 
près  aviruleul  pour  l’animal;  ils  ne  présenteraient 
pas  de  gramilalions  polaires  après  action  du  réactif 
d’Ernst-Neisser,  mais  l’on  sait  que  celte  règle  souffre 
20  pour  100  d'exceptions  dans  l’un  et  l’autre  sens 
(Lesieur).  Les  autres  épreuves  n’ont  pas  une  valeur 
plus  grande  :  épreuve  de  la  fermeutation  des  sucres, 
épreuve  de  Spronck,  phénomène  de  Pfeiffer,  épreu¬ 
ves  de  la  déviation  du  complément,  de  la  rei  horchc 
de  l’agglutination,  de  la 'réaction  des  précipitines. 
Pratiquement  on  doit  se  Itaser,  avec  réserves,  sur  la 
réaction  d'Ernsl-Neisser  et  la  recherche  de  la  toxicité 
pour  le  cobaye. 

En  somme,  bien  que  l'on  puisse  peut-être  admettre 
qu’il  existe  quelques  races  de  pseudo-diphtériques 
vrais,  la  plupart  des  bacilles  dits  d’Hoffmann  doivent 
être  considérés  comme  des  bacilles  diphtériques 
atténués,  susceptibles  éventuellement  de  devenir 
pathogènes  pour  l’homme.  Cependant,  cette  action 
pathogène  étant  rare  et  ces  bacilles  étant  extraordi¬ 
nairement  répandus,  puisque  1,5  de  la  population 
peut  en  porter  dans  les  voies  aériennes  supérieures, 
on  est  obligé,  dans  la  pratique,  d’user  à  l’égard  de 
leurs  porteurs  de  mesures  tout  autres  que  vis-à-vis 
des  porteurs  de  bacilles  de  Loeffler  légifimos. 


LIVRES  NOUVEAUX 


H.  Méry,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Maladcs,  et  P.  Génévrier,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  . —  Hygiène  scolaire,  1  vol.  gr.  in-8» 
de  800  pages  avec  359  figures.  Prix  :  broché.  20  fr.  ; 
carlonné  :  21  fr.  .'lO.  (J. -B.  B.vii.i.ièr.E  et  fils,  éditeurs 

Lue  copieuse  élude,  pleine  d'observations  justes  cl 
de  précieux  conseils.  L'hygiène  scolaii-e  avait  besoin 
d'une  mise  an  point  complète.  .MM.  Méry  et  Céné- 
vrieronl  su  la  lui  donner  dans  cet  ouvrage,  véritable 
encyclopédie  eu  un  volume. 

Le  plan  est  judicieux.  Première  partie  ;  Comment 
bàtii'  l'école,  choix  de  l'emplacement,  détail  d'archi. 
tecture,  eau,  éclairage,  ventilation,  chauffage,  mobi¬ 
lier,  entretien.  Deuxième  partie,  étude  de  l’écolier  : 
sa  croissance  physique  et  psychique,  sa  vie  physique 
et  intellectuelle,  les  différentes  méthodes  et  les  pro¬ 
grammes  de  l’enseignement  actuel,  enfin  l’examen 
médical  de  l’enfant  d’àge  scolaire.  Successivement 
toutes  les  maladies  qui  peuvent  l’atteindre  sont  étu¬ 
diées  nettement  et  sobrement.  Troisième  partie,  les 
différents  groupements  d'écoliers  :  écoles  primaires, 
maternelles,  de  plein  air,  d’anormaux.  Quatrième 
partie,  bien  opportune  innovation!  l’hygiène  des 
maiires,  leur  préservation,  leurs  maladies  profes¬ 
sionnelles.  Si  le  corps  enseignant  n’était  composé 
que  de  professeurs  possédant  des  aptitudes  réelles, 
au  physique  au  moins  autant  qu’au  moral,  quels  pro¬ 
grès  réaliserait  notre  enseignement  moderne  ! 

La  cinquième  partie  concerne  l’inspection  médi- 
Ciilc  des  écoles,  et  c’est  ]ieul-ctre,  à  notre  avis,  la 
plus  remarquable  contribution  que  renferme  ce  vo¬ 
lume.  Notre  pays  est  en  retard  sur  d’autres  nations 
quant  à  l'inspection  médicale  individuelle  de  l’écolier, 
à  la  fiche  sanitaire  qui  donnerait  sur  chaque  enfaul 
des  renseignements  utilisables  toute  sa  vie,  à  la  pro¬ 
phylaxie  générale  et  particulière  de  toutes  les  mala¬ 
dies  de  l’àge  scolaire,  à  l'enseignement  pratique  du 
maître  et  do  l’élève.  L’infirmière  scolaire  d’Angle¬ 
terre  et  des  Etats-ünis  est  encore  chez  nous  une  nou- 
(Kofr  la  suite  page  465.) 
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EMPHYSÈME  SOUS-CUTANÉ 

J.  Comby.  L’emphysème  sous-cutané  chez  les 
enfants  {Arch.  de  méd.  des  Enfants,  t.  XVII,  n»  2, 
l'Jli,  Février,  p.  81).  —  L'emphysème  sous-culané 
iiifanlile  a  été  étudié  eu  1862,  par  H.  Roger,  ancien 
inédociu  de  1  liôpital  dos  Fnfanls-Malades,  qui  en  a 
réuni  21  observations.  Plus  récemment,  eu  1906,  Char¬ 
tier  et  Déncchau  ont  étudié  l’emphysème  généralisé 
riiez  les  enfants.  M.  Comby,  dans  ce  mémoire,  publie 
à  son  tour  10  cas  personnels  qu’il  rapproche  des  faits 
similaires  relatés  par  les  auteurs  précédents  et  se  ba¬ 
sant  sur  ces  observations  diverses,  il  donne  une  étude 
précise  de  l’emphysème  sous-cutané  chez  les  entants. 

L’emphysème  sous-cutané,  qui  survient  à  la  suite 
d'une  affection  aiguë  des  voies  respiratoires,  se  carac¬ 
térise  par  un  gonflement  mou,  incolore,  indolore, 
donnant  aux  doigts  qui  le  palpent  une  sensation  cré- 
|iitante  particulière. 

Une  lésion  dos  fosses  nasales  et  sinus  de  la  face, 
du  laryn.x  et  de  la  trachée  (tubage,  trachéotomie),  des 
bronches  et  du  poumon  (corps  étrangers,  ponctions, 
ruptures  alvéolaires,  irruption  d’air  par  une  caverne 
ganglionnaire  ou  pulmonaire  qui  se  rompt,  par  un 
tubercule  sous-pleufal),  peut  entraîner  l’emphysème 
sous-cutanc.  Il  est  rarement' dù  à  une  lésion  de 
l'oesophage  (panier  de  Grael'e),  de  l'estomac  ou  de 
l'intestin.  .  .■.* 

Parmi  les  maladies  qui  cxpo.sent  le  plus  à  l’emphy¬ 
sème  sous-cutané,  il  faut  mettre  en  première  ligne 
la  tuberculose  gauglio-pulmonaire.  Sur  les  10  cas 
rapportés  par  l'auteur,  4  au  moins  relevaient  de  la 
tuberculose.  Cette  cause  peut  agir  chez  les  enfants 
les  plus  jeunes,  chez  les  nourrissons  de  quelquçs 
mois.  C'est  ainsi  que  Fenton  a  vu  un  bébé  de  6  mois 
succomber  àtm  emphysème  généralisé  qui  avait  suc¬ 
cédé  i\  une  tuberculose  pulmonaire  avec  pneumo¬ 
thorax  gauche. 

Mais  la  tuberculose  n’est  pas  toujours  en  jeu  et  les 
bronchites  spasmodiques,  la  coqueluche,  la  broncho- 
imeumonie,  la  pneumonie,  la  diphtérie,  la  dilatation 
des  bronches  peuvent  également  se  compliquer  d’em¬ 
physème  sous-cutané. 

L’air  pénètre  dans  le  tissu  cellulaire  du  médiastin 
pour  gagner  la  base  du  cou  et  s’étendre  peu  à  peu  à  la 
face,  aux  troncs,  aux  membres. 


A  l’autopsie,  on  trouve  un  médiastin  infiltré  d'air, 
des  poumons  emphysémateux  parfois  semés  de  bulles 
extra-alvéolaires.  En  même  temps  on  relève,  suivant 
les  cas,  la  tuberculose  des  ganglions  ou  du  poumon, 
la  granulie,  la  broncho-pneumonie,  la  pneumonie,  la 
pleurésie,  le  pneumothorax. 

Au  pointde  vue  des  sijniptnnies,  avec  le  gonflement 
mou  et  crépitant  de  la  peau,  tantôt  limité  au  cou, 
tantôt  étendu  à  la  face,  au  tronc,  aux  membres,  par¬ 
fois  généralisé,  on  note  presque  toujours  de  la 
dyspnée,  de  la  cyanose  des  lèvres,  de  l’algidité  péri¬ 
phérique.  Il  y  a  habituellement  de  la  fièvre.  L’auscul¬ 
tation  des  jioumons  fait  entendre  des  râles,  du 
souffle,  etc. 

L’emphysème  peut  disparaître  spontanément  en 
une  ou  deux  semaines.  Il  peut  se  terminer  par  la 
mort,  qui  est  due  aux  progrès' de  l’asphyxie. 

Le  pronostic  est  mauvais  dans  la  moitié  des  cas. 

L’emphysème  sous-cutané  témoigne,  en  effet, 
d’une  lésion  perforante  des  voies  aériennes,  ce  qui 
est  toujours  grave  et  tait  craindre  la  tuberculose 
quand  celle-ci  n’est  pas  déjà  avérée. 

Cependant  la  guérison  est  .possible  quand  l’emphy¬ 
sème  n'est  pas  la  complication  ultime  d’une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  ou  d’une  broncho-pneumonie  maligne. 
Dans  les  cas  personnels^q  l’auteur,  la  mortalité  fut 
inférieure  à  la  moyenne,  puisque  malades,  il 

n’en  perdit  que  4. 

Le  diagnostic  est  facile.  Les  œdèmes,  l’anasarque 
SC  distinguent  par  fabsence  de  crépitation  au  palper, 
par  le  creux  que  laisse  le  doigt  sur  la  peau  qui  a  subi 
sa  pression.  11  suffit  de  penser  à  l’emphysème  sous- 
cutané  pour  le  reconnaître  aussitôt. 

Reste  Je  diagnostic  de  la  cause  qui  a  produit  l'em¬ 
physème  ;  il  est  basé  sur  l’examen  complet  du 
malade,  sur  les  commémoratifs,  sur  l’évolution  des 
accidents. 

Peu  de  chose  à  dire  du  traitement.  L’action  directe 
sur  l’emphysème  n’a  aucune  chance  d’aboutir.  11  faut 
surtout  combattre  la  dyspnée  et  l'asphyxie  par  les 
inhalations  d’oxygène,  par  les  dérivations  intesti¬ 
nales  (lavement,  purgatif),  par  les  antispasmodiques, 
par  la  digitale  ou  la  théobromiue,  par  le  réchauffe¬ 
ment  des  extrémités. 

G.  SciIKEIUEB. 


AORTE  (Anévrismes) 

E.  Roques.  Contribution  à  l'étude  des  anévrismes 
de  l’aorte  (Thèse  de  Doctorat.  Paris,  1913,  145  p.  et 
9  lig  ).  En  parcourant  les  cahiers  d'autopsie  du 
|irofesseur  Letulle  relatant  loulcs  les  autopsies  —  au 
nombre  de  2.500  —  que  ce  dernier  a  faites  depuis  la 
fondation  de  l’Hôpital  Boucicaut,  M.  Roques  a  relevé 
26  observations  d’anévrisme  de  l’aorte,  qu'il  rapporte 
fidèlement  dans  l’ordre  chronologique  et  qui  lui 
servent  de  base  pour  une  étude  étiologique,  anatomo¬ 
pathologique  et  radiologique  de  celte  affection. 

Voici  les  conclusions  de  cette  étude  : 

L’anévrisme  de  l’aorte  s'observe  avec  plus  de  fré- 
rjaence  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  dans  la 
proportion  de  2,5  à  1.  Il  prédomine  dans  la  cinquan¬ 
tième  aiThée  (vers  56  ans). 

Parmi  les  causes  déterminantes  de  l’anévrisme  de 
l’aorte,  la  sijphilis  est  de  beaucoup  la  plus  importante. 
.\  mesure  que  les  enquêtes  étiologiques  sont  menées 
avec  plus  de  soin,  les  proportions  d’anévrismes  syphi¬ 
litiques  s'élèvent  d’une  manière  considérable.  11  est 
très  rare  qu’on  ne  puisse  déceler  la  vérole  chez  tout 
porleur  d’anévrisme,  soit  par  les  procédés  de  la  cli- 
idquc  aidée  du  laboratoire,  soit  sur  le  cadavre  au 
cours  d’une  autopsie:  sur  les  26  observations  de 
.VI.  Roques,  12  étaient  certainement  syphilitiques  et 
les  14  autres  l’étaient  selon  toute  probabilité. 

Les  lésiotis  anatomo-pathologiques  macroscopiques 
observées  par  l’auteur  au  cours  de  scs  autopsies,  et 
qui  lui  paraissent  imputables  à  la  syphilis,  sont  : 
diverses  formes  d’artérite,  infarctus  viscéraux  (rate, 
rein,  cœui-),  sclérose  du  myocarde,  anévrismes  arté¬ 
riels,  anévrismes  du  cœur,  ramollissement  cérébral, 
hémorragie  cérébrale,  médiastinite,  cicatrices  muti¬ 
lantes  des  reins,  ulcère  simple  de  l’estomac  et  du 
duodénum,  ulcérations  de  la  trachée.  La  tubercu¬ 
lose  n’est,  pour  ainsi  dire,  jamais  en  cause  dans  la 
production  d'un  anévrisme  de  l’aorte;  lorsqu’on  l’y 
rencontre,  elle  coexiste  presque  toujours  avec  la 

'L'anévrisme  de  l'aorte  siège  de  préférence  au 
niveau  de  la  crosse.  11  est  lrè.s  .souvent  sacciforme. 
Les  anévrismes  multiples  sont  exceptionnels.  L'ec- 
lasie  aortique  arrive  très  facilement  à  acquérir  des 


proportions  considérables  avant  de  se  rompre.  La 
rupture  ne  se  produit  que  dans  le  quart  des  cas 

Dans  la  moitié  des  cas,  le  cœur  s’est  trouvé  avoir 
conservé  son  volume  normal .  Aucune  affection 
valvulaire  proprement  dite  n’a  été  observée  par 
M,  Roques.  Une  portion  du  squelette  osseux  a  été  le 
siège  de  lésions  ulcératives  dans  un  tiers  des  cas. 
Les  organes  voisins  ont  été  comprimés  par  la  masse 
anévrisuratique  dans  plus  du  tiers  des  cas, 

L'examen  radiologique  permet  aujourd’hui  de 
reconnaître  un  anévrisme  de  l’aorte  latent  beaucoup 
plus  facilement.  Sur  600  examens  du  thorax  pratiqués 
syslcmatiquement  au  laboratoire  de  Radiologie  de 
l’Hôpital  Boucicaut,  sur  des  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  médicales  quelconques,  50  dut  révélé  une  dila- 
tatiôn  aortique  méconnue  dans  la  plupart  des  cas  et 
50  un  anévrisme  de  l’aorte  ;  parmi  ces  derniers,  un 
grand  nombre  n’avaient  pu  être  diagnostiqués  paj'  les 
procédés  cliniques  habituels. 

L’examen  radioscopique  permet  de  différencier  une 
tumeur  anévrismale  d’avec  une  tumeur  du  médiastin, 
une  pleurésie  médiastine  ou  une  adénopathie.  Sur 
l'écran,  l’aorte  présente  des  mouvements  d’expansion 
légers  au  moment  de  la  systole  ventriculaire.  Ces 
faibles  mouvements  d’expansion-,  co'incidant  avec  là 
diminution  de  l’ombre  cardiaque  se  retrouvent  dans 
les  poches  anévrismales  qu’on  voit  débordant  l’ombre 
sternale  et  vertébrale  à  droite  et  à  gauche  suivant  la 
position  donnée  au  malade. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  que  des  anévrismes 
assez  volumineux,  ne  communiquant  avec  l’aorte  que 
par  un  orifice  étroit,  peuvent  dans  certaines  circons¬ 
tances  ne  présenter  à  l’examen  radioscopique  aucun 
mouvement  d’expansion  et  paraître  absolument  im¬ 
mobiles  ou  indépendants  de  l’aorte.  Eu  outre  les  bat¬ 
tements  anévrismaux,  lorsqu’ils  existent,  ne  doivent 
pas  être  confondus  avec  les  mouvements  communi¬ 
qués  à  des  tumeurs  voisines,  mouvements  rythmés 
absolument  différents  des  mouvements  d’expansion 
qui  sont  pathognomoniques. 

Suivent  les  observations  cliniques  et  les  comptes 
rendus  nécropsiques  détaillés  des  26  cas  d'anévrismes' 
aortiques  qui  servent  de  base  à  ce  travail. 

(S\  De.MOX'i".'  ' 


ŒIL  (Infection  pyocyanique) 

A-  yazquez-Barrière.  Infection  oculaire  par  le 
bacille  pyocyanique  :  double  panophtalmie  et 
conjonctivite  pseudo  -  membraneuse.  (Annales 
d’oculistique,  1914,  Janvier,  page  38  à  43.  —  Presque 
toutes  les  observations  d’infection  oculaire  par  le 
bacille  pyocyanique  ont  trait  à  des  infections  de  la 
cornée.  Dans  le  cas  rapporté  par  l'auteur  il  se  pro¬ 
duisit  une  véritable  êonjonctivite  pseudo-membra¬ 
neuse  et  la  cornée  ne  fut  infectée  qu’au  cinquième 
jour.  11  ne  se  produisit  pas  de  perforation  de  la 
cornée,  il  existerait  un  autre  cas  semblable. 

Le  bacille  pyocyanique  peut  donc,  comme  le  ba¬ 
cille  diphtérique,  le  streptocoque,  le  bacille  de  Koch- 
Weeks,  être  placé  parmi  les  agents  des  conjonctivites  ' 
pseudo-membraneuses. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  aussi  l’évolution  spéciale 
de  la  panophtalmie  à  bacilles  pyocyaniques.  Chez 
elle  tous  les  symptômes  classiques  du  phlegmon 
intra-oculaire  se  développent  d’une  façon  très  pré¬ 
coce,  avant  même  que  l’infiltration  purulente  ait  eu  le 
temps  d’envahir  le  corps  vitré  et  les  membranes  pro¬ 
fondes.  Chez  ce  malade,  le  foyer  infectieux  était 
localisé  à  la  partie  antérieure  du  corps  vitré  sous  la 
forme  d’un  petit  abcès  limité,  et  cependant  il  présen¬ 
tait  tous  les  phénomènes  réactionnels  violents  d’un 
phlegmon  intra-oculaire.  On  a  observé  ce  phénomène 
même  dans  les  ulcérations  non  perforées  de  la  cornée 
où  l’action  toxique  à  distance  du  foyer  infectieux  se 
traduisait  par  des  phénomènes  menaçants  mais  pas¬ 
sagers  de  panophtalmie,  sans  que  l’agent  infectieux 
ait  pénétré  dans  l'intérieur  de  l’œil. 

On  a  expliqué  ce  fait  par  la  rapidité  de  diffusion  de 
la  toxine. 

En  ce  qui  concerne  l’origine  de  l’infection  pyocya¬ 
nique  chez  son  malade,  l’auteur  croit  la  trouver  dans 
l’eau  boueuse  d’un  petit  ruisseau  voisin  avec  laquelle 
faute  de  mieux  on  lava  les  yeux  du  patient  immédia- 
ment  après  l’accident.  On  sait  en  effet  que  les  eaux 
renferment  très  souvent  le  bacille  pyocyanique,  sur¬ 
tout  les  eaux  polluées.  11  provient  toujours  d’une 
contamination  fécalo'idc. 

A.  Cantonnet. 


TUBERCULIDES 

Arnault  Tzanck  et  Pelbois.  A  propos  du  trai¬ 
tement  des  tuberculoses  cutanées  et  des  tubercu- 
lides  par  le néo-salvarsan  (Annales  de  Dermatologie 
et  de  Syphiligraphie,  t.  V,  n“  2,  1914,  Février,  p.  65- 
87,  avec  observations  et  bibliographie).  —  Des  obser¬ 
vations  de  Ravaut,  il  résulte  que  dix  fois,  en  traitant 
des  liiberculides  par  le  néo-salvarsan,  il  a  obtenu  des 
guérisons  ou  des  améliorations.  Les  auteurs  apportent 
des  résultats  du  môme  ordre,  relatifs  à  21  malades 
atteints  d’affections  tuberculeuses  de  forme  variable, 
mais  dont  le  diagnostic  ne  saurait  être  mis  en  doute, 
puisqu’il  a  été  fait  sous  le  contrôle  de  M.  Darier, 
dont  la  grande  compétence  en  pareille  matière  ne 
peut  être  discutée.  Ces  résultats  thérapeutiques  sont 
variables,  quelquefois  très  bous,  souvent  même  im¬ 
pressionnants,  jamais  nuisibles. 

La  réaction  de  Wassermann  a  été  positive  chez  des 
syphilitiques  certains  ou  problables  dans  6  cas ,  gt  néga¬ 
tive  chez  tous  les  autres,  soit  chez  15  malades.  La  réac¬ 
tion  de  Noguchi  à  la  luéline  a  été  négative  chez  tous. 

Dans  le  lupus,  les  auteurs  ont  noté,  selon  les  cas, 
la  diminution  de  l'érythème,  l’assouplissement  des 
cicatrices,  la  diminution  des  lupômes,  parfois  la  gué¬ 
rison  complète.  En  tout  cas,  le  salvarsan  aide  à  coup 
sûr  à  la  guérison. 

Dans  deux  cas  de  gomme  bacillaire,  la  guérison  a 
été  rapide  et  complète  (dans  un  cas  quatfe  piqûres 
seulement). 

C’est  surtout  dans  les  adénites  bacillaires  que  le 
914  s’est  montré  efficace. 

Quant  aux  tuberculides,  elles  ont  donné  des  résul¬ 
tats  variables.  Un  lichen  scrofulosarum  n’a  pas 
changé  d’allure  tout  d’abord.  Six  mois  après,  cepen¬ 
dant,  il  était  guéri.  Une  tuberculide  papulo-nécroiîque 
a  été  fortement  et  rapidement  améliprée.  Un  érythème 
induré  de  Bazin  a  guéri  en  3  injections.  Deux  lupus 
érythémateux  sont  fort  améliorés  avec  diminution  jde 
l’érythème  et  de  la  kératose  ponctuée.  Une  sarco’ide 
de  Hccck  est  guérie  au  bout  de  deux  injections  ;  uhe 
sarco'idc  du  type  Darier-Roussy  n’est  pour  ainsi  dire 
pas  modifiée.  Il  en  résulte  que  le  traitement  par  le  néo- 
salvarsan  ne  saurait  éclairer  un  diagnostic  douteux 
entre  syphilis  et  tuberculides.  Paul  JoenDAxcT. 
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SOLUTION  ORGANIQUE  TITREE 

DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

Combinés  à  la  Peptone 

ET  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 


L’association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique,  renforce 
singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque. 


NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 


Tonique  puissant,  Reconstituant  énergique 


ANEMIE  ■  CHLOROSE  ■  DEBILITE 
CONVALESCENCE 


Vingt  gouttes  de  PROSTHÉNASE 

contiennent  un  centigramme  de  FER  et  cinq  milligrammes  de  MANGANÈSE. 
DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  les  adultes. 


ÉGHA-NTILLOISrS  ET  EITTÉR..A.TXJE.E: 

LABORATOIRE  GALBRUN,  18,  rue  Oberkampf,  PARIS. 
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IODE  PHYSIOLOGi 

Première  Combinaison  directe 
Découverte  en  1896  par 

Remplace  toujours  1 

Vingt  ÿouttes  lODALOSB 
Doses  moyennes:  Cinq  à  ttingt  gouttes 
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BACILLE  DE  KOCH  dans  le  sang 

Léon  Bernard,  R.  Debré  et  L.  Baron.  La  présence 
du  bacille  de  Koch  dans  le  sang  circulant  des  tu¬ 
berculeux  {Annales  de  Médecine,  t.  I.  n“  2,  Fé¬ 

vrier,  p.  217-252).  —  Cette  question  de  la  fréquence  de 
la  baoillémie  chez  les  tuberculeux  est,  on  le  sait,  acti¬ 
vement  étudiée  depuis  dix  ans;  elle  a  été  l’objet  des 
publications  les  plus  contradictoires.  MM.  Bernard, 
Ilebré  et  Baron  qui  en  ont  fait  l’objet  de  recherches 
systématiques  et  de  plusieurs  .publications  la  re¬ 
prennent  d’ensemble  dans  cette  revue  critique. 

Après  un  ex))0sé  des  faits,  très  documenté,  ils 
passent  en  revue  les  méthodes  destinées  à'rechercher 
le  bacille  de  Koch  dans  le  sang  et  discutent  l’inter- 
pi’étation  des  faits  publiés.  Ils  concluent  que  les 
auteurs  qui  ont  constaté  chez  les  tuberculeux  la  ba- 
cillémie  avec  une  très  grande  fréquence,  n’ont  dû  ce 
résultat  qu’à  des  techniques  eiTonées.  Avec  des  tech¬ 
niques  exactes  on  ne  rencontre  le  bacille  de  Koch 
que  très  exceptionnellement  dans  le  sang  au  cours  de 
la  tuberculose  suit  chronique,  soit  aigue  (pneumonie 
caséeuse).  Chez  les  granuliques  la  constatation  de  la 
bacillémie  quoique  plus  fréquente  est  encore  incons- 

Feut-ètre  l’examen  de  plus  grandes  quantilés  de 
sang  donnerait-il  des  résultats  positifs  plus  nombreux  ; 
mais  il  n’en  demeurerait  pas  moins  que  le  bacille  est 
peu  abondant  dans  le  sang  de  ces  malades. 

Par  conséquent,  la  bacillémie,  lorsqu’elle  existe,  ne 
peut  pas  être  considérée  comme  une  septicémie  reelle 
dans  la  tuberculose,  au  moins  dans  la  tuberculose 
classique. 

La  bacillémie  chez  ces  malades  traduit  non  une  in¬ 
fection  sanguine,  mais  une  migration  bacillaire  qui 
commande  les  localisations  secondaires  de  la  maladie. 
11  existe  peut-être  une  bacillémie  permanente  chez 
les  granuliques  et  dans  d’autres  formes  de  l'infection 
bacillaire  ;  mais  chez  les  tuberculeux  chroniques  il  ne 
se  produit  que  des  poussées  bacillémiques  incons¬ 
tantes  et  transitoires  dont  nous  ne  connaissons  ni  le 
déterminisme  ni  l'expression  clinique. 

Pratiquement  la  constatation  de  la  bacillémie  est 
sans  valeur  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  la  pi-o- 
phylaxie  de  la  maladie.  Pu.  Pagniez. 


APPENDICE  ET  TUBERCULOSE 

Bérard  et  Alamartine.  Appendice  et  tubercu¬ 
lose  (Lyon  chirurgical,  t.  I.X,  n®  5,' pp.  490-503  et- 
n»  6,  pp.  645-672).  —  Le  travail  dq^^érai-d  et  Ala¬ 
martine  est  une  revue  générale  sur  les  relations  de 
l’appendice  et  de  la  tubei-culose,  avec  apport  de 
quelques  observations  nouvelles.  < 

La  tuberculose  de  l’appendice  est  constatée  fré- 
([uemment  à  l’autopsie  des  tuberculeux.  Par  contre, 
sur  100  appendices  enlevés  pour  appendicite,  les 
auteurs  n’ont  trouvé  que  trois  fois  des  lésions  bacil¬ 
laires.  La  tuberculose  de  l'appendice  est  '  rarement 
isolée,  presque  toujours  associée  à  des  lésions 
cæcales  ;  il  est  alors  probable  que  l’infection  cæcale 
est  primitive. 

Au  point  de  vue  anatomique,  les  auteurs  distin¬ 
guent  :  1“  une  forme  granulo- ulcère  use,  où  les  gra¬ 
nulations  siègent  surtout  près  de  la  base;  2“  une 
forme  enléro-périlonéale,  caractérisée  par  l'envahis- 
meut  du  péritoine  voisin,  soit  par  contiguïté,  soit 
plus  souvent  par  perforation  de  l’appendice  ;  3"  une 
forme  pseudo-néoplasique,  on  le  ciecum  est  également 
atteint,  et  où  l’on  a  l’aspect  classique  de  la  tubercu¬ 
lose  iléo-cæcale  pseudo-néoplasique;  4“  une  forme 
avec  abr.es  simples  ou  siercoraux ,  ordinairement 
avec  infection  colibacillaire  secondaire,  aboutissant  à 
la  fistule  purulente  oti  pyo-stercorale  ;  5“  une  forme 
hypertrophique,  caractérisée  par  l’épaississement  des 
parois  appendiculaires,  et  due  à  une  infection  secon¬ 
daire  banale  ;  6°  une  forme  atrophique,  stade  de  gué¬ 
rison  ;  7'>  une  forme  kystique,  due  à  l’oblitération  de 
la  lumière  du  conduit.  Enfin,  les  auteurs  insistent 
sur  les  adénopathies  iléo-ca'cales  volumineuses  avec 
peu  de  lésions  appendiculaires. 

Cliniquement  la  tuberculose  de  l’appendice,  lors¬ 
qu’elle  est  associée  à  la  tuberculose  des  organes  voi¬ 
sins,  n'a  de  symptômes  spéciaux  que  si  elle  donne 
lieu  à  une  crise  appendiculaire  aiguë,  forme  assez 
fréquente  au  début  ou  au  cours  de  la  tuberculose 
iléo-cæcale.  Lorsqu'elle  est  isolée,  elle  reste  souvent 
latente  ou  se  révèle,  soit  par  une  crise  appendicu¬ 
laire  aiguë,  due  à  une  infection  associée  pour  les 
uns,  au  bacille  de  Koch  lui-même  pour  d’autres,  soit 
par  l’apparition  d’une  pseudo-tumeur  ou  d’un  abcès. 


Mais  un  autre  problème  plus  intéressant  se  pose, 
qui  est  de  savoir,  étant  donnée  une  appendicite ,  si 
elle  a  des  relations  avec  la  tuberculose. 

Au  cours  d’une  appendicite  aiguë,  les  rémissions 
incomplètes,  la  persistance  de  la  £lèvz-e,  la  fréquence 
des  rechutes,  le  mauvais  état  général,  la  diarrhée,  la 
persistance  de  l’empâtement,  le  ballonnement  exagéré 
du  ventre,  les  antécédents  personnels  et  héréditaires, 
l’existence  d’une  autre  lésion  tuberculeuse,  les  mé¬ 
thodes  de  laboratoire  feront  reconnaître  la  tuber¬ 
culose. 

Il  est  beaucoup  plus  diflicile  de  reconnaître  la 
nature  tuberculeuse  d’une  appendicite  chronique,  à 
moins  qu'on  ne  puisse  constater  une  «scito  nette,  un 
amaigrissement  progressif,  une  cachexie  rapide,  une 
tuméfaction  iliaque  volumineuse. 

D’autre  part,  on  sait  que  chez  des  tuberculeux  avé 
rés  on  peut  observer  des  crises  d’appendicite  banale. 

Enfin,  on  connaît  les  formes  d’appendicite  chro¬ 
nique,  simulant  la  tuberculose  pulmonaire  pour  Fai¬ 
sans,  Walther,  y  prédisposant  pour  Sergent,  la  révé¬ 
lant  pour  Sabourin. 

1,' appendicite  banale  aiguë  ou  chronique,  surve¬ 
nant  chez  des  tuberculeux;  ou  simulant  la  tuberculose, 
est  justiciable  du  traitement  classique  par  appendi¬ 
cectomie. 

Dans  certaines  formes  de  tuberculose  appendi¬ 
culaire,  sans  adhérences,  l’appendicectomie  est  fa¬ 
cile.  11  faut  toujours  examiner  la  partie  avoisinailte 
du  cæcum,  et  la  réséquer  si  elle  est  suspecte,  11 
est  utile  d’enlever  eu  même  temps  les  ganglions 
iléo-cæcanx ,  s’ils  sont  volumineux  et  d’ablation 
aisée.  Dans  d’autres  cas  au  contraire,  par  suite  de 
lésions  péri-appendiculaires  ou  iléo-cæcales,  l'appen¬ 
dicectomie  est  impossible,  et  il  faut  recourir  à  l'ana.s- 
tomose  iléo-colique,  l’exclusion  ou  la  résection  iléo- 
cæcale.  D’après  Alglave,  la  mortalité  opératoire  a 
été  do  20  pour  tOO  ;  la  fistule  consécutive  a  été  ob¬ 
servée  dans  26  pour  100  des  cas.  I^es  fistules  succé¬ 
dant  à  l’ouverture  d'un  abcès  sont  rarement  guéries 
par  l’appendicectomic  simple;  il  est  nécessaire  de 
pratiquer  une  entéro-anastomose  ou  une  exclusion  ; 
la  statistique  d'Alglave  donne  12  pour  100  de  morta¬ 
lité  et  74  pour  100  de  guérisons. 

M.  Gui.MnELl.OT. 


VOIES  BILIAIRES  (Tumeurs) 

G.  Bravet.  Les  tumeurs  bénignes  des  voies 
biliaires  extra-bépatiqües  (Thèse  de  Doctorat, 
Lyon,  1913,  6  Décembre,  97  pages,  2  fig.).  —  Les  tu¬ 
meurs  bénignes  des  voies  biliaires  extra-hépatiques 
constituent  une  lésion  rare,  mais  non  exception¬ 
nelle,  ainsi  que  le  prouvent  les  38  cas  recueillis  par 
l’auteur  dans  la  littérature  médicale  (27  de  ces  obser¬ 
vations  sont  reprodnites  dans  la  présente  thèse). 

Elles  siègent  au  niveau  de  la  vésicule  (fond)  et  au 
niveau-  du  cholédoque  (extrémité  inférieure).  Les 
autres  localisations  (canal  cystique.  canal  hépatique) 
sont  exceptionnelles. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  on  peut  les 
diviser  en  deux  groupes  :  a]  les  adénomes;  b)  les 
papillomes. 

a)  Les  adénomes  sont  constitués  par  une  hyper¬ 
plasie  des  glandes  de  la  muqueuse,  sous  la  forme 
d’un  noyau  circonscrit,  situé  dans  l’épaisseur  de  la 
paroi  et  revêtu  d’un  épithélium  sans  altération.  Ces 
néo-formations  glandulaires  peuvent  subir  une  dila¬ 
tation  exagérée  sous  forme  de  véritables  kystes 
glandulaires  (adénomes  kystiques). 

b)  Le  papillome,  plus  fréquent,  se  compose  d’un 
stroma  épaissi  et  d’un  épithélium  dont  les  caractères 
sont  ceux  de  l'épithélium  biliaire  normal.  11  se  pré¬ 
sente  avec  des  végétations  sous  forme  de  villosités 
dans  lesquelles  pénètrent  des  axes  coujonctivo-vas- 
culaires  ;  des  ramifications  glandulaires  en  cul-de-sac 
pénètrent  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  tumeur,  A  ce 
groupe  appartiennent  sans  doute  certaines  tumeurs 
décrites  sous  les  noms  de  fibromes,  myxomes, 
lipomes,  et  dont  l’examen  histologique  n’a  pas  été 
pratiqué. 

A  côté  de  ces  deux  types  bien  définis,  certaines 
tumeurs  bénignes  se  présentent  à  la  fois  comme  des 
adénomes  dans  leur  profondeur  et  comme  des  papil¬ 
lomes  à  leur  surface.  Ces  tumeurs,  dans  lesquelles  à 
l’hyperplasie  glandulaire  s’associent  des  néo-for¬ 
mations  villeuses,  peuvent  être  appelées  des  adéiio- 
papillomcs  ou  adénomes  papillifères. 

Ces  lésions  bénignes,  typiques,  limitées  à  la  mu¬ 
queuse,  peuvent,  d’après  ces  caractères,  se  distinguer 
du  cancer.  Cependant,  dans  les  cas  de  cancer  peu 


avancés,  ce  diagnostic  peut  présenter  certaines  diffi¬ 
cultés.  La  tumeur  bénigne  peut  d’ailleurs  subir  une 
transformation  maligne,  à  en  juger  par  quelques 
observations. 

Ces  tumeurs  sont  en  général  conditionnées  par  la 
lithiase  biliaire  (fréquence  de  la  coexistence  de  cal¬ 
culs).  Elles  semblent  plus  fréquentes  chez  la  femme 
que  chez  l’homme.  L’inflammation  déterminée  pai- 
l’infection  possible  des  voies  biliaires,  certains  para¬ 
sites,  sont  aussi  des  facteurs  étiologiques  de  cette 
affection. 

La  symptomatologie  se  confond  souvent  avec  celle 
de  la  lithiase  qui  les  accompagne  et  le  diagnostic 
n'est  jamais  fait.  Le  tableau  le  plus  habituel  est, 
semble-t-il,  celui  de  l’ictère  par  rétention,  associé  à  la 
dilatation  des  voies  biliaires  (perception  d’une 
tumeur  vésiculaire). 

Etant  donné  la  possibilité  de  transformation  ma- 
Hgne  et  la  difficulté  du  diagnostic  d’avec  le  cancer, 
il  faut  enlever  les  vésicules  ou  réséquer  les  canaux 
biliaires  atteints  de  tumeurs  bénignes;  la  cholécys¬ 
tectomie  ou  la  cholédocectomie  sont  le  méthode  théra¬ 
peutique  de  choix. 

D’ailleurs,  ne  se  trouve-t-on  pas  dans  les  meilleures 
conditions  possibles  pour  faire  une  bonne  opération!’ 
Ici,  la  lésion  est  locale,  ne  dépasse  pas  la  paroi  de  la 
vésicule  ou  de  la  voie  biliaire,  et  les  adhérences  aux 
organes  voisins  sont  généralement  absentes.  Enfin, 
ce  ne  sont  pas  à  des  sujets  débilités,  cachectiques, 
que  l’on  a  affaire,  mais  à  des  malades  dont  l’état 
général  est  relativement  bien  conservé.  Dans  les  cinq 
cas  de  cholécystectomie  dont  M.  Bravet  rapporte  les 
observations,  les  suites  opératoires  furent  excellentes 
et  la  guérison  complète. 

Pour  ce  qui  a  trait  aux  tumeurs  bénignes  du  canal 
cholédoque,  la  cholédocectomie  avec  abouchement  des 
voies  biliaires  dans  le  duodénum  fut  pratiquée  une 
fois  par  Tedenat.  Le  cholédoque  était  épaissi,  bosselé, 
sur  une  longueur  de  2  cm.  environ.  Il  fut  réséqué, 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  puis  le  bout 
supérieur  abouche  dans  la  portion  verticale  du  duo- 
déiuim.  Suites  opératoires  parfaites.  L'opéré  jouis¬ 
sait  encore  d’une  bonne  sauté  six  ans  après  l’opéra¬ 
tion.  La  tumeur  du  cholédoque  était  un  papillome 
sans  éléments  épithéliaux  inclus. 


'MALADIE  DE  BANTI 

Léon-Kindberg.  Maladie  deBanti  et  anémie  splé¬ 
nique  (Annules  de  Médecine,  t.  I,  n°  2,  1914,  Février, 
pp.  189-215).  —  A  l'occasion  d’une  observation  per¬ 
sonnelle,  M.  Léon-Kindberg,  donne  une  étude  critique 
d’ensemble  de  la  maladie  de  Banti  et  de  la  légitimité 
de  son  maintien  dans  les  cadres  nosologiques. 

On  sait  qu'en  1894  Banti  isola  du  groupe  des 
anémies  avec  splénomégalie  un  type  clinique  parti¬ 
culier  :  la  splénomégalie  avec  anémie  et  cirrhose 
atrophique  secondaire  du  foie.  Cette  maladie,  à  la¬ 
quelle  on  a  bientôt  donné  le  nom  de  maladie  de  Banti 
a  eu  des  vicissitudes  diverses  dont  on  pourra  suivre 
les  étapes  dans  l'intéressant  mémoire  de  M.  Léon- 
Kindberg. 

La  maladie  de  Banti  est  cliniquement  constituée 
par  une  splénomégalie  primitive,  entraînant  secon¬ 
dairement  une  anémie  légère  avec  oligochromémie  et 
leucopénie  polynucléaire  ;  dans  une  seconde  période 
surviennent  des  troubles  digestifs;  dans  une  troi¬ 
sième  se  développe  une  cirrhose  atrophique  du  foie. 

En  serrant  les  faits  de  près  il  paraît  tout  à  fait 
évident  qu’il  ne  s'agit  pas  là  d’un  cas  particulier 
d’anémie  splénique.  La  maladie  de  Banti  s’individua¬ 
lise  vraiment  par  son  évolution  clinique,  et  les  lésions 
de  la  rate.  Celles-ci  consistent  en  une  fibro-adéiiie 
portant  sur  les  follicules  et  la  pulpe;  elle  est  consti¬ 
tuée  par  l’épaississement  des  faisceaux  du  réticulum, 
épaississement  homogène  ou  légèrement  fibrillairc 
aboutissant  à  de  la  sclérose  adulte,  fibreuse. 

Si  le  syndrome  de  Banti  existe  il  ne  paraît  |)as 
qu’il  reconnaisse  pour  cause  des  infections  banales 
et  multiples  ;  en  particulier,  il  ne  semble  avoir  rien 
à  faire  avec  la  syphilis.  Il  s'agit  sans  doute  d’une 
infection  chronique  dont  l’agent  est  eilcore  inconnu 
et  qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  le  paludisme. 
Cette  étiologie  infectieuse  reste  la  plus  vraisemblable. 
Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  splénectomie  est  le 
traitement  de  choix  de  la  maladie  de  Banti,  qu’il  y  a 
par  conséquent  toujours  intérêt  à  dépister  de  bonne 
lieure  et  à  diagnostiquer  par  l’examen  du  sang  pour 
pouvoir  le  plus  tôt  possible  recourir  à  l’intervention 
chirurgicale,  en  dehors  de  laquelle  l’évolution  est 
fatalement  mortelle.  Pu,  B.vgmi:/,, 
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veauté  trop  rare,  malgré  quelques  essais  isolés  dans 
une  ou  deux  villes.  Les  auteurs  donnent  même  sur 
l’éducation  sanitaire  et  morale,  des  conseils  sages 
dépourvus  de  toute  exagération,  utiles  dans  la 
famille  comme  à  l'école. 

Des  annexes  documentaires  bien  choisies  terminent 
ce  volume  excellent. 

L.  ClI.VPTAL. 

H.  Gougerot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.  —  Le  traitement  de  la  syphilis 
en  clientèle.  L’indispensable  en  syphili graphie. 
I  vol.  iu-8“  (Bibliothèque  Comment  guérir'})  avec 
72  figures  noires  formant  40  planches  et  19  en  cou¬ 
leurs  en  12  planches  hors  texte.  Prix  :  10  fr.  (A.  Ma- 
i.oiNK,  éditeur.) 

Voilà  un  livre  écrit  pour  le  jiraticien  !  Dans  ces 
472  pages  qui  sont  la  réunion  et  la  substance  des 
conférences  que  l'auteur  fait  à  la  clinique  de  l’Ilù- 
pital  Saint-Louis,  tout  ce  qui  n’est  pas  absolument 
indispensable  dans  la  pratique  courante  (anatomie 
pathologique,  étiologie,  etc.)  est  laissé  délibérément 
de  côté. 

Au  contraire,  les  notions  vraiment  utiles  aux  pra¬ 
ticiens,  c’est-à-dire  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
accidents  syphilitiques  y  sont  exposés  avec  une 
précision  et  une  clarté  remarquables.  De  magnifiques 
planches  en  noir  et  en  couleur,  reproductions  des 
moulages  du  musée  de  Saint-Louis,  rendent  plus 
attrayantes  les  descriptions  cliniques  des  diverses 
lésions,  qui  revivent  en  quelque  sorte  sous  l’œil  du 
lecteur. 

De  nombreuses  pages  sont  également  consacrées 
aux  découvertes  retentissantes  qui  ont  rénové  la 
syphiligraphie  (découverte  du  tréponème,  séro- 
réaction  de  Wassermann)  et  aux  découvertes  théra¬ 
peutiques  qui  ont  jeté  l’incertitude  dans  beaucoup 
d’esprits  ;  une  mise  au  point  s’imposait  donc,  qui  se 
gardât  des  enthousiasmes  décevants. 

Enfin  les  questions  de  pratique  courante  ont  été 
particulièrement  développées  ;  .Secret  professionnel  ; 
Manière  de  révéler  le  diagnostic  de  syphilis  ;  con¬ 
duite  à  tenir  en  présence  des  syphilitiques  mariés  ; 
Instructions  générales  thérapeutiques  et  hygiéniques 
à  donner;  Conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  chancres 
douteux...  ;  Surveillance  et  traitement  des  syphilis 


latentes  ;  Diagnostic  de  début  et  prophyl.txie  des 
syphilis  nerveuses  ;  Traitement  préventif  de  l’hérédo- 
syphilis  ;  Syphilis  et  mariage  :  Condition  du  mariage 
des  syphilitiques  et  conduite  du  médecin,  code  sani¬ 
taire  du  syphilitique  marié,  traitement  do  la  gros¬ 
sesse,  surveillance  de  la  mère  et  do  l’enfant,  allaite¬ 
ment  du  nourrisson,  etc...  ;  Examens  et  certificats  des 
nourrices  cl  nourrissons  :  Responsabilité  civile  et 
pénale  ou  matière  de  transmission  de  la  syphilis; 
Diagnostic  des  syphilis  latentes,  méconnues  latentes 

Toutes  les^  questions  de  pratique  ont  été,  on  le 
voit,  envisagées,  sinon  développées.  L’auteur  n’a  pas 
la  prétention  d’avoir  «  inventé  »  ;  mais  il  a  réuni  des 
documents  épars,  synthétisé  des  opinions  souvent 
discordantes,  en  un  mot,  résumé  tout  ce  qu’il  est 
indispensable  do  connaître  de  la  syphilis  en  médecine 
pratique. 

Nul  doute  que  ce  petit  livre  n’oblieune  auprès  des 
praticiens  et  des  étudiants  le  succès  qu’il  mérite. 


René  Gaultier,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté 
de  Paris.  —  Précis  de  Coprologie  clinique.  Préface 
de  M.  le  professeur  Ai-beiit  Robin.  2“  édition  entière¬ 
ment  refondue.  1  vol.  in-S»  do  526  pages  avec  97  figures- 
noires  et  coloriées.  Prix;  12  fr.  (.I.-B.  Baii.lièui:  et 
fils,  éditeurs.) 

L’Essai  de  coprologie  clinique,  objet  de  la  thèse 
inaugurale  du  D''  René  Gaultier,  «  premier  travail 
français  de  valeur  sur  cet  ordre  de  questions  »,  sui¬ 
vant  l’expression  de  M.  Mathieu,  fut  suivi  en  1907 
d’un  Précis  de  coprologie  clinique  exposant  l’en¬ 
semble  des  travaux  jusque-là  connus  sur  l’examen 
des  fèces  dans  ses  applications  au  diagnostic,  à  la 
diététique  et  à  la  thérapeutique  des  affections  du  tube 
digestif.  Ce  volume  constituait  à  l’époque,  comme  le 
disait  le  professeur  Albert  Robin,  dans  la  préface, 

«  un  ouvrage  du  plus  haut  intérêt  pratique,  comblant 
du  même  coup  une  véritable  lacune  dans  la  littérature 
médicale  française  ». 

.l’ai  plaisir  à  présenter  la  seconde  édition  de  ce 
traité,  où  l’auteur  a  parfaitement  montré  l’intérêt  de 
la  coprologie,  qui  réside  surtout  dans  l’élude  de 
l’élat  fonctionnel  des  organes  de  la  digestion. 


La  coprologie  est,  dit-il,  un  procédé  d’e.xploration 
.des  organes  digestifs  nous  donnant  des  renseigne¬ 
ments  sur  leur  capacité  physiologique  ;  elle  est  un 
moyen  analogue  à  ceux  qui  nous  font  connaître  l’éla¬ 
boration  de  la  molécule  urinaire  par  le  rein  ou  le  tra¬ 
vail  effectif  de  la  muqueuse  stomacale.  Elle  a  pour 
but,  connaissant  les  ingesta,  d’étudier  spécialement 
dans  les  excreta  les  résidus  alimentaires,  de  façon 
à  calculer  leur  utilisation  intestinale,  c’est-à-dire  le 
travail  effectué  dans  telle  ou  telle  partie  de  l’intestin. 
Ce  livre  contient,  comme  la  première  édition,  deux 
parties. 

Dans  la  première  partie,  didactique,  sont  claire¬ 
ment  exposées  les  techniques  générales  d’examen  des 
fèces,  la  description  des  éléments  qui  les  constituent 
et  leurs  variations  suivant  certaines  conditions  patho¬ 
logiques. 

Dans  la  seconde  partie  sont  décrites  en  détail  les 
méthodes  usuelles  coprologiques  :  la  méthode  analy¬ 
tique  générale  des  substances  constituantes  des  fèces, 
méthode  physiologique  pour  la  détermination  du 
bilan  nutritif  et  du  coefficient  d’utilisation  intestinale 
des  aliments,  méthode  enfin  propre  à  l’auteur  avec 
son  repas  d’épreuve,  son  procédé  de  délimitation  des 
fèces  et  ses  modèles  d’analyse.  René  Gaultier  donne 
ensuite  les  résultats  de  sa  méthode  et  montre  les  indi¬ 
cations  diagnostiques  qu’on  en  doit  tirer  dans  les 
syndromes  d’insuffisance  pancréatique  et,  biliaire,  le 
syndrome  de  l’insuffisance  de  l’absorption  intestinale, 
le  syndrome  résultant  des  troubles  de  digestion 
stomacale  ou  du  défaut  de  mastication. 

On  voit  l’intérêt  pratique  toujours  actuel  de  cette 
récente  édition  très  modifiée  d’un  livre  très  original. 

Un  bon  index  alphabétique  termine  le  volume. 

Laignel-Lavastine. 
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JOURNAL  DE  CHIRURGIE 

Bernard  Cunéo.  —  Sur  un  dûlail  de  technique  dans 
1  extirpation  abdoniiuo-prriiiéale  du  rectum  (avec 
f,  figures). 

J.  Tanton.  —  T, 'embolie  graisseuse  Iraumalique. 
Silvio  Porta.  —  L’exclusion  p_vloi'ii|ue  à  la  JJiondi 
(a'-cc  ‘I  ligures). 

Analyses  : 

Pathologie  chirurgicale  générale  (2  analyses). 
Thérapeutique  et  technique  chirurgicales  générales 
■  (11  analyses). 

Appareil  locomoteur  (10  analyses). 

Vaisseaux  (1  analyse). 

Nerfs  (2  analyses). 

Crâne  et  encéphale  (0  analyses). 

Rachis  et  moelle  (fi  analyses), 
face  (1  analyse). 

Oreille  (1  analyse). 

Bouche  et  pharynx  ('i  analyses). 

Cou  et  larynx  (9  analyses). 

Œsophage  (2  analyses). 

Thorax  (9  analyse;). 

Paroi  abdominale.  Hernies  (2  analyses). 

Péritoine  (l  analyse). 

Estomac  (9  analyses). 

Intestin  (8  analyses). 

Appendice  iléo-cæcal  (3  analyses). 

Anus  et  rectum  (4  analyses). 

Eoie  et  voies  biliaires  (fi  analyses). 

Pancréas  et  rate  (ô  analyses). 

Appareil  urinaire  (8  analyses). 

Appareil  génital  de  l’homme  (2  analyses). 

Appareil  génital  de  la  femme  (1  analyse). 

Memb.’-e  supérieur  (2  analyses). 

Membre  inférieur  (2  analyses). 

Sommaires  des  principaux  périodiques  intéressant 
le  chirurgien. 


-  466  — 


JOURNAL  D’UROLOGIE 

MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE 

SoMMAiai;  du  n»  Il  (15  Mars). 

Mémoires  originaux  : 

Maurice  Chevassu  et  F.  Rathery.  —  L’histo¬ 
pathologie  lino  du  rein  chez  l’homme  (avec  2  plan¬ 
ches). 

R.  Molla.  —  Sur  la  néphrectomie  sous-capsulaire 
(avec  ligures). 

J. -N.  Normand.  —  Contribution  au  traitement  des 
cystites  tuberculeuses  et  des  (uberculoses  vésicales 
par  l’enfumage  iodé  (avec  ligures). 

Recueil  de  faits  ; 

F.  Legueu  et  Chéron.  —  Guérison  par  radium(hé- 
rapie  d'un  eancer  urétro-vagiual  inopérable  (avec 
ligures). 

Heitz-Boyer.  — •  Exclusion  parlielle  dans  un  rein 
tubei'culeux  avec  urines  claires  (avec  figures). 

A.  Grandjean.  —  Epiihélioma  du  rein  gauche-  ; 
néphrerlomie  ;  récidive  dans  la  cicatrice  extirpation  ; 
métastase  vaginale  ;  extirpation,  conservation  d'un 
excellent  étal  général. 

J.  Pakowski.  —  l  u  cas  d’indui-atiou  plastique  dos 

Technique  urinaire  : 

Jean  Paris  et  F.  Francey.  —  Indications  et 
technique  de  la  voie  trausvésicale  pour  la  cure  des 
fistules  vésico-vaginalos  (avec  figures). 

Notes  de  pratique  journalière  : 

Alfred  Lévy-Bing.  —  Du  diagnostic  précoce  de  la 
syphilis. 


Nouvelles. 


Fie  h  es  b  ibliogra  phiq  u  es . 
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REVUE  D'HYGIÈNE 

ET  DE  POLICE  SANITAIRE 

So.M.MAIKE  du  U“  11. 

Mémoires  : 

René  Martial.  —  Maisons  à  bon  marché  et  salu¬ 
brité. 

R.  Jeanseime.  —  Le  dispensaire  de  salubrité  et  de 
cure  de  prophylaxie  antisyphilitique. 

Mathieu.  —  L'oeitvre  de  préservation  de  l'adoles¬ 
cence  contre  la  tuberculose,  le  Préventorium  antitu- 

R.  Bertin-^ns  et  Em.  Qaujoux.  —  Les  réductases 
du  lait  de  vache,  leur  signification  au  point  de  vue  de 
la  valeur  hygiénique  du  lait. 

Revue  des  journaux. 

Société  de  médecine  publique  et  de  génie  sani¬ 
taire.  (Séance  du  25  Février  191-4.) 

Chronique  du  génie  sanitaire.  —  Informations. 


ANNALES  DES  MALADIES  DE  L’OREILLE. 

pu  LARYNX,  DU  NEZ  ET  DU  PHAp-fllX 

So.MMAiai:  du  n”  2. 

Mémoires  originaux  : 

A.  C.  Tapia.  —  L’application  de  l’anesthésie  locale 
à  la  laryngectomie  pratiquée  suivant  le  procédé  do 
Gluck. 

Sarpon  et  Toubert.  —  Traitement  chirurgical  des 
sténoses  fonctionnelles  du  larynx  avec  cornage. 

Blanc  et  Jarsailion.  —  Cinq  cas  de  laryngos- 

Revue  générale  : 

Lautmann.  —  La  tuberculose  de  l’oreille  moyenne. 
Sociétés  savantes. 

Anal^yses^ 

Nouvelles. 
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La  Presse  Médicale  publie  chaque  samedi  un 
tableau  donnant,  jour  par  jour,  l’indication  de  tous 
les  cours,  leçon?  ?t  conférences  susceptibles  d'inté¬ 
resser  le  médecin. 

Pour  faciliter  noir?  tâche,  nous  prions  ton?  çcnx 
de  nç?  confrères  ^ui  font  de?  cours  ou  conférences 
de  bien  vouloir  faire  parvenir  chaque  semaine,  pour  ' 
le  MERCREDI  soir,  dernier  délai,  à  l'adresse  de 
M.  Vitoux,  à  La  Pi-esse  Médicale,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  l'indication  détaillée  de  leurs  ççurs 
ou  leçons  de  la  semaine  suivante. 


COURS,  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES 

Dtr  19  AU  26  AVRIL  1914 


DIMANPHE  AYR|t 

Hôpital  Wecker  (Enfauts-Malades).  —  A  10  ii.,  M.  Pou- 
i.AUD  :  «  Gonjonctivilo  diphtcrirjuo  «. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  10  h.,  Ampli,  do  la  Mater¬ 
nité,  M.  Claude,  ag.  :  Loçon  sur  los  maladies  du  système  ner¬ 
veux.  (Présentation  de  malades.) 

Musée  d’hygiène  (57,  boni.  Sébastopol).  —  A  17  h.  1/4, 
M.  JuiLLiîRAT  :  «  Propliyla.vie  des  maladies  contagieuses.  Vac¬ 
cination.  Désiniection.  Isolomont  des  malades  j>. 

LUNDI  20  AVRIL 

Clinique  médip^le  de  P^ôteirpipïi.  —  A  9  b.  11. 
L1PP.MAÎ5N  :  «  Séméiologie  des  arlère.s.  Inspection,  p-alpnlion, 
auscultation  ». 

De  9  h.  1/2  à  11  h.  1/4  :  Visite  do  M.  le  Pr.  piLupuT. 

1)0  11  11.  1/4  à  11  h.  3/4,  M.  Bénard  :  Présentation  dp  pièces 
et  do  coupes  aflfércütes  à  l’enseignement  clinique  antécédent. 

Faculté  de  Mjêdecii^e.  —  A  17  lî.,  qrand  amph.,  M.'p.  Tisis- 
•siKR,  Pr.  :  «  Scarlatine  (étiologie,  contagiosité,  plénioiiLs  do  trai¬ 
tement  et  do  propliylaxio). 

—  A  17  h.,  Petit  ampli.,  M.  Lereboullrt,  ag.  :  «  L’in-gièno 
•le  riiabitation  ». 

Hpt'ei-t)ieu.  —  A  10  h.  1/2,  M.  Caussade  ;  Présentation  do 
doiix  malades.  Discussion  clinique  et  thérapeutiqup. 

Hôpital  Bretonneau. —  A  1.0  h.,  Consûilatipn  de  niédocine, 
M.  B.  Weill-Hallé  :  Examen  clinique  des  ônfapts^ 

Hôpital  des  Enfants-Assistés.  —  A  10  h.,  pavillon  Pas¬ 
teur,  M.  Variot  :  Gont’érenco  d’hygiène  et  do  clinique  infantile. 

Hôpital  dê^^nfants-MalftdôS.  —  A  10  li..  MM.  E.-C.  Ayi- 
RAüNHT,  Blogh-Miçuel  et  boRLENcouRT  f  Gonfcfpnccs  pratiques 
sur  riiygiôno  et  la  pathologie  du  iiourrissph. 

Hôpital  Saint-Louis.'— A  9  h.,  à  la  Maternité,  JI.  Demrljn, 
ag.  ;  «  La  délivrance  pratique  ». 

MARDI  21  AVPIL 

Clinique  médicale  de  PHôtel-Dieu.  —  Do  9 b.- à  0  b.  !  2, 
M.  JoMiER  :  <«  Les  érythèmes  »  {sui(c). 


De  9  h.  1 /2  à  1 1  h.  1/4  ;  Visite  do  M.  le  Pr.  Gilbert. 

De  11  h.  1/4  à  II  h.  3/'i,  M.  Dausset  :  «  Hydrothérapie,  appli» 
cotions  cliniques  ». 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  --  A 
10  h.  1/2,  M.  le  ‘-’r.  Chauffard  :  Présentation  de  malades. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  4  h.,  Petit  amph.,  M.  Maurice 
ViLLAUET,  l'r.  agi-.  ;  «  La  raie  et  le  pancréas  au  rours  du  syn- 
droino  d'hypertension  porlaîe  ». 

Ecole  pratique.  —  amph.,  M.  Mocquot,  ag.  : 

Hôpital  Beaujpn.  —  A  10  h.,  M.  Bardet  :  Cours  d’hydro¬ 
logie  générale.  «  Considérations  générales  sur  l’hy^^fodynaniique 
dos  eaux  minérales  au  point  do  vue  médical  ».  • 

—  A  10  h.,  Service  d’ophtalmologie,  .M.  Terrien,  ag.  :  Leçon 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  à  la  consultation  do  méde¬ 
cine,  M.  B.  Weill-ITallé  :  Examen  clinique  des  enfants. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Rouiunovitch  :  Pré- 
scnlallon  do  cas  de  psycliiatrio  infanlilo.  Visite  dans  les  salles. 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  li.  1/2,  service  Civiale, 
M.  Marion  :  «  Leçon  do  patliologio  urinaire  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A9  h.,  à  la  Maternité,  M.  Giiirm':  : 
«  Malai-Iics  infectieuses  et  grossesse  ». 

Hôpital  Péan.  —  A  9  h.  1/2,  M.  A.  Guépin  :  «  Maladies  de 
la  prostate  et  dos  reins  ». 

MERCREDI  22  AVRIL 

Clinique  médicale  de  l’Hotel-pieu-  —  A  9  h.,  M.  Paul 
Desco.mps  ;  ««  E.xameii  fonctionnel  du  rpin  »  {h'uile). 

A  9  il.  1/2,  Visite  do  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  10  h.  1/2,  M.  le  Pr.  Gilbert  :  Trailcmenl  du  palmlismc 
aigu  et  chronique».  Préçontation  do  malades.  Kédactipn  d’ordon- 

Clinique  dos  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
Phôpitail  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  M.  Gaucher,  Pr.  :  Leçon 
clinique.  «  Les  ilangcrs  de  rimile  grise  ;  nouveaux  c.ts  do  mort  ». 
Elude  dos  malades  du  service. 

Faculté  de  Médecine.  —  AIT  h.,  Grand  amph.,  M.  Pikuri-; 
Tkis.sjer,  Pr.  :  «  Rougeole.  Forme  régulière.  Elude  de  l’i'xan- 
Ihcmo  cl  do  l'iuanthônie  ». 

—  A  17  h.,  Petit  amph.,  M.  Lereboullet  :  «  L’iiygiène  (h‘  l'ha- 
bilation.  Ventilation.  Eclairage  ». 

Hôpital  Weeker  (Enfants-Malades).  ~  A  10  h.,  M.  Le- 
GUEü  :  «  Dos  néplirites  de  l'antro  rein  avant  el -après  la  néphrec- 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  A  9  h.  1/2,  Salle  do  la  con¬ 
sultation  externe,  M.  Pierre  Marie,  Pr.  :  E-xamon  des  malades 
nouveaux.  Discussion  des  diagnostics  et  des  IraitcuiouLs. 

Hôpital  Saint-Louis.  ~  A  0  h.,  à  la  Matornilé,  M.  Paul 
Guê.siot,  ag.  :  «  Grüs.sossc  et  accouchement  riiez  les  cyph"- 

JEUDI  23  AVRIL 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Do  9  h.  à  9  h.  1/2, 
M.  Chabrol  :  «  Los  meniugilos  »  (suite). 

De  9  h.  1/2  a  11  h.  :  Visite  do  M.  le  Pr.  Gilbert. 

\  11  h.  ;  Consultation  e.xterno.  «  Maladies  do  l'cslomac,  do  l’in- 
loslin,  du  foie  ol  du  pancréas.  (Diabète.)  » 


Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saiut-Antoihe.  — 
A  10  h.  1/2,  Gonl’éronre  do  M.  Lucien  Camus. 

Faculté  de  Médecine.  — A  4  h.,  M.  M.aubicb  Villakkt,  ag.  : 
•«  Li*  trarlus  digestif  ou  cours  du  syndrome  iriiyporleusion  por- 

Hôtel-Bieu.  —  A  10  h.  3/4,  service  de  M  Caussade,  M.  Ray¬ 
mond  Petit  :  -<  Traitement  des  plaies,  dos  hémorragies  et  répa¬ 
ration  des  ti.ssus  ])ar  los  mclhodos  histologiques  ». 

Ecole  pratique.  —  A  16  h.,  Grand  amph.,  M.  Mocyuor,  ag.  : 
tt  Splénectomie  ». 

Hospice  de  Bicêtre.  —  A  9  li.,  M.  J.  Roubinovitgu  ;  Con¬ 
sultation  externe  expliquée  pour  los  maladies  mentales  et  ner- 

Hôpital  Beaujon.  —  A  9  h.  1/2,  Salle  Malgaigno,  M.  Tuf- 
fier,  ag.  :  Leçon  clinique. 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  h.,  service  Civiale,  M.  Ma¬ 
rion  :  «  GysLoscopio  et  leçons  do  cystoscopio  ». 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Ail  h.,  Amph.  do  la  Matornilé, 
M.  Albert  Mathieu  :  Leçon  sur  los  maladies  do  l'oslomac. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  !a  9  li.,  à  la  Maternité,  M.  Keim 
«c  Diagnostic  des  hémorragies  du  placenta  prævia  ». 

Hôpital  Péan  {li,  rue  do  la  Santé).  —  A9  h.  1/2,  M.  A.  Gué- 
pin  ;  «  Maladies  do  la  prostate  et  des  reins  ». 

Musée  pédagogique  (47,  rue  Montmartre).  —  A  20  h.  1/2, 
M,  G.  Demeny  :  «  Education  physique  ». 

VENDREDI  24  AVRIL 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  — -  Du  0  h.  à  9  h.  1/2, 
M.  Deval  :  «  Manipulation  do  chimie  biologique  ». 

I)  9  h.  1/2  :i  11  b.  J  /4  :  Visite  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

De  11  h.  1/4  à  II  li.  3/4,  M.  Bfnard  :  «  Le  sang  »  {suite). 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  Amph.  do  la  clinique, 
M.  Gougerot,  ag.  :  «  Infections  culanécs  et  leur  Iraitomenl  : 
impétigo,  eclhyma,  sycosis,  folliculites,  aiicès  ». 

Clinique  ophtalmologique  de  PHôtel-Dieu.  —  A 
10  h.  1/2,  M.  DE  Lapbr.sonne,  Pr.  ;  «  Symptômes  oculaires 
dans  raçrpmogalio  elles  tumeurs  de  l’iiypophyso  »*. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  17  h.,  Grand  amph.,  M.  Pierre 
Teissikr.  Pr.  :  «  Rougeole.  Symptoinalologic  el  évolution.  Formes 
cliniques  ». 

—  A  17  h.,  M.  Iæreboullet  :  «  L'hygiène  d«‘  riinhilalion.  Cliaiif- 

Hôpital  Bretonneau.  —  A 10  h.,  à  la  consultation  do  méde¬ 
cine,  M.  AVrill-Hallé  :  Examen  clinique  dos  enfants,  et  spécia¬ 
lement  des  nourrissons. 

Hôpital  Cochin-Ricord.  —  A  10  h.,  Lab.  du  pavillon 
Hardy,  M.  Queyrat  :  Conférence  sur  log  maladies  vénériennes 
et  les  maladies  de  la  peau. 

Hôpital  de  la  Pitié.  -  A  9  h.  1/2,  M.  JosuÉ  :  Policlinique 
cardio-vasculaire.  Thérapeutique  appliquée.  Techniques  nou- 

Hôpital  Laënnec.  —  M.  Rist  :  •<  L’injpclion  probatoire 
do  tuberculine  dans  le  diagnostic  dp  la  tuberculose  pulmo- 

Hôpital  Hérpld.  —  A 10  h.  1/2,  pavillon  Granchor,  M.  Bar¬ 
bier  ;  CoijférGncç  do  palhologio  infantile. 


^  TRAITEMENT  DES  DYSGRASIES  NERVEUSES  ^ 
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H  au  Cacodylate  de  Strychnine  et 

1  V  in  Ampoules 

m  dosées  à  1/2  roilUgr.  dg  Cacpdylate  de  strychnine  et  p  gr.  10 

H  de  Glycérophosphate  4e  soude  par  centijnètre  cube. 

au  Glycérophosphate  de  Soude.  1 

2  lEn  C|OUtt0S  (pour  la  voie  gastrique)  1 

35  gouttes  contienuent  1/2  milligr.  de  Cacodylate  de  H 
strychninp  et  0  gr.  10  de  Glycérophosphate  de  soude.  H 

^  Envoi  grptuit  d’éoliantillorïs  à  MM,  les  Dopteurs.  —  Marius  FRAISSE,  pharmacien,  Sg,  avenue  Mozart,  PARIS 
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CA.qODYL,ATB  DE  EER  -  GLTCBRO  —  gTR  YQIIPÎINB 

1»^  en  AMPOULES  il  2"  en  gouttes  (pour  Is  ^pie  eastrlqui 
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Cacodylate  de  Fer . . . 0  gi.  Oî 

Soluté  de  Sérum  NéTrosthénique . .  .  f  ç.  cube 

\B0ITE  BE  12  AMPOULES  ;  i  tr.  50 


Les  Gouttes  Ferrngineuses  Fraisipe  se  preununt  à  la 
dose  dg  2^  go^ttss  par  jour,  lesquelles  contiennent  : 

Cacodylate  de  Fer .  0  gr.  01  ^ 

Cacpdylate  de  Strychnine . 1/2  mlUigr.  w 

PRIX  BÏJ  FLACON  :  8  fr.  50 


! 


^  UARIUS  FRAISSE,  Pharmacien*  85*  Rue  Uozart  —  PARIS 
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Hôpital  Necker  (Enfants-Malades).  —  A  10  h.,  M.  Lr- 
GUEU  :  Opérations  et  polyclinique. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Malornilé,  M.  Dk- 
vnAiGNB  :  «  Les  suites  cio  couchos  normales 


Clinique  médicale  de  l*Hôt6l-Dieu.  —  Do  9  h.  à  10  li.  ly-j, 
M.  Maurice  ViLLARET,  ag.  :  Leçon  do  clinique  élémentaire  au  lit  du 
malade. 

A  10  h.  1/2,  M.  le  Pr.  Gilbert  :  Leçon  clinique.  «  Sur  qucl- 
quoa  cas  d’obstruction  chronique  du  cholédoque  ». 

Clinique  médicale  de  rhôpital  Saint-Antoine.  — 
A  10  h.  1/2,  M.  le  Pr.  Ciiaufkard  :  «  Los  liématurios  rénales  ». 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h.,  Petit  amph.,  M.  Macuick 
ViLtARET,  ag.  :  «  L’ascite  au  cours  du  syndrome'  d'hyporlensinn 
portale  ». 

Ecole  pratique.  —  A 16  h.,  Grand  amph.,  M.  Mocoiror,  ag.  : 
«  Anatomiü  chirurgicale  de  rosLoraac.  Voies  d’accès.  Technique 


d’interne  on  médecine  de  la  Maison  de  santé  départementale  de 
Sainto-Gommes-sur-Loire. 

—  roM/oî«e:  Ouverture,  à  l’Ecole  vétérinaire,  du  concours  pour 
la  place  de  vétérinaire  départemental  do  la  Corrèze. 

—  Monaco  :  Ouverture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours 
d’ophtalmologiste  do  l’hôpital  Albert  1»^. 

21  Avril.  —  Paris  :  A  la  clinique  ophtalmologique  de  rHôtol- 
Dieu,  ouverture  à  15  h.  d’un  couis  de  technique  ophtalmologique. 

—  Paris:  A  16  h.  3/4,  à  i’hôpital  Nocker,  promiôro  séanco  do 
l'éprouve  clinique  du  concours  de  médecin  des  hôpilau.v. 

22  Avril.  —  Paris  :  A  la  Faculté,  à  IB  h.,  ouverture  par 
M.  Lejars  d'un  cours  de  peri’ectionnomont  do  pathologie  chirur- 

—  Amiens  :  Ouverture  du  concours  pour  l'emploi  de  chei’  des 
Iravau.Kdo  médecine  opératoire  à  l’Ecole  do  Médecine. 

24  Avril.  —  Montpellier  :  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  do  prosectorat. 

25  Avril.  —  Paris  :  Fermeture  du  registre  d’inscription  pour 
le  concours  de  la  médaille  d’or  de  l’Intornat  on  pliarmacio. 


d’éloctrologio,  radiologie  et  radiumlogio,  par  M.  le  professeur 
d’Arsonval. 

—  Zyon  :  Ouverture  du  concours  de  médecin  dos  hôpitaux. 

5  Mai.  — •  Paris  :  A  la  Préfecture  do  la  Seine,  ouverture  du 
concours  poiH*  la  nomination  de  30  médecins  chargés  de  l’inspec¬ 
tion  médicale  des  écoles  do  la  Ville  de  Paris. 

6  Mai.  —  Paris  :  A  l’hôpilal  do  la  Pitié,  ouverture  par 

M.  Josuô  d’uno  série  do  leçons  sur  los  locliniquos  cardiaques 
récentes.  s 

—  Paris,  Marseille,  Alger,  Tunis  :  Epreuve  écrite  du  concours 
do  médecin  do  la  Santé  et  do  l’Assistance  publique  au  Maroc. 

7  Mai.  —  Paris  :  A  11  li  ,  49,  rue  Saint-André-des-Arts,  réu¬ 
nion  do  la  Société  psycho-pédagogique. 

—  Versailles  :  Ouvorlurc  du  concours  do  l’inlornat. 

9  Mal.  —  Paris  :  Clôture  du  registre  d’inscription  pour'  le 
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Cacbets  —  Grannléa  —  Gélules 


Société  pour  l’Industrie  Chimique 
à  St-Pons  (Rhône)  (Dép.  pharm.) 


^LES^BAINS! 


Le  Plus  Puissant  Antiseptique 


Aniodol 


FERfnEHT  iNTESTINAL 


Troubles  gastro=intestinaux.  Entérites 
Diarrhée  infantile,  TièVre  typhoïde,  ^to. 

I  à  S  cuillerées  à  calé  par  Jour  dans  liquide  quelconque.  ET  TOUTES  MALADIES  INFECTIEUSES 
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FACULTÉ  DE  PARIS 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  Professeur  ; 
JI.  Gilbkkt.  —  Cours  de  physiothérapie  pratique,  par 
MM.  Gliille.mi.n'ot,  Dukey  et  Dausset. 

Prufframme.—  'J  1  .■\vril,  M.  Dausset  :  Hydrothérapie. 
.Vpplicutions  cliniques. 

as  Avril,  M.  Guilleminot  :  Radiologie  dans  les  alîer- 
tions  des  os  et  articulations. 

5  Mai,  M.  Durey  :  Kinésithérapie  dans  les  arthrites 
chroniques. 

la  Mai,  M.  Guilleminot  :  Electrothcrapie.  Applications 

19  Mai,  M.  Guilleminot  :  Radiologie  dans  le.s  recherches 
des  corps  étrangers. 

26  Mai.  M.  Durey  :  Culture  physique. 

2  Juin,  M.  Guilleminot  :  Radiothérapie. 

9  Juin,  M.  Guilleminot  :  F.lectrothérapie.  Applications 
cliniques.  ISlatique. 

16  Juin,  M.  Guilleminot  :  Présentation  de  radiogra¬ 
phies.  Electrocurdiographie. 

23  Juin,  M.  Guilleminot  :  Electrothérapie.  Courants  de 
liante  fréquence. 

Laboratoire  d’hygiène.  Professeur  :  M.  Cuante.messe. 
—  Enseignement  de  la  technique  bactériologique  (prépa¬ 
ration  à  l’épreuve  pratique  de  l’examen  de  médeciu  sani¬ 
taire  maritime),  sous  la  direction  de  M.  Macaigne,. 
agrégé,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  (fondation 
Ee.mohnier). 

Une  série  de  20  séances  de  travaux  pratiques  sera 
faite  au  laboratoire  d’hygiène,  à  partir  du  mardi  •2()  Mai 
1914,  à  2  heures. 

Les  travaux  auront  lieu  les  mardis,  mercredis,  vendre¬ 
dis  et  samedis,  de  2  heures  à  5  heures. 

Programme  des  iraraux.  —  1“  Technique  générale  : 
Stérilisation,  milieux  de  culture,  coloration  des  microbes 
des  cultures  et  dans  les  tissus,  isolement,  inocula- 

2a  Analyses  bactériologiques  de  l’eau  et  des  produits 
pathologiques  (urine,  matières  fécales,  crachats,  sang, etc,); 

3»  Diagnostic  des  principales  espèces  pathogènes  : 
Tuberculose,  dijditérie,  colibacillose,  dysenterie,  lièvre 
typhoïde,  choléra,  charbon,  tétanos,  peste,  fièvre  ondu¬ 
lante,  etc,;  intoxications  alimentaires;  mycoses;  palu¬ 
disme  :  maladie  du  sommeil  ;  syphilis  ;  blennorragie,  etc,  ; 

4°  Etude  des  réactions  biologiques  des  sérums  (agglu¬ 
tination,  hémolyse,  bactériolyse,  réaction  de  Bordet,  de 
Wassermann,  etc,). 

Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pour¬ 


ront,  s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certificat  à  la  fin  de 
la  série  des  conférences. 

Le  droit  ù  verser  est  de  50  francs.  Le  nombre  des 
auditeurs  est  limité. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Lejars, 
professeur,  commencera  un  cours  de  perfectionnement 
le  mercredi  22  Avril  1914,  à  6  heures  (Gi’and  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  vendredis, 

lundi  22  juin. 

Sujet  du  cours  :  Technique  des  explorations  régio¬ 
nales,  —  Mercredi  22  Avril  ;  L'hypocondre  droit,  le  foie 
et  les  voies  biliaires. 

Vendredi  24  :  L’hypocondre  gauche. 

Lundi  27  ;  La  région  épigastrique,  l’estomac  et  le  duo- 
déuum. 

Mercredi  29  ;  Les  régions  ombillcaie  et  sous-ombili¬ 
cale;  Faire  centrale  de  l’abdomen. 

Vendredi  l'r  Mai  ;  Les  fosses  iliaques. 

Lundi  4  :  Les  lianes  et  les  régions  lombaires  ;  reins  et 
uretères. 

Mercredi  6  :  Examen  de  la  vessie,  de  lu  prostate  et  de 
l'urètre. 

Vendredi  8  ;  La  région  ano-périnéo-scrotale. 

Lundi  11  :  Examen  gynécologique  (1). 

Mercredi  13  ;  Examen  gynécologique  (2). 

Vendredi  15  ;  La  région  inguino-crurale. 

Lundi  18  :  Examen  d’une  hanche  traumatisée. 

Mercredi  20  Mai  :  Examen  d’une  hanche  pathologique. 

Vendredi  22  ;  La  cuisse  et  le  genou. 

Lundi  25  ;  La  jambe  et  le  cou-de-pied. 

Mercredi  27  :  Le  pied. 

Vendredi  29  :  La  colonne  vertébrale,  dorso-lombo- 

Mercredi  3  Juin  :  Le  thorax  (1). 

Vendredi  5  ;  Le  thorax  (2). 

Lundi  8  ;  L’épauie. 

Mercredi  10  ;  Le  bras  et  le  coude. 

Vendredi  ;  12  L’avanl-bras  et  le  poignet. 

Lundi  15  ;  Lu  main. 

Mercredi  17  ;  Le  cou  et  la  colonne  cervicale. 

Vendredi  19  ;  La  lace  et  ses  cavités. 

Lundi  22  :  Le  crâne. 

Méthodes  de  diagnostic  biologique  appliquées  à  la 
clinique.  —  MM.  Gougerot  et  Abrami,  agrégés,  com¬ 
menceront  une  série  de  quinze  démonstrations  et  exer¬ 
cices  pratiques,  le  lundi  20  Avril  1914,  h  3  h.  30,  au  laho- 
toirc  d'anatomie  pathologique  et  de  bactériologie  de 
l’Ecole  pratique  (l'r  étage,  porte  à  gauche),  et  les  conti¬ 


nueront  aux  mêmes  heures,  les  lundis,  mercredis,  jeudis, 
vendredis  et  samedis  suivants. 

Programme.  —  Les  sérodiagnostics  :  agglutination  de 
AVidal.  Les  réactions  de  fixation  :  réaction  de  Wasser¬ 
mann.  Diagnostic  biologique  des  pleurésies  et  des  as¬ 
cites,  des  méningites  (cylodiugnostics).  Sang.  Ictères 
hémolytiques  et  hémolysines.  Insuffisance  hépatique. 
E.xamen  des  crachats.  Examen  du  suc  gastrique.  Vaccins 
de  W’right  et  opsonines.  Fonctions  rénales  ;  Cytodiu- 
gnostic,  urémie,  chlorurémie,  cryoscopie,  perméabilité 
i-énale,  albumines,  peptones,  hématuries.  Azotémie.  Gly¬ 
cosuries  et  coma  diabétique. 

Le  droit  à  verser  pour  cette  série  est  de  60  fr. 

Sont  admis  tous  les  docteurs  français  et  étrangers 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Des  certificats 
seront  délivrés  à  la  fin  des  exercices. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  (guichet  n»  3)  de  midi  à  3  heures. 

Deux  séries  de  démonstrations  sont  faites  chaque  an¬ 
née  ;  l’une  en  Octobre-Novembre,  l’autre  en  Mai-Juin, 
soit  avant,  soit  après  les  démonstrations  de  diagnostic 
bactériologique,  elles  commenceront  le  15  Mai  1914. 

Cours  libre.  —  M.  Pettel  est  autorisé  ù  faire  un  cours 
sur  les  questions  de  droit  et  de  jurisprudence  intéressant 
l’exercice  de  la  médecine  eu  France,  tous  les  jeudis  à 
5  heures,  à  l’Ecole  pratique  (amphithéâtre  Cruveilhier). 
à  partir  du  jeudi  30  Avril. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Hôpital  Laënnec.  (Service  d’oto-rhino-laryngologie). 
—  M.  Et.  Lombard,  chef  de  service,  avec  le  concoui’S  de 
M.  Baldenweck,  oto-rhino-IaryngologTsle  des  hôpitaux  et 
de  M.  Le  Mée,  assistant  du  service,  commencera  le  lundi 
11  Mai,  à  10  h.,  une  série  de  démonstrations  et  d’exer 
cices  pratiques  portant  sur  les  méthodes  usuelles  d’en¬ 
doscopie  des  premières  voies  aéro-digestives  et  sur 
l'exploration  fonctionnelle  de  l'oreille  interne. 

Programme,  —  De  séance,  lundi  11  Mai  :  Principes 
généraux  d’endoscopie.  Laryngoscopie  directe. 

2»  Séance,  mardi  12  Mai  :  Les  épreuves  d’audition, 
examen  du  fonctionnement  de  l’appareil  de  la  trans¬ 
mission  et  de  l’appareil  de  la  perception  des  sons. 

3e  Séance,  mercredi  13  Mai  :  Trachéoscopie.  Broncho¬ 
scopie. 

4“  Séance,  jeudi  14  Mai  :  Appareil  vestihulaire  :  Le 
nyslagmus  rythmique  spontané,  le  nyslagmus  rythmique 


DOULEUR 


PAS  D’EUPHORIE 
ELIMINATION  RAPIDE 

T^rescrire  de  préférence  . 

SIROP  OU  TABLETTES  du  0^  BOUSQUET 


0  gr.  05  a  0  gr  10  par  jour 
en  Sirop,  Potion,  InJ.  s.  eut..  Suppositoires  eto. 


TOUX 

DE  TOUTE  ORIGINE 
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— ü  9a.  Rue  de  la  Perle  9 
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Qüarique,  myroïdisn,  Hôpatiqus,  Pancréatique,  Testiculaire, 
Néphrétique,  Surrénal,  Thymique,  Hypophysaire 
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Un  photophore  à  dispositifs  multiples  et  interchangeables. 

—  20.  Jeandelize  (Nancy)  :  1»  Présentation  d’un  compte- 
«tëï-îlîshîde  et  fafeîlement  transportable  ;  2»  Modi- 
ficâlïoh  au  sÿroscopë  de  M.  'Terrien. 

Pendant  le  Congrès,  exposition  d’instruments. 

A  la  suite  de  démarches  faites  en  commun  pur  la 
Société  française  d’Ophtalmologie  et  le  Syndicat  des  ocu¬ 
listes  français,  les  Compagnies  de  chemins  de  fer  accor¬ 
dent  une  réduction  de  50  pour  100  pour  venir  à  Paris 
assister  aux  travaux  du  Congrès  de  ces  Sociétés. 

Les  titres  de  réduction,  vèlnhleS  pour  l'aller  du  1er  jj,,; 
au  y  Mai  1914  inclusivement,  pour  le  retour  du  4  au 
12  Mai  1914  inclusivement,  Séront  envoyés  directement 
à  tous  les  membres  dé  ées  Sociétés  qui  èn  feront  la 
demandé  avant  le  15  Avïüî  1914.  ‘Ceux  d’entre  euX  qui 
désireraient  que  leurs  damés  joùîaSènt  des  mèmès  à’vàn- 
tages  dèvrdnt  èn  îairèpàit  sans  Tètàrd  à  M.  Daboÿs  de 
Luvigerie,  23,  Tnê  dé  Madrid,  Îchivîs,  "Ville.  i 

Les  membres  dé  'cès’Sociétëè'résîdant  a  Tctrangèr  pour-  i 
ront  bénéficier  de  cette  réduction  pour  leurs  jmrcours  ' 
sur  les  réseaux  français.  Ils  devi-ont  indiquer  la  gare 
frontière  par  laquelle  ils  entrèront  èn  î'rance.  | 

La  Société  d’Ophtalmologie  dé  Pâiûs  recevra  les  inem-  .j 
bres  du  Congrès  et  leur  offrira  un  punch  dans  une  réu¬ 
nion  amicale  qui  aura  lieu  le  dimanche  3  Mai,  à  ‘9  il.  1./2 
du  soir,  café  Cardinal,  1,  boulevard  des  Italiens,  ou  l'03,  j 
rue  Richelieu.  i 

N. -B.  —  Tenue  do  ville..  i 

Les  ëiëctibtis  législatives  et  l’organisation  des  * 
services  d’hygiène.  —  L’Association  ouvrière  pour  , 
l’iiygiène  et  la  sécurité  des  travailleurs,  qui  a  son  siège 
■îi  lu  Bourse  du  travail,  a  fait  placarder  dans  toutes  les  . 
circonscriptions  un  appel  aux  électeurs,  dont  voici 
quelques  extraits  : 

«  On  s’occupe  trop  en  France  de  lu  cote  de  la  Bourse  et 
du  cours  des  valeurs  mobilières,  pas  assez  de  la  cote  do 
In  vie  et  du  cours  des  valeurs  humaines.  Voici  ce  que 
constate  la  dernière  statistique  sanitaire  publiée 'pur  le 
ministère  do  l’Intérieur. 

Il  Pour  10.000  habitants,  la  France  compte  178  décès 
pur  an,  l’Allemagne  140,  l’Angleterre  135. 

«  Si  donc  ce  coefficient  était  chez  nous  ce  qu’il  est  en 
.Allemagne  ou  en  Angleterre,  il  mourrait  149.000  ou 
169.000  Français  dè  moins  chaque  année. 

IC  ...  Et  pourtant  la  France  est  un  admirable  pays,  au 
sol  salubre,  au  climat  tempéré.  Les  populations  n’y  sont 
ni  plus  misérables  ni  moins  ignorantes  qu’ailleurs.  Le 
corps  médical  est  aussi  instruit.  Quelle  est  donc  la  cause 
du  mal  ?  Elle  est  connue  de  tous  ;  pour  améliorer  l’hygiène 
publique,  chez  nous,  on  ne  fuit  rien  ou  l’on  parle  ;  chez 


Il  En  France,  les  services  d’hygiène  sont  embryon¬ 
naires  ;  dans  l’Administration  centrale,  ils  sont  dispersés 
ridiculement  entre  une  douzaine  de  directions.  Aucun 
membre  du  go'uverhemènt  h’aynnl  la  responsabilité  de  là 
santé  publique,  aucun  n’en  a  le  souci  !  La  loi  de  1902  est, 
dans  presque  tous  les  départements,  lettre  morte.  Dans 
les  communes,  les  règlements  sanitaires  sont  écrits  ;  les 
maires  n’osent  pas  les  appliquer,  les  préfets  n’osent  pas 

Il  II  s’agit  d’éciinomiser  par  an  plus  de  150. Uüü  vies 
humaines!... 

«  Estimez-vous  qu’à  tous  les  points  de  vue  —  écono- 
mi(|ue,  social,  nntionul  —  la  question  soit  négligeable? 
Ou  jugez-vous —  avec  nous  —  qu'uu  lieu  du  dernier  elle 
devrait  occuper  le  premier  rang  dans  les  préoccupations 
des  pouvoirs  publics?  Si  oui,  imposez-en  l’étude  au  Par¬ 
lement. 

«  Exigez  de  vos  candidats  —  de  quelque  parti  politique 
■qu’î'ls  se  réclament  —  qu'ils  s’engagent  à  réaliser  d’ur¬ 
gence  à  la  Chambre  l’organisation  sérieuse,  elTeclive  des 
services  publics  d’hygiène  dans  la  commune,  dans  le 
déparlement,  dans  l’Ëlat,  et  à  entreprendre  notamment 
la  lutle  méthodique  contre  ces  deux  fléaux  complices 
—  la  tubei’culose  et  l’alcooiîsinè  —  qui  dcshonorent  et 
ruinent  là  France. 

Il  C’est,  pour  là  nation,  une  question  de  vie  ou  de 


Vétérinaire  départèihéhtal.  Le  cencoàrs  jmur  lu 
nominulion  du  vétérînàii'e'dépai'téjàentai  de  lu  Corrèze, 
(jui  devait  avoir  lieu  le  20  Avril  1914  à  l’écolé  vétérinaire 
de  Toulouse,  sera  ouvert  le  2  Jhitt  1914  à  celtê  mèiué 
écolo. 

Le  programme  du  concours  est  distribué  àü  Ihinistèrë 
de  l’Agriculture  (direction  des  services  sunitàires  et  scien¬ 
tifiques  et  de  la  répression  des  frondes),  l'r  bureau, 
42  iis,  rue  do  Bourgogne,  et  aux  écoles  vétérinaires 
d’Alfort,  do  Lyon  et  de  Toulouse. 

Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  Des  concours  s’ou¬ 
vriront  le  9  et  le  23  Novembre  1914  devant  lu  Faculté  de 
Médecine  de  l’Université  de  Paris,  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  et  pour 
celui  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  et  de  clinique,  obstétricale  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  descfils  concours. 


COMMUNIQUÉS 


Très  grand  appartement  à  louer',  à  proximité  de  la 
Faculté  de  Médecine,  5,  rue  Dante.  Grand  confort,  grandes 
pièces,  5  chambres,  2  salons,  etc. 


RENSEIGNEMENTS 

GLIENTCLE3,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPLACEMENTS, 

L’INTERMÉDIAIRE  MÉDICAL 

Ooctaui  cloîtra  et^Fatin,  — '  Tél,  S30-43.—  3.  Plaça  St-Ulchei,  Paru 

Prophylaxie  de  la  Grippe  et  des  Fièvres  éruptives. 
D’abord  traitement  hygiénique  et  diététique. 

La  présence  habituelle  d’accidents  pharyngés  commande 
une  désinfection  quotidienne  du  rhino-jiharynx  par  badi¬ 
geonnages  auNéol  pur,  complétés  par  gargarismes  néolés 
(deux  cuillerées  à  potage  de  néol  par  verre  d’eau  tiède  ou 
eau  alcaline  ;  Vichy,  Vais).  Chez  les  enfants,  les  pulvérisa¬ 
tions  néolées  sont  parfaitement  supportées  et  bien  supé¬ 
rieures  à  Tenu  oxygénée. 


rCLntHTELÉS  MÉb' 

I  REMPLACEMENTS 


Cabinet  GÂLLET 

47,  boulev.  St-Miciiel 

28"  année.  Téléph.  824-81 


FARINES  LINASS. 

Aveuuo  de  Séjgiir^  PARIS.  »  téléPHONS  749.37. 


1  à  2  pilules  ayant  chaque  pepas.—  S,  Rite  Abel,  Paris,  j 
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(l-'lacoii.s 
de  20  grammes 
et  Ampoules 
de  2  centim.  eiibes) 


NON  CAUSTIQUE 
NON  TOXIQUE 


REDUIT  à  quelques  jours  la  période  aiguë 
^  TARIT  les  écoulements  rebelles 
GUERIT  les  orchites 
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F.  DE  LAPERSONNE 

de  clinique  ophtalmologique 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE  — 

H.  ROGER 

Professeur  de  Pathologie  expérim., 
Médecin  do  l’Hôtel-Dieu, 
Membre  de  l'Académie  do  médecine. 


L.  LANDOUZY 

Doyen  de  la  Faculté  de  médecine, 
Professeur  de  clinique  médicale, 
Membre  de  l'Institut 
et  do  l'Académie  do  médecine. 


J.-L.  FAURE 

Professeur  agrégé, 
Chirurgien  de  l'hôpital  Cochin. 


M.  LETULLE 

Professeur  à  la  Faculté, 
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APPLICATION  DE  LA  LOI  DE  1902 

d’après  les  techniciens  de  l’hygiène* 


L’expérience  faite  par  les  conseillers  tech¬ 
niques  de  l’hygiène  publique,  si  insuffisante  que 
soit  l’organisation  actuelle,  a  été  fort  utile.  Elle 
démontre  que  le  caractère  de  la  réforme  pro¬ 
chaine  devra  être  celui-ci  :  conférer  l’autorité 
nécessaire  aux  techniciens,  et  réduire  parallè¬ 
lement  le  rôle  de  l’administration.  11  ,  serait 
possible  d’avoir  une  hygiène  convenable  avec 
un  coût  de  moins  de  10  millions  par  an.  Telles 
sont  les  propositions  qui  me  semblent  découler 
de  la  présente  étude. 

Depuis  quelques  années,  les  réunions  sani¬ 
taires  provinciales,  dont  les  travaux  sont  insérés 
dans  la  Revue  d’ Hygiène,  dirigée  par  A.  J.  Martin, 
sont  fertiles  en  documents  sur  le  fonctionnement 
de  l’hygiène  publique,  sur  ses  imperfections.  Ces 
documents  ont  une  valeur  indéniable,  puisqu’ils 
émanent,  pour  la  plupart,  des  directeurs  des 
bureaux  d’hygiène  ou  des  inspecteurs  départe¬ 
mentaux.  Les  communications  et  rapports  pré¬ 
sentés  à  la  dernière  réunion  (1913)  ont  revêtu 
une  importance  spéciale;  les  doléances  des  con¬ 
seillers  techniques  de  l’hygiène  y  ont  été  expo¬ 
sées  avec  une  impressionnante  autorité.  Eux 
aussi  trouvent,  et  ce  n’est  pas  la  première  fois 
qu’ils  le  disent,  que  cela  ne  marche  pas,  comme 
il  faudrait,  dans  la  maison.  Si  leur  voix  est 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  1®''  Murs  et  It  Octobre  1913. 
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DÉNUTRITION  :  3  à  6  cuillerées  à  soupe  PRO  DIE. 


moins  sonore  que  celle  de  nos  académiciens,  du 
moins  ils  font  preuve  d’un  réel  courage,  et  ils 
dégagent  nettement  leur  responsabilité  de  l’aven¬ 
ture;  ils  établissent  que,  malgré  leur  bonne  vo¬ 
lonté  qui  est  certaine,  leur  œuvre  pâtit  gravement 
du  système  politico-administratif,  produit  direct 
de  la  loi  de  1902.  J’ai  complété  cette  documenta¬ 
tion  par  les  renseignements  que  j’ai  puisés  aux 
sources  les  meilleures;  de  ce  fait,  je  suis  rede¬ 
vable  de  vifs  remerciements  aux  techniciens  bien 
connus  de  l’hygiène,  nos  confrères  Courmont, 
Ott,  Lacomme,  Gautrez,  Lafosse,  Zipfel.  Je  dois 
remercier  aussi  plusieurs  confrères  ou  anciens 
collègues  et  camarades,  qui,  sans  être  eux-mêmes 
des  techniciens,  se  trouvaient  néanmoins  bien 
placés  pour  savoir  ce  qui  se  fait,  en  hygiène,  dans 
leur  département  ou  localité.  Il  m’a  été  impos¬ 
sible  d’utiliser  toute  la  moisson  de  faits  que  j’ai 
reçue,  je  m’en  excuse  pour  cette  fois. 

I.  L’hygiène  aux  champs  et  dans  les  petites 
villes.  —  Il  est  superflu  de  s’étendre  longue¬ 
ment  sur  l’hygiène  rurale;  chacun  est  fixé  sur  ce 
qu’elle  est.  On  sait  que  le  grand  prêtre  en  est 
l’agent  voyer,  le  cantonnier,  l’humble  clerc.  Gette 
seule  indication  suffit  pour  qq’on  se  fasse  une 
idée  des  cocasseries  auxquelles  élle  peut  donner 
lieu.  Malheureusement  cette  singulière  hygiène, 
si  elle  ne  remplit  aucun  but  utile,  coûte  quand 
même  de  l’argent.  Notre  sympathique  confrère 
Lachaud,  président  de  la  commission  d’hygiène 
de  la  chambre,  est  très  renseigné  sur  la  ques¬ 
tion  ;  si  vous  le  rencontrez,  il  vous  narrera  quel¬ 
que  bonne  histoire,  pimentée  de  celte  verve  gas¬ 
conne  qui  ne  l’abandonne  jamais.  On  pourrait 
croire  que  dans  les  villes  de  quelque  importance. 


H I P  A  n  O  I  Mûrirait  de  Foie  de  Morue 
n  il  A  U  U  L  en  CAPSULES  de  glnten  et  VIN 
VIVIEN,  rue  La  Fayette,  126  —  PARIS 
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sanS  atteindre  20.000  habitants,  on  a  trouvé 
rnieu.x  que  l’agent  voyer  flanqué  de  l’inévitable 
cantonnier.  Erreur.  Prenons  comme  exemple 
Saint-Lô,  15.000  habitants  environ,  chef-lieu 
d’un  département  qui  compte  à  peu  près  500.000 
habitants.  Voici  ce  que  m’écrit  nion  vieux  cama¬ 
rade  d’internat  R.  Leclerc,  dont  tout  le  monde 
parmi  nous  connaît,  tout  au  moins,  le  nom  ;  «  Le 
ser.vicé  de  la  désinfection  a  pour  grand  chef 
l’agent  voyer  chef  du  département  et  comme 
agents  les  cantonniers.  Aucun  contrôle  médi¬ 
cal.  »  «  11  existe,  d’après  la  loi  de  1902,  une 
(•ominission  d’hygiène  d’arrondissement  et  un 
comité  d’iiygiène  départementale.  La  première 
donne  des  avis  sur  lesquels  elle  revient  dans  une 
séance  ultérieure,  si  le  premier  a  déplu  à  un  gros 
bonnet  politique  ou  administratif.  Quant  au 
comité  départemental,  il  est  réuni  par  le  préfet, 
son  président,  afin  de  dire  amen  à  la  volonté  du 
pouvoir  administratif  ».  Il  parait  même  qu’il  n’y 
a  pas  d’établissements  de  bains  dans  cette  excel¬ 
lente  ville  de  Saint-Lô,  et  qu’il  faut  aller  à  Cou- 
tances  pour  en  trouver;  en  revanche  on  y  élève 
des  kiosques  à  musique,  à  26.000  francs  l’un. 

A  cet  esprit  antihygiénique  si  général  dans  les 
municipalités,  on  peut  opposer,  à  titre  bien 
exceptionnel,  hélas!  des  initiatives  heureuses. 
C’est  ainsi  qu’à  Saumur,  ÎM.  Lafosse,  le  distingué 
et  très  actif  directeur  du  bureau  d’hygiène  d’An¬ 
gers,  a  créé  récemment  un  petit  bureau  facultatif 
où  il  espère  réaliser  quelque  chose  d’utile  avec 
un  budget  de  4.000  francs.  C’est  parfait,  mais 
comment  se  fait-il  que  cette  fondation  ait  pu  voir 
le  jour?  C’est  qu’un  maire  intelligent,  un  méde¬ 
cin,  M.  Peton,  avait  déjà  posé  les  bases  de  ce 
minuscule  bureau,  et  que  Lafosse,  organisateur 
cmérite,  éducateur  d’hygiène  merveilleux,  a  uti¬ 
lisé  un  te.-rain  favorable.  Mais,  il  faut  l’avouer,  la 
règle  dans  les  petites  villes,  c’est  l’hygiène  de 
Saint-Lô.  Je  sais  bien,  et  je  dois  à  la  .  vérité  de 
dire  que  l’organisation  de  l’hygiène  départemen¬ 


tale  atténue  la  noirceur  de  ce  tableau  de  l’hygiène 
rurale,  sans  en  eftace'r  les  traits  généraux. 

Et  bien  vraiment,  sans  être  exigeant,  il  serait 
temps  d’en  finir  avec  cette  hygiène-là,  qui  serait 
risible,  si  elle  n’était  triste  et  humiliante  pour  un 
grand  pays.  Laissons  les  agents  voy  ers  aux  soins 
I  de  la  voirie  et  les  cantonniers  à  leurs  routes,  si 
fort  éprouvées  à  notre  époque  de  locomotion 
rapide  et  Intensive. 

II.  L’ilYOlÈNE  DANS  LES  VILLES  DE  20.000  HAUI- 
TANTS  ET.  AU-DESSUS.  AcTION  DES  DUIIEAUX  d’hY'- 

üiÈNE.  —  11  y  aurait  à  l’heure  actuelle  89  bureaux 
municipaux  d’hygiène  ;  12  ou  15  villes  ne  seraient 
pas  encore  munies  de  ces  organismes  prévus  par 
la  loi.  !M.  Faivre,  inspecteur  général  des  services 
administratifs,  juge  ainsi,  sans  faiblesse,  la  valeur 
de  ces  bureaux  d’hygiène,  dans  son  rapport  sur 
l’année  1911  :  bons,  11  pour  100;  assez  bons, 
30  p.  100;  médiocres,  45  pour  100;  très  mé¬ 
diocres,  9;  en  voiè  d’organisation,  5.  On  peut 
toujours  épiloguer  sur  une  statistique;  celle-ci 
signifie  que  plus  de  la  moitié  de  ces  bureaux  ne 
sont  pas  en  état  de  remplir  leurs  attributions. 

Des  précisions  et  des  détails,  le  très  remar¬ 
quable  rapport  de  M.  Gautrez,  directeur  du  bu¬ 
reau  do  Clermont  Ferrand,  va  nous  en  donner 
dans  le  rapport  qui  a  pour  titre  :  Résultats  de 
l'application  de  la  loi  du  15  Février  1902  par  les 
bureaux  municipaux  d’hygiène,  et  il  est  le  résultat 
d’une  enquête  faite  par  l’auteur  près  de  ses  col¬ 
lègues.  D’une  manière  générale,  l’échec  de  la  loi 
de  1902  est  dù  aux  maires,  comme  l’avait  prévu 
Duclaux  dès  le  vote  de  cette  loi  :  «  A’ornbreux 
sont  les  établissements,  dit  Gautrez,  dont  l’en¬ 
seigne  ne  répond  à  aucune  utilité  pratique  et 
dont  l’existence  précaire  et  le  semblant  de  fonc¬ 
tionnement  ne  servent  que  de  couverture  morale 
à  des  maires  qui  prétendent  avoir  satisfait  ainsi 
à  la  loi,  mais  dont  tous  les  efforts  tendent  à  en 
entraver  l’application  ».  Entrons,  à  la  suite  de 
Gautrez,  dans  quelques  détails  de  la  vie  do  ces 


bureaux  d’hygiène;  cette  vie  apparaît  comme 
dépourvue  de  charme. 

1°  La  direction.  —  Le  directeur  est  générale¬ 
ment  médecin.  Pourquoi  n’est-il  pas  toujours 
médecin  ?  Passons.  Sa  situation  matérielle?  Gau¬ 
trez  ne  donne  pas  de  chiffres;  il  se  contente  de 
dire  que  les  directeurs  ne  peuvent  pas  vivre  de 
leurs  appointements.  11  est  probable  que  les  col¬ 
lègues  de  Gautrez  n’ont  pas  youlu  lui  communi¬ 
quer  de  précisions  sur  ce  point,  pour  diverses 
raisons. 

La  principale  raison  est  que,  pour  beaucoup 
de  bureaux,  le  budget  n’étant  pas  fixe,  pas  régu¬ 
lier  toujours  peut-être,  on  n’est  pas  enclin  à  sa¬ 
tisfaire  des  curiosités  qui  peuvent  paraître  dépla¬ 
cées.  J’ai  cependant  pu  savoir  qu’un  directeur  de 
bureau  d’une  ville  de  50.000  habitants  à  peu  près, 
et  peu  éloignée  de  Paris,  a  4.000  francs  d’ap¬ 
pointements,  et,  en  vertu  de  cette  phénoménale 
prébende,  il  lui  est  interdit  de  faire  de  la  clien¬ 
tèle.  Dans  d’autres  villes,  que  je  pourrais  citer, 
villes  de  50.000  habitants  environ,  le  directeur 
arrive  à  peu  près  à  ce  chiffre  de  4.000  francs, 
mais  pour  cela  il  lui  faut  cumuler  d’autres  fonc¬ 
tions,  telles  que  celle  de  médecin  du  bureau  de 
bienfaisance,  d’inspecteur  des  écoles  ou  de  méde¬ 
cin  de  l’hôpital;  mais  comme  directeur  du  bureau 
même,  il  louche  à  peine  2.000  francs.  Il  y  a  peul- 
être  des  directeurs  plus  favorisés,  mais  je  suis 
fondé  à  penser  que  les  chifl’res  ci-dessus  repré¬ 
sentent  des  moyennes. 

La  situation  morale'^  Plus  mauvaise  encore. 
Les  directeurs  manquent  totalement  d’indépen¬ 
dance;  on  ne  leur  laisse  aucune  autorité  réelle. 

«  Ils  ne  sont  pas  seulement  entravés  par  les 
maires,  mais  ce  qui  est  pis,  par  les  sous-ordres, 
les  secrétaires  généraux  des  mairies  (Gautrez)  ». 
Dans  une  intéressante  brochure  «  Pour  sauver 
l’hygiène  en  France,  questions  pratiques  de  lé¬ 
gislation  ouvrière  et  d’économie  sociale,  1913  », 
M.  Lacommé  écrit  ;  «  Nommés  et  révocables  ad- 


RHUMATISME  CHRONIQUE 

Ce  redoutable  processus  de  la  polyarthrite  chronique  déformante,  fatalement  pro¬ 
gressif  dans  sa  marche  insidieuse, 

RÉPUTÉ  INCURABLE 

n’avait  pu  jusqu’ici  être  amélioré  par  aucune  médication,  ni  même  arrêté  dans  son  implacable 
développement.  Il  est  aujourd’hui 

GUÉRI  par  le 
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lorsqu’il  est  traité  à  temps.  Même  les  inalades  anciens,  déformés  et  ankylosés  depuis  des  années, 
peuvent  être  améliorés,  dans  une  mesure  inespérée,  par  un  traitement  méthodique  et  prolongé. 
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f  temont  inlerre  fondamental,  en  frictions  locales 
V  ,  douces. 


Littérature  et  Ecliantillons  : 

G.  GREMY 

16,  rue  de  La  Tour-d' Auvergne,  PARIS 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N“  32 


—  475 


Mercredi,  22  Avril  1914 


nutum  par  les  maires,  les  directeurs  des  bureaux 
d'hygiène  ne  peuvent  faire  en  hygiène  que  ce  que 
ceux-là  voudront  bien  leur  laisser  faire  ».  Et  La- 
comme  ajoute  —  ce  qui  n’étonnera  personne 
d'entre  nous  —  que  99  pour  100  des  maires  sont 
incompétents. 

2“  Le  personnel  est  à  l’avenant.  Le  directeur 
n’est  pas  mieux  aidé  qu’il  n’est  payé  ni  considéré. 
Par  suite  de  l’insuffisance  des  crédits,  écrit  Gaur 
trez  «  quelques  directeurs  n’ont  même  pas  d’em¬ 
ployé  et  utilisent  exclusivement  le  concours  inter- 
miltenit  d’employés  des  autres  services  munici¬ 
paux  ».  On  voit  comment  est  traité,  en  pareil  cas, 
le  secret  de  la  déclaration. 

3®  Le  budget.  —  Pour  la  raison  que  j’ai  indi¬ 
quée  plus  haut,  à  savoir  que  les  municipalités 
ne  tiennent  pas  à  ce  qu’on  s’occupe  de  ce  point- 
là,  je  n’ai  pas  trouvé  de  documents  ou  peu;  il  est 
vraisemblable  que  le  budget  d’un  bureau  moyen 
(tout  compris)  est  d’environ  10.000  francs,  plus 
ou  moins  suivant  son  degré  d’organisation  et  le 
nombre  de  ses  opérations  ;  d’une  manière  géné¬ 
rale,  ce  budget  est  tout  à  fait  insuffisant;  nous 
pouvons  nous  en  rapporter  à  Gautrez,  qui  ne  dit 
évidemment  pas  tout  ce  qu’il  sait  à  ce  point  de  vue. 

4“  h' installation.  —  L’installation  pâtit  tout 
naturellement  de  cette  pénurie  des  crédits.  Le 
rapport  que  j’analyse  donne  même  des  détails 
attristants.  Parlant  des  bureaux  eux-fnêmes,  il 
dit  :  «  Ce  sont  parfois  même  des  taudis  ».  Inu¬ 
tile,  n’est-ce  pas,  de  souligner  l’ironie.  Voilà  des 
établissements  qui  ont  pour  mission  de  pour¬ 
chasser  les  taudis,  et  qui,  eux-mêmes,  ne  sont  pas 
autre  chose.  La  conclusion  pratique  s’impose  à 
Gautrez  :  «  Comment  veut-on  que  la  population 
prenne  au  sérieux  de  tels  établissements  i’  Le 
mauvais  exemple  vient  d’en  haut,  de  ceux  qui 
devraient  servir  de  modèles;  le  public  a  tôt  fait 
de  les  suivre  et  a  beau  jeu  pour  protester  contre 
les  obligations  auxquelles  on  voulait  l’astreindre 
et  auxquelles  on  se  soustrait  soi-même  ». 


Le, point  de  vue  installation  mérite  que  nous 
nous  y  arrêtions  un  instant,  dans  la  pensée  d’une 
réorganisation  sérieuse  de  l’hygiène.  Il  me  sem¬ 
ble  imprudent  et  faux  de  laisser  croire  qu’on 
peut  faire  de  très  bonne  hygiène  avec  des 
moyens  matériels  tout  à  fait  médiocres.  Je  m’ex¬ 
plique.  Je  veux  bien  accepter  ^ —  parce  que 
je  connais  la  réputation  de  M.  Lafosse  —  qu’il 
réussira  à  réaliser  quelque  chose  de  bien  à  Sau- 
mur,  avec  ses  4.000  francs;  je  crois  fermement 
pour  la.  même  raison,  et  aussi  parce  que  c’est 
M.  Lacomme  qui  l’affirme,  qu’à  Angers,  le  même 
M.  Lafosse  obtient  un  excellent  rendement  dans 
un  bureau  «  à  l’étroit  »,  mais  ce  que  je  veux  dire, 
c’est  qu’il  ne  faut  pas  sans  cesse  compter  sur  le 
génie  des  hommes,  c’est  qu’il  faut,  dans  l’orga¬ 
nisation  future  de  l'hygiène,  édifier  des  établisse¬ 
ments  dont  on  n’ait  plus  à  rougir.  Or,  il  n’y  a  pas 
besoin  pour  cela  d’aller  chercher  des  exemples, 
des  modèles  à  l’étranger;  il  n’est  pas  nécessaire 
non  plus  de. dépenser  des  sommes  excessives. 
Prenons  le  bureau  de  Dijon;  les  bâtiments  ne  sont 
ni  gigantesques  ni  de  s.omptueuse  apparence. 
Grâce  à  une  municipalité  intelligente,  cela 
prouve  qu’il  y  en  a  tout  de  même,  Zipfel,  après 
quelques  années  d’efforts,  il  est  vrai,  a  pu  obtenir 
une  installation  très  bonne.  Il  a  créé  un  poste 
sanitaire,  une  station  comprenant  deux  parties 
rigoureusement  isolées  ;  côté  pur  d'une  part, 
côté  impur  de  l'autre,  et,  chose  d’importance,  ce 
poste  constitue  aussi  un  asile,  de  nuit.  Du  1“' Juil¬ 
let  au  31  Décembre  1909,  ce  poS.te  sanilaire  avait 
logé  14  familles  et  02  personnes  ;  en  1912,  15  fa¬ 
milles  comprenant  86  personnes.  Pouf  èeux  qui 
pourraient  douter  de  l’utilité  du  poste-asile,  je 
citerai  le  passage  suivant  de  la  lettre  d’un  pratir 
cien  très  expérimenté,  M.  Fatome  (de  Cher¬ 
bourg)  que  je  remercie  des  remarques  si  judir 
cieuses  qu’il  m’a  atnicalement  adressées.  Parlant 
des  logements  à  désinfecter,  il  dit  :  «  60  fois  sur 
100,  il  s’agit  de  ménages  d’ouvriers;  l’apparte- 


rnent  se  conjpose  de  deux  pièces,  trois  au  plus; 
elles  sont  toutes  occupées,  comipuuiquant  toutes 
directement  entre  elles,  sont  toutes  indispeu!- 
sables  pour  les  besoins  de  la  vie  quotidienne. 
Comment  désinfecter  dans  ce  cas  î  Où  mettre  la 
famille  de  5  à  6  personnes  et  njème  plus'i’  Oji  ne 
peut  cependant  pas  les  jeter  à  la  rue.  IJn  jôur,  la 
rougeole  éclate  dans  une  famille  composée  du 
père  et  de  la  inère  et  de  4  enfants,  ces  derniers 
sont  tous  pris.  Ma  déclaration  amène  l’interven,- 
lion  du  service  d’hygjène.  Le  père  expose  la 
situation,  visible  d’ailleurs;  une  explication  plur 
tôt  vive  a  lieu  entre  l’erppioyé  du  service  d’hy¬ 
giène  et  le  père,  qui,  comme  argunient  final  prend 
son  bâton  et  met  l’employé  à  la  porte  ».  Un  des 
résultats  de  cet  état  de  choses  est  le  suivant  : 
«  Un  enfant  est  atteint  de  maladie  contagieuse, 
on  le  cache  pour  ne  pas  être  ennuyé,  on  le  soigne 
sans  l’intervention  du  médecin.  »  Or,  combien  de 
bureaux  d’hygiène  sont  munis  de  ce  poste-asile;’ 
Je  l'ignore,  mais  je  crains  qu’il  n’y  en  ait  pas 
beaucoup. 

III.  L’hygiùne  par  les  inspections  départe¬ 
mentales.  —  Il  y  aurait  en  ce  moment  36  dépar- 
ments  possédant  un  inspecteur  d’hygiène;  on 
voit  tout  ce  qui  reste  à  faire  (Je  çe  côté-  Comment 
fonctionne  ce  qui  existe  ?  Je  ne  connais  pas  de 
travail  d’ensemble  sur  ce  point,  analogue  aU  rap¬ 
port  de  Gautrez  pour  les  bureaux  d’hygiène,  de 
telle  sorte  que  je  me  bornerai  à  indiquer  les  ré¬ 
sultats  pratiques  obtenus  dans  4  départements 
sur  lesquels  j’ai  pu  avoir  des  renseignefnenls 
précis.  J’en  ferai  donç  état  pour  montrer  ce  qu’on 
pourrait  obtenir  dans  toute  la  France  avec  une 
poniie  direction  et  une  organisation  suffisante, 
M.  Oti  (Seine-Inférieure)  m'a  adressé  son  rap¬ 
port  au  Conseil  général  pour  l’anuée  1^12  ;  il 
parait  satisfait  de  ses  rapports  avec  l’adminis¬ 
tration,  ou  plutôt  il  n’en  parle  pas.  M,  Lacpmmc 
(Somme)  dont  le  service,  le  premier  créé  en 
I  France,  ne  fonctionne  en  réalité  que  depuis  le 
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1“''  Janvier  1908,  m’a  communiqué  tous  ses  rap¬ 
ports;  Voici  les  réflexions  qu’il  faisait  à  la  fin  du 
troisième  exercice,  celui  de  1910  : 

1“  L’inspecteur  d’hygiène  n’est  pas  consulté  à 
l'avance  sur  les  propositions  qui  sont  faites  aux 
Commissions  d’hygiène  ; 

2»  Itafa»  eïTréitiité,  que  la  direction  du  service 
de  desinfection; 

8“  11  n’a  pas  le  contrôle  sur  les  épidémies  et 
sur  la  réception  des  déclarations.  De  ces  lacunes 
s’écoulent  des  retards  dans  le  service  «  Je  pour¬ 
rais,  dit-il,  citer  des  faits  démontrant  que  j’ai  été 
saisi  d’une  question  d’épidémie  quand  l’épidémie 
était  terminée,  parce  que  la  lettre  du  maire  était 
passée  successivement  par  le  '  sous-préfet,  le 
médecin  dés  épidémies,  les  bureaux  et  m’était 
enfin  arrivée».  Ce  sont  donc,  pour  nombre  d’ins¬ 
pections  départementales  sans  doute,  les  mêmes 
errements  administratifs  que  pour  les  bureaux 
d’hygiène. 

IV.  Résultats  pratiques  (déclarations  et 
désinfections)  obtenus  par  les  organismes 
d’hygiène.  1“  Bureaux  d’hygiène.  —  Une  chose 
est  certaine,  c’est  que  malgré  l’imperfection  géné¬ 
rale  de  nos  organismes  d’hygiène,  déclarations 
et  désinfections  augmentent  presque  partout. 

Ayant  eu  l’occasion  de  causer  avec  nombre  de 
médecins,  je  sais  qu’ils  déclarent  plus  que  cer¬ 
tains  le  croient;  quant  au  public,  s’il  est  récalci¬ 
trant  dans  quelques  régions  (et  il  a  bien  raison 
de  l’être,  de  même  que  les  médecins),  dans  les 
pays  où  il  n’y  a  qu’une  parodie  ridicule  de  l’hy¬ 
giène,  en  certaines  vjillés,  par  contre,  où  exis¬ 
tent  des  conditions  ;  opposé'eÈ;  le  public  a  très 
volontiers  recours  aux  postes  d’hygiène,  et  même, 
en  maints  endroits,  la  désinfection  pour  raison 
de  tuberculose  commence  à  être  réclamée  assez 
souvent  par  le  publia,  Gautrez,  dans  son  étude, 
relate  quelques  chiffres: relatifs  aux  déclarations. 
A  Nantes,  les  déclarations,  qui  ont  été  de  668  en 
1911,  ont  atteint  le  chiffre  de  862  en  1912.  A 


Nancy,  en  1909,  757  déclarations,  927  en  ,1912. 
Progression  aussi  dans  plusieurs  autres  villes  : 
Le  Havre,  Orléans,  Lille,  Lyon,  etc. 

2“  Inspections  départementales.  —  a)  Seine-Infé¬ 
rieure.  Le  rapport  de  M.  Ott  au  Conseil  général 
pour  1912  indique  les  progrès  accomplis  d’année 
en  année.  Désinfections  :  en  1909,  277;  1910,- 
1.111;  1911,  1.888;  1912,  2.236.  Dans  l'année 
1912,  il  y  a  eu  ù.617  déclarations  de  maladies 
contagieuses. 

b)  Somme.  Les  rapports  de  M.  Lacomme  indi¬ 
quent  les  chiffres  suivants.'  Déclarations  :  1909, 
1.243;  1910,  1.623;  1911,  1.453;  1912,  1.750.  Il 
convient  d’ajouter  que  la  baisse  qui  s’est  produite 
de  1910  à  1911  tient  à  ce  que,  d’après  une  déci¬ 
sion  préfectorale  prise  d’accord  avec  l’inspecteur 
d’hygiène  en  mars  1910,  la  désinfection  pour 
rougeole  ne  serait  plus  faite  que  sur  la  demande 
des  intéressés.  Désinfections  :  en  1908-1909, 
825;  1910,  1.154;  1911, 1.210;  1912,  1.228. 

c)  Seine-et-Oise  (moins  Versailles,  ville  qui 
possède  un  bureau  municipal)  ;  il  n’y  a  pas  d’ins¬ 
pection  départementale,  mais  un  service  de  dé¬ 
sinfection  départementale. 

Désinfections  :  1910, 1.073;  1911, 1.601;  1912, 
2.061  ;  1913,  2.410.  Les  désinfections  pour  tuber¬ 
culose  ont  augmenté  rapidement  ;  1910,  203; 
1911,  441;  1912,  640;  1913,  885. 

Déclarations  :  En  1911,  2.632;  1912  :  4612 
dont  3.673  par  les  médecins. 

d)  Rhône  (moins  la  ville  de  Lyon  qui  possède 
un  bureau  d’hygiène). 

Déclarations  :  1909,  889;  1910,  1.238;  1911, 
1.180;  1912,  1.228.  Le  peu  d’augmentation  des 
déclarations  des  dernières  années  tient  au  petit 
nombre  des  déclarations  de  rougeole. 

Désinfection's  :  1909, 1.137;  1910,  1.235;  1911, 
1.188;  1912,  1.004. 

Si  l’on  tient  compte  des  opérations  du  bureau 
de  Lyon,  on  arrive  aux  chiffres  suivants  pour  le 
département  : 


Déclarations  :  1909,  2.221;  1910,  3.773;  1911, 
3.233;  1912,3.490. 

Désinfections  :  1909,  2.386;  1910,  2.525;  1911, 
2.429;  1912,  2.207. 

Dans  le  Rhône,  la  plupart  des  déclarations 
sont  faites  par  les  médecins.  Ainsi  pour  l’année 
1910,  sur  1.238  déclarations  faites  au  service 
départemental,  1.081  ont  été  adressées  par  les 
médecins,  157  par  les  familles. 

V.  Esquisse  du  budget  d’une  réorganisa¬ 
tion  DE  l’hygiène.  —  Sans  entrer  dans  les 
détails  des  plans  de  réorganisation  de  l’hygiène, 
on  peut  dire  qu’il  y  a  deux  tendances,  deux  ma¬ 
nières.  Les  partisans  de  la  grande  manière 
estiment  qu’on  ne  fera  rien  de  bien  sans  un  minis¬ 
tère  spécial  qui  prendrait  en  main  la  direction  de 
tous  les  services  d’hygiène  éparpillés  dans  quatre 
ou  cinq  ministères.  J’ai  été,  moi  aussi,  séduit 
au  premier  abord  par  cette  idée  ;  elle  semble 
avoir  pour  elle  la  logique,  mais  à  la  réflexion, 
elle  est  passible  de  graves  objections.  La  pre¬ 
mière,  la  moins  importante,  à  mon  sens,  est  le 
point  de  vue  financier.  Il  est  certain  que  la  situa¬ 
tion  obérée  du  pays  s’oppose,  pour  le  moment  du 
moins,  à  un  grand  effort  en  faveur  de  l’hygiène. 
Un  ministère  coûte  cher,  surtout  parles  fonction 
naires  avec  lesquels  on  croit  indispensable  de  le 
meubler.  Et  c’est  là,  précisément,  la  seconde 
objection,  la  plus  grave,  au  point  de  vue  médical 
tout  au  moins.  Quelle  sera  la  tendance  imprimée 
à  l’hygiène  future,  avec  cette  centralisation  que 
nous  supposons  opérée  de  tous  les  services 
d’bygiène?  L’esprit  technique  y  dominera-t-ili' 
Je  redouterais  beaucoup  qu’il  n’en  fût  pas  ainsi, 
et  qu’au  contraire  cette  centralisation  consacrât 
à  tout  jamais  le  règne  du  système  administratif, 
qui  a  fait  échec  à  la  loi  de  1902.  Disons  simple¬ 
ment,  à  la  décharge  de  ce  dernier  système,  que  la 
législation  imprévoyante  a  eu  sa  large  part  dans 
cet  échec.  Ce  n’est  pas  qu’il  y  ait  à  craindre  la 
fonctionnarisation  médicale,  dans  l’hypothèse  en 
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question.  Ainsi,  je  ne  crois  pas  du  tout  au  rêve 
dont  nous  a  fait  part  un  tout  jeune  confrère,  dans 
sa  thèse  de  Toulouse  en  1910,  M.  Ficat.  Son  rêve 
consistait  en  ceci  :  le  territoire  français  est  sub¬ 
divisé  en  4.000  circonscriptions  sanitaires,  répon¬ 
dant  à  peu  près  à  des  cantons;  celles-ci  seraient 
subordonnées  à  80  sous-directions  reliées  elles- 
mêmes  à  16  directions  régionales.  Vous  demandez 
l’addition,  n’est-ce  pas?  c’cst  iOO  millions.  Voilà 
pourquoi  la  menace  du  médecin  sanitaire  canto¬ 
nal  me  paraît  reculée  à  des  temps  que  la  plupart 
d’entre  nous  ne  verront  pas.  Parlons  donc  sim¬ 
plement  des  choses  qui  se  font  ou  qui  vont  se 
faire. 

M.  Lafosse  analyse  le  travail  de  son  ex-élève 
Ficat,  dans  une  intéressante  étude  (Hygiène 
générale  appliquée,  15  août  1910).  Il  ne  voit  pas 
si  grand,  et  il  s’en  tient  à  la  conception  qu’il  a 
exposée  dès  1905,  à  savoir  la  division  en  400  ou 
500  circonscriptions  sanitaires  comportant  une 
dépense  de  8  à  10  millions  pour  la  réorganisation 
totale  de  l’hygiène  en  France.  C’est  en  somme 
ce  qu’on  est  en  train  de  réaliser  avec  l’inspec¬ 
tion  départementale  et  l’installation  de  postes 
sanitaires  en  dépendant  et  groupés,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  dans  les  chefs-lieux  d’arrondis¬ 
sement.  Il  semble,  d’après  ce  qu’on  en  sait,  que  ce 
soit  là  le  type  désirable  et  susceptible  de  donner 
les  meilleurs  résultats.  Il  y  a  un  mais.  C’est 
que,  dans  cette  organisation  départementale,  les 
bureaux  municipaux,  dont  Gautrez  nous  a  fait 
un  tableau  peu  flatteur,  deviendront  en  quelques 
endroits  une  gêne,  un  poids  mort.  Cette  question 
sera  résolue  petit  à  petit,  et  il  faut  l’espérer,  dans 
le  sens  suivant.  Les  mauvais  bureaux  disparaî¬ 
tront  par  leur  inutilité  même.  Les  bons  continue¬ 
ront  à  rendre  des  services;  quelques-uns,  les  très 
bons  pourront  devenir,  avec  les  agrandissements 
utiles,  des  organes  départementaux.  Nevoit-onpas 
d’ailleurs,  quand  on  connaît  le  mérite  d’hommes 
comme  Gautrez,  comme  Lafosse,  comme  Zipfel, 


et  bien  d’autres,  combien  leur  compétence  serait 
mieux  utilisée  à  la  tête  d’une  inspection  départe¬ 
mentale  que  dans  de  simples  bureaux  munici¬ 
paux.  Il  va  sans  dire  que  dans  cette  transforma¬ 
tion  des  organes  de  l’hygiène,  il  y  aura  à  tenir 
compte  des  situations  acquises,  et  de  bien  d’autres 
considérations,  qui  retarderont  la  date  du  l'onc- 
tionnernent  du  type  unique,  l’inspection  départe¬ 
mentale.  C’est  sur  ce  type,  en  cfTet,  qu’on  s’ache¬ 
mine  suivant  tous  les  projets.  D’ici  quelques 
années  donc,  selon  toute  .probabilité,  les  cadres 
des  inspecteurs  départementaux  seront  complétés 
et  il  faudra  nommer  une  cinquantaine  de  ces 
médecins  fonctionnaires.  Mais  à  part  ceux-là,  qui 
auront  une  situation  matérielle  suffisante,  c’est- 
à-dire  les  89  inspecteurs  départementaux,  je  ne 
vois  pas,  je  regrette  de  le  dire  aux  confrères  qui 
dirigeraient  leur  avenir  dans  ce  sens,  je  ne  vois 
pas  de  débouché  sérieux  du  côté  de  l’hygiène.  Je 
doute  que  les  municipalités  fassent  pour  leurs 
bureaux  un  effort  plus  grand  que  dans  le  passé,  et 
quant  aux  400  ou  500  chefs  de  poste  départemen¬ 
taux  de  désinfection,  qui  devraient  tous  être  des 
médecins,  ce  qui  n’est  pas  à  l’heure  actuelle,  je 
n’espère  pas  pour  eux  une  situation  matérielle 
suffisante  dans  l’avenir  pour  les  dispenser  de  la 
clientèle.  Pour  ces  raisons,  il  me  semble  inutile 
d’agiter  à  propos  de  la  réforme  de  l’hygiène,  le 
spectre  de  la  fonctionnarisation  de  la  médecine, 
parce  que,  à  mon  sens,  la  seule  chose  à  craindre 
dans  cette  réforme,  c’est  la  création  de  nouveaux 
fonctionnaires  d’ordre  administratif. 

Voici  maintenant  les  chiffres  instructifs  qui 
proviennent  des  rapports  des  inspecteurs  d’hy¬ 
giène  des  départements  de  la  Somme,  de  la  Seine- 
Inférieure. 

1“  Dans  la  Seine-Inférieure  qui  compte  près 
de  800.000  habitants,  le  service  départemental 
compte  5  postes  de  désinfection,  un  par  chef- 
lieu  d'arrondissement  ;  c’est  la  division  type.  Pour 
l’année  1912,  les  frais  totaux  ont  été  de  109,710  fr.. 


dont  près  de  20.000  francs  pour  le  service  de  la 
vaccine.  Ce  qui  ressort  à  14  centimes  environ  par 
tête  d’habitant  et  par  an. 

2“  Dans  la  Somme  où  la  population  est  de 
.520.000  habitants  à  peu  près,  il  y  a  13  postes. 
Les  deux  exercices  de  1911  et  de  1912,  se  soldent 
l'un  et  l’autre  par  66.000  francs  environ,  non  com¬ 
pris  les  frais  du  service  de  vaccine'qui-  semble 
étranger  à  l'inspection  déparlenientale.  En  ad¬ 
mettant  même  pour  ce  service  des  frais  relative¬ 
ment  élevés,  on  arriverait  au  chiffre  de  16  cen¬ 
times  environ  par  habitant  et  par  an. 

3°  Dans  la  Sèine-ct-Oise,  où  le  service  de  dé¬ 
sinfection  est  bien  organisé  aussi,  les  dépenses 
totales,  y  compris  la  vaccination  qui  y  entre 
pour  24.700  francs  ont  atteint  108.505  francs 
en  1912.  La  population  du  département,  moins 
Versailles,  étant  d’un  peu  plus  de  760.000  habi¬ 
tants,  le  coût  par  tête  et  par  an  est  de  14 à  15  cen¬ 
times.  On  doit  être  frappé  de  la  concordance 
des  résultats  obtenus  dans  ces  trois  départe¬ 
ments. 

Si  nous  prenons  comme  base  renseignement 
qui  ressort  du  fonctionnement  des  principaux 
organismes  de  l’hygiène  dans  ces  trois  départe¬ 
ments,  nous  avons  comme  dépense  le  chifl're 
moyen  de  15  centimes  par  tète  d’habitant  et  par 
an.  Pour  une  population  de  39  millions  d’habi¬ 
tants,  le  coût  s’élèverait  à  5.850.000  francs, 
c’est-à-dire  à  six  millions  environ.  Kn  faisant  un 
peu  mieux  pour  les  installations,  en  dotant  les 
services  d’un  personnel  autonome  —  ce  qui  sera 
nécessaire  avec  la  déclaration  faite  au  médecin 
sanitaire  —  en  payant  un  peu  mieux  les  vrais 
hygiénistes,  en  rémunérant  môme  la  collabora¬ 
tion  médicale  reconnue  comme  désirable,  indis¬ 
pensable  même  par  lesdits  techniciens,  on  ne 
dépasserait  certainement  pas  dix  millions  par  an. 
Or,  combien  en  dépense-t-on  actuellement  avec 
l’hygiène  que  nous  avons,  et  que  personne  ne 
nous  envie'.'  Ces  chiffres  confirment  absolumen. 


Hémorroïdes 


¥  dUparaître  trè»  rapidemeni  les  douleurs. 

/\OUSUl  empèdie  la  constipaüon,  favorise  l'évacuaifon 
des  matières  dures  et  compactes  et  en  ramollissant  les  matières. 

permet  des  selles  faciles  et  indolores. 

L'Anusol  peut  être  employé  chez  les  hommes,  chez  les  enfants  et 
chez  les  femmes  à  n'importe  qu'elle  époque  sans  qu'on  ait  à  re- 
douter  la  moindre  action  secondaire  fâcheuse.  Il  ne  renferme 
aucun  narcotique,  c'est  précisément  à  cause  de  cela  que  l' Anusol  est 
le  remède  de  choix  contre  tes  hémorroïdes  pendant  la  grossesse. 
Après  l'application  de  l'Anusot  le  patient  se  sent  renaître.  Les 
parties  malades  ne  présentent  plus  le  mauvais  aspect  -  les  sécré¬ 
tions  de  muqueuses  ont  presque  entièrement  disparu  ainsi  que 
les  saigements  de  la  muqueuse.  Les  matières  fécales  ont  pris 
la  forme  pâteuse.  -  La  guérison  complète  se  poursuit  plus  ou 
moins  vite  suivant  la  constituiio.n  du  sujet. 


Rp.  1  boîte  de  suppositoires  d' Anusol  »Goedecke«  ...  S.  Matin 
et  soir  introduire  un  suppositoire  dans  le  rectum. 


Aufres  indications; 


Catarrhe  des  muqueuses  du  rectum.  Varices  de  l'anus  et  toutes  sortes  de  selles  douloureuses.  (Tuberculose  des  in¬ 
testins.  Hypertrophie  des  prostates.)  -  Enduire  les  parties  malades  avec  un  suppositoire  réchaufté  dans  sa  main. 


Littérature  et  échantillons  gratuits  et  franco  sur  demande:  Pharmacie  du  Dr.  Mialhe,  8  rue  Favart  /  Paris- 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  32 


Mercredi,  22  Avril  1914 


l’ojjîliiOïi  dés  praticiens  éfniftènts  de  l’hygiène 
fels  «Jtie  LacOfflrne,  Wurtz,  etc. 

Il  est  entendu  que  oette  réforrtie-là,  c’est  la 
petite  manière,  mais  c’est  à  elle  qu’on  est  eh  train 
de  Se  rallier;  elle  répond  en  lotit  cas  à  dés  dôn- 
hées  eeftaiôê's;  avec  la  grande  ôn  se  lancerait 
dans  l’incoftHii.  CoufihAŸ. 


LA 

PROPHYLAXIE  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 

DANS  LA  DIVISION  NAVALE  D’EXTRÊME-ORIENT  ■ 


Dans  un  des  plus  récents  Congrès  médicaux 
qui  sê  sont  tenus  en  Europe,  un  cri  d’alarme  a 
été  poussé  sur  l’extension  constante  des  maladies 
vénérieiines  et  en  particulier  de  la  syphilis;  et  sur 
la  nécessité  qui  s’impose  de  lutter  par  tous  les 
moyens  possibles  contre  le  péril  vénérien.  Je 
crois  donc  utile  et  intéressant  d’apporter  ici  les 
résultats  très  sérieux  et  vraiment  encourageants 
que  nous  donne  actuellement  dans  notre  division 
navale  d’Extrême-Orient  l’emploi  systématique 
de  la  méthode  prophylactique. 

Une  assez  longue  expérience  de  la  navigation 
me  permet  d’affirmer  que  nulle  part  peut-être  les 
maladies  véiiérienhes  ne  sont  plus  répandues 
que  dans  ceS  pays  d’Extrême-Asie.  I,es  statis¬ 
tiques  officielles  de  la  Marine  noiis  montrent  de 
ledr  côté  qu’en  ce  qui  concerne  nos  équipages,  le 
nombre  des  vénériens  pour  1.000  hommes  est 
d’environ  137  pour  les  deux  divisions  d’indo- 
cHine  et  d’Estrême  Orient;  alors  qu’il  ne  dépasse 
pas  64  dans  notre  flotte  dès  mers  d’Europe  et  des 
autres  stations  éoloniales.  . 

Cela  tient  à  la  fois  à  l’énorme  dissémination 
des  maladies  vénériennes  de  tous  les  types,  à 
l’insuffisancë  on  à  l’inexistence  dans  certains 

1.  dommunicatioB  présenlée  au  Congrès  de  Médecine 
ihterti'tipicàle  de  Saigon., 


pays  de  la  surveillance  sanitaire,  à  l’extension  de 
la  prostitution  clandestine. 

Depuis  plusieurs  années  certains  moyens  pro¬ 
phylactiques  édictés  par  des  circulaires  ministé¬ 
rielles  ont  été  mis  dans  nos  infirmeries  à  la  dis¬ 
position  des  marins;  mais  ceux-ci  n’ÿ  ont  eu 
que  très  rarement  rèCOurs  et  le  mal  n’a  jamais 
cèSsé  d’aller  en  progressant. 

Ën  présence  de  cèttè.  situation,  et  après  des 
essais  très  encourageants  pratiqués  sur  quelques 
uns  de  nos  petits  bâtiments,  je  décidai  de  rendre 
la  prophylaxie  obligatoire  sur  le  Montcalm, 
navire-amiral  de  la  division,  qui  a  un  équipage 
dé  650  hommes,  et  voici  les  mesures  qui, 
d’accord  avec  l’autorité  du  bord,  ont  été  stricte¬ 
ment  appliquées  depuis  cinq  mois  : 

La  liste  des  hommes  permissionnaires  est 
communiquée  chaque  jour  à  l’infirmerie.  Au 
retour  à  bord,  tout  permissionnaire  est  envoyé  à 
la  visite,  immédiatement  s’il  rentre  avant  huit 
heures  du  soir,  dès  le  lever  s’il  ne  rentre  que 
dans  la  nuit.  S’il  reconnaît  avoir  vu  une  femme, 
on  lui  fait  un  lavage  de  l’urètre  au  permanganate 
ou  aux  sels  d’argent,  on  cautérise  les  écorchures 
qu’on  peut  apercevoir,  on  pratique  sur  la  verge 
une  friction  à  la  pommade  au  calomel  à  30  p.  100 
(préparée  selon  la  technique  Metchnikoff),  qu’on 
laisse  en  place. 

De  toutes  façons,  ces  soins  ont  pu  être  donnés 
jusqu’ici  dans  une  limite  de  temps  variant  entre 
quatre  et  douze  heures  après  le  coït  suspect. 
J’ajouterai  que  si,  au  début,  il  a  fallu  beaucoup 
lutter  pour  que  lés  hommes  se  plient  à  ces 
mesures,  aujourd’hui  l’habitude  est  prise  et  ils 
viennent  généralement  d’eux-mêmes  à  la  visite 
sans  qu’on  soit  obligé  de  les  y  appeler. 

Les  résultats  ont  dépassé  toutes  nos  espé¬ 
rances.  Dans  ces  cinq  mois,  la  prophylaxie  ainsi 
imposée  a  amené  à  l’infirmerie  1.078  hommes  qui, 
dans  dix  relâches  différentes,  ont  avoué  avoir  eu 
des  rapports  sexuels  à  recevoir  les  soins  dans  les 


conditions  précitées.  Or,  bien  que  la  plupart  de^ 
relâches  en  question  aient  au  point  de  vue  du 
danger  vénérien  uné  réputation  bien  établie,  il 
n’a  été  constaté  parmi  ceux-là  que  2  cas  de  blen¬ 
norragie.  Par  contre  un  très  petit  nombre 
d’hommes  (à  peine  quelques  unités)  qui  ont  réussi 
à  esquiver  l’infirmerie  ont  fourni  1  chancre  syphi¬ 
litique  et  3  blennorragies.  Cette  statistique  re¬ 
montant  à  32  jours,  on  peut  affirmer  qu’il  rt’y  a 
plus  parmi  ces  hommès  aucun  d’eux  susceptible 
d’être  soupçonné  en  période  d’incubation. 

Saigon  est  une  Ville  qui,  en  matière  de  gono¬ 
coques,  possède  des  richesses  incomparables.  Or, 
depuis  trois  semaines,  416  hommes  soumis  à  ces 
précautions  n’ont  fourni  qu’une  blennorragie  et 
deux  ulcérations  banales  :  2  cas  de  blennoragie 
sont  survenus  chez  des  hommes  non  traités. 

Partout  où  ces  mesures  sont  appliquées,  les 
résultats  sont  à  peu  près  identiques.  Pâr  contre, 
sur  lés  bâtiments  où  la  prophylaxie  est  restée 
facultative,  la  situation  ne  s’est  pas  améliorée. 

Des  résultats  aussi  favorables  sont  obtenus  ou 
ont  été  signalés  dans  d’aulres  marines,  notam¬ 
ment  par  les  médecins-majors  des  cuirassés 
Concord  et  Ranger,  de  la  marine  des  Etats-Unis. 

L’emploi  des  moyens  ainsi  mis  à  la  disposition 
des  hommes  doit  donc  être  considéré  comme 
ayant  une  efficacité  incontestable,  surtout  en  ce 
qui  concerne  la  syphilis.  Jüsqu’ici,  en  effet,  à  ma 
connaissance,  aucun  des  hommes  qui  oUt  été 
soumis  sous  le  contrôle  médical  aux  soins  pré¬ 
ventifs  n’a  présenté  de  Chancre  spécifique. 

Dans  certaines  marines,  on  a  mis  à  la  disposi¬ 
tion  des  hommes  des  trousses  contenant  dü  pro- 
targol  et  de  la  pommade  au  calomel.  Cette  mesure 
no  produit  que  des  résultats  nüls  ou  insignifiants  ; 
les  hommes  l’égarent,  ou  pour  des  motifs  divers 
sur  lesquels  je  n’irtsisterai  pas,  n’osent  pas  ou 
négligent  de  s’en  servir  au  moment  opportun. 

L.  GUAstang, 

'  Médecin  en  chef  de  la  Marine. 


ccfmprlmés  par  Jour 
(I  à  2  une  deml.-heu 
avant  chaque  repas  d( 
dans  un  peu  d'u-iu  si 


de  La  Boëhe,  Paris. 
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QUESTIONS  MÉDICO-MILITAIRES 

1:A  VACCINATION  ANTITYIIOÏDIQUE  OBLIGATOIRE. 

Quelques  confrères,  abonnés  à  La  Presse  Médicale, 
nous  ont  fait  l’honneur  de  nous  demander  :  «  1»  notre 
opinion  sur  V obligation  de  la  vaccination  antityphoï¬ 
dique  dans  l’armée,  que  le  Sénat  a  volée,  le  19  Dé¬ 
cembre  1913,  sur  la  proposition  de  notre  éminent 
confrère,  M.  le  sénateur  Léon  Labbé;  2“  quel  sera  le 
vacciirantityphoïdique  utilisé  dans  l'armée  métropo¬ 
litaine;  3°  quelle  est  la  meilleure  saison  pour  procéder 
à  ces  vaccinations  ;  4“  avec  la  pénurie  actuelle  des 
médecins  militaires,  comment  fèra-t-on  pour  inoculer 
les  hommes  des  trois  classes  ?  » 

Rkponse.  —  1“  Personnellement,  nous  avons  ap¬ 
plaudi  des  deux  mains  à  l’obligation  de  cette  nou¬ 
velle  méthode  préventive,  qui  jusqu’ici  était  laissée 
facultative  aux  soldats  de  la  métropole.  Nous 
sommes  convaincu  que  ce  vaccin  fera  disparaître  de 
l’armée  la  fièvre  typhoïde,  comme  le  vaccin  jenné¬ 
rien  a  fait  rayer  la  variole  de  notre  cadre  nosolo¬ 
gique.  Les  épidémies  d’Avignon  et  de  Montauban 
nous  ont  trop  rnontré  l’Utilité  de  des  injections,  pour 
que  l’autorité  militaire  et  le  service  de  santé  ne  s’em¬ 
pressent  pas  de  faire  appliquer  ce  moyen  préventif, 
qui  nous  conservera  dans- le  rang  7  à  800  soldats, 
mourant  tous  les  ans  sur  les  5  à  6.000  cas  de  fièvres 
typhoïdes  constatées  annuellement  dans  l’armée. 

Brouardel,  chiffres  en  mains,  nous  a  montré  que  le 
maximum  de  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  est  de 
20  à  25  ans.  De  1880  à  1882,  en  effet,  elle  a  donné 
lieu  à  3  896  décès  d'individus  Ûgés  de  20  à  25  ans, 
contre  1.386  décès  de  10  à  15  ans,  2.991  décès  de  15 
il  20  ans,  2.081  décès  de  25  il  30  ans.  1.197  décès  de 
30  à  35  ans  et  771  de  35  à  40  ans. 

Dans  le  milieu  militaire,  cette  éclosion  des  germes 
éberthiens  est  favorisée  par  l’âge,  la  promiscuité  des 
chambrées,  l’acclimatement  dans  une  contrée  nouvelle 
et  les  fatigues  inhérentes  à  l’initiation  du  métier  des 

Dans  son  magistral  eSposé,  M.  Labbé  nous  a 
aussi  montré  que  ce  «  minotaure  »,  redoutable 
en  tout  temps,  devient  un  véritable  fléau  en  cam¬ 


pagne,  surtout  aux  colonies  (guerre  de  iiécessioii, 
27.000  décès;  Transvaal,  7.991;  Tnnisie,  844  décès, 
sur  4.500  cas;  Allemands,  en  1870-1871,  8.904  décès, 
sur  74.205  cas  ;  Maroc,  753  décès,  sur  5.384  cas).  On 
peut  donc  dire  que  jusqu’ici  la  fièvre  typhoïde  a  tou¬ 
jours  accompagné  les  troupes  en  campagne  et  qu’elle 
a  endeuillé  les  succès  comme  les  revers. 

Dans  ces  conditions,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  immii- 


l-'igurc  1. 

A,  lieu  d’élection  pour  l’injection  untityphoïdiiiue. 


niser  les  troupes  de  l’active,  afin  qu’à  la  mobilisation 
ces  jeunes  gens  de  20  ans  puissent  résister  à  un 
effort  sérieux  et  que  les  effectifs  ne  fondent  pas  sous 
l’invasion  éberthique.  Nos  réservistes,  âges  de  25  à 
30  ans,  seront  par  le  fait  seul  de  leur  âge,  beaucoup 
moins  réceptifs. 

2“  Dans  l’armée  métropolitaine  et  algéro-maro- 
caine,  le  vaccin  utilisé  sera  sans  aucun  doute  celui  de 
,M.  le  professeur  'Vincent,  l’éminent  directeur  de 


l'Institut  antityphoïdique  au  Val-de-Grâce.  Sou  sérum 
a  donné  de  remarquables  preuves  d’immunisation  : 
En  conséquence,  il  est  tout  indique  qu'il  soit  utilisé 
dans  l’armée,  à  l’exclusion  de  celui  de  Chautemesse, 
de  Besredka  (virus  sensibilisé)  et  de  celui  de  l’Institut 
Pasteur  de  Tunis,  que  viennent  de  préconiser  Nicolle, 
Conor  et  Conseil. 

3ï  La  meilleure  saison  pour  vacciner  contre  la 
fièvre  ty'phoïde  est  incontestablement  le  début  du 
printemps,  car  au  mois  d’Octobre  les. opérations  de 
l'incorporation  sont  longues  et  le  commandement 
profile  de  ces  derniers  beaux  jours  pour  initier  les 
recrues  à  leur  vie  nouvelle  et  les  rendre  rapidement 
«  mobilisables  ».  Puis  les  froids  rigoureux  commen¬ 
cent  avec  leur  cortège  des  maladies  contagieuses  et 
des  affections  saisonnières  (angines,  laryngites, 
rhino-pharyngites,  grippes  etc.),  rendant  ces  vaccina¬ 
tions  impossibles. 

La  partie  postérieure  du  moignon  de  l'épaule  est 
lu.  région  classique  pour  faire  ces  injections,  qui 
doivent  être  poussées  lentement  et  sans  masser  la 
région,  pour  éviter  la  pénétration  trop  rapide  du  sé¬ 
rum  dans  le  torrent  circulatoire  et  une  réaction  ther¬ 
mique  élevée  (v.  fig.  1). 

Pour  la  technique  de  ces'injections,  relisez  notre 
article  sur  la  vaccination  antityphoïdique,  paru  dans  le 
premier  supplément  de  la  Nouvelle  pratique  médico- 
chirurgicale,  chez  Masson,  1911-1913  (pages  1701  à 
1704). 

Cette  pratique  est  sans  danger,  mais  il  ne  faut 
vacciner  que  des  sujets  absolument  sains,  n’ayant 
pas  eu  la  fièvre  typhoïde  pendant  les  six  années  pré¬ 
cédentes.  Ne  pas  vacciner  au  cours  d’une  maladie 
aiguë  ou  chronique,  en  particulier  la  tuberculose. 
Aux  anciens  paludéens,  donner  de  la  quinine  avant 
de  les  vacciner.  Les  syphilitiques  non  affaiblis  peu¬ 
vent  être  vaccinés,  à  condition  de  ne  présenter  aucun 
accident  en  évolution.  Les  cardiaques,  les  brigh- 
tiques,  les  diabétiques,  les  individus  présentant  do 
*  l'albuminurie  orthostatique  ne  doivent  pas  être  vac¬ 
cinés,  ainsi  que  les  débilités  et  les  surmenés. 

4“  De  520  000  hommes,  notre  effectif,  depuis  la 
loi  du  7  Août  1913,  a  été  porté  à  717.415  hommes  et 
le  chiffre  des  médecins  militaires  n’a  pas  été  aug- 
'  menté  d’une  unité.  Or,  pour  procéder  à  toutes  ces 


SÉDATION  DE  LA  TOUX 

1  oaillêréë  à  potage  renferme  ■  Oir.Ol  DIONINË-MERCK  ^ 

VI  goâtttia  Alcoolat,  rëo.  d’aconit  titrée, 

îî  gdattea  Bromüforme.  ■  lA  ^ 


AatiLtis  -448  êiiilteréas  à  potage, 
e  10  ans  :  2  à  4  cuillerées  à  potage. 
I  10  ans  ;  3  à  6  cuillerée.  4  café. 
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vaccinations  (4  par  homme  antityphoïdiques,  soit 
environ  trois  millions  d’injections  hypodermiques), 
pour  incorporer,  examiner,  peser  cet  énorme  contin¬ 
gent,  leur  bonne  volonté  ne  suffira  plus.  De  toute 
nécessité  leur  cadre  doit  être  augmenté,  soit  en  élevant 
le  chiffre  des  élèves  concourant  pour  l’Ecole  de  santé 
militaire  à  Lyon,  soit  en  incorporant  comme  médecins 
aides-majors  de  réserve,  les  docteurs  en  médecine, 
non  plus  pendant  sic  mois,  mais  pendant  tonte  leur 
troisième  année  de  service. 

C’est  en  effet  pendant  la  période  d’hiver,  qui  est 
toujours  la  plus  chargée  en  maladies  saisonnières  et 
épidémiques,  que  nous  avons  besoin  de  jeunes  colla¬ 
borateurs,  qui  seront  précieux,  dans  les  corps  de 
troupe,  pour  surveiller  les  mesures  de  prophylaxie 
sanitaire  et,  dans  les  hôpitaux  de  l’armée,  pour  y  assu¬ 
rer  un  service  de  garde  indispensable,  quand  éclatent 
les  épidémies  de  grippe,  de  scarlatine,  de  rougeole, 
de  méningite  cérébro-spinale,  dont  les  complications 
sont  si  rapidement  mortelles. 

En  résumé,  cette  augmentation  du  corps  médical 
militaire  s’impose  à  bref  délai,  pour  mieux  défendre 
contre  la  maladie,  ce  capital  humain  que  le  pays  nous 
a  si  généreusement  confié. 


Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  demande 
les  renseignements  suivants  : 

<(  Etant  docteur  en  médecine  et  conseiller  d’arron¬ 
dissement,  mes  jeunes  clients  de  20  ans  me  deman¬ 
dent  souvent  les  démarches  elles  pièces  à  fournir  : 

1“  Pour  être  dans  la  garnison  voisine,  s’ils  sont 
mariés  ; 

2»  Pour  être  dans  la  garnison  où  se  trouve  déjà 
un  frère  au  service  ; 

3”  Pour  être  employés  comme  secrétaires  ; 

4“  Pour  être  utilisés  dans  les  arsenaux  de  l’artil- 

A.  —  Les  jeunes  gens  mariés  doivent  adresser  au 
bureau  de  recrutement  dont  ils  dépendent  :  1°  avant 
le  iÜAoût  un  extrait  de  leur  mariage  sur  papier  libre. 
Ils  feront  connaître  en  même  temps  la  ville  de  garni¬ 


son  où  ils  désirent  accomplir  leur  service. militaire; 
2°  pour  le  l'”'  Septembre  un  certificat  de  bonne  vie  et 
mœurs  délivré  par  le  maire  et  établi  entre  le  23  et  le 
30  août.  Si  ces  pièces’ne  sont  pas  produites  pour  les 
dates  indiquées,  les  jeunes  gens  ne  pourront  obtenir 
la  garnison  qu’ils  aui-ont  demandée. 

B.  —  T.es  jeunes  gens  qui  ont  un  frère  déjà  lié  au 
service  comme  appelé  ou  engagé  volontaire  et  qui 
désirent  être  incorporés  dans  le  même  corps  devront 
adresser  une  demande  écrite  au  commandant  du 
bureau  de  recrutement  quinze  jours  au  plus  tard 
après  leur  comparution  devant  le  conseil  de  révision. 
Il  sera  donné  satisfaction  à  ces  demandes  si  les  inté¬ 
ressés  remplissent  les  conditions  d’aptitude  physique 
et  professionnelle  exigées  par  l’arme  demandée. 

Renseignements  à  fournir  sur  le  frère  ;  noni  et 
prénoms,  classe  à  laquelle  il  appartient,  canton  où  il 
a  été  recensé,  corps  oii  il  sert,  localité  où  il  est  en 
garnison. 

C.  —  fies  jeunes  qui  désirent  être  affectés  à  une 
section  d'administration  ou  d’état-major  et  du  recru¬ 
tement  comme  secrétaires  doivent  adresser  une 
demande  écrite  au  commandant  du  bureau  de  recru¬ 
tement  dont  ils  relèvent,  huit  jours  au  plus  tard  après 
leur  comparution  devant  le  conseil  dé  révision.  Celte 
demande  sera  accompagnée  d’une  page  d’écriture 
(anglaise,  ronde  et  bâtarde).  Le  certificat  qui  pourra 
leur  être  délivré  ensuite,  s’ils  sont  reconnus  aptes  à 
l’emploi  de  secrétaire,  ne  conférera  pas  aux  Intéressés 
le  droit  d’être  incorporé  dans  une  section;  ce  certi¬ 
ficat  ne  constitue  qu’un  simple  renseignement. 

D.  —  Les  jeunes  gens  appelés  (service  armé  ou 
service  auxiliaire)  qui  désirent  être  incorporés  dans 
une  compagnie  ou  section  d’ouvriers  d’artillerie  doi¬ 
vent-  en  faire  la  demande  au  directeur  d’artillerie  le 
plus  rapproché  de  leur  résidence,  à  l’effet  d’obtenir 
s’il  y  a  lieu,  le  certificat  d’aptitude  professionnelle. 

Les  jeunes  gens  adressent  leur  certificat  affranchi 
à  10  centimes  au  commandant  du  bureau  de  recrute¬ 
ment  dont  ils  dépendent,  avant  le  Juin,  terme  de 
rigueur. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que,  dans  aucun  cas,  les 
les  jeunes  gens  munis  d’un  certificat  d’aptitude  ne 
pourront  se  prévaloir  de  ce  litre,  pour  obtenir  une 


affectation  déterminée  ;  il  en  est  tenu  compte  dans  la 
mesure  du  possible  suivant  les  instructions  ministé¬ 
rielles. 


Un  de  nos  abonnés  à  J.a  Presse  Médicale  nous  pose 
la  question  suivante  : 

«  Ayant  contracté  au  régiment  un  eczéma  suintant 
d’origine  sarcoptique,  un  de  mes  neveux,  jeune  soldat 
dans  l’Est,  accuse  les  vieux  effets  souillés  qU’il  au¬ 
rait  touchés  au  magasin  de  sa  compagnie,  sans  avoir 
subi  aucun  lavage,  ni  aucune  désinfection.  Comment 
se  fait-il  que  l’autorité  militaire  ne  prenne  aucune  de 
ces  élémentaires  précautions  pour  des  vêtements  qui 
passent  de  l’un  à  l’autre  ?  » 

Réposse.  —  N’ayant  vu  évoluer  ni  le  sarcopte,  ni 
l’eczéma  consécutif,  il  m’est  difficile  d’apprécier  à 
distance  la  filiation  de  cette  éruption,  car  le  sarcopte 
vagabond  défie  souvent  toute  surveillance  et  «  la 
garde  qui  veillait  aux  portes  du  Louvre  n’en  défendait 
pas  toujours  nos  rois  ». 

Dans  toute  collectivité,  il  y  a  des  négligences  cou¬ 
pables,  mais  elles  tendent  à  diminuer  beaucoup,  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  Or,  voici  les  me¬ 
sures  qui  sont  prises  dans  l’armée  pour  les  effets 
usagés. 

Une  circulaire  ministérielle  du  30  Avril  1906  que 
tous  les  effets  d’habillement  usagés  seront  désinfectés 
par  les  vapeurs  de  formol,  avant  leur  réintégration 
au  magasin.  Ces  désinfections  sont  surtout  faites 
pour  les  effets  d’habillement  des  hommes  libérés, 
réformés  ou  changés  de  corps  et,  enfin,  après  chaque 
convocation  de  réservistes  ou  de  territoriaux. 

Pour  ces  désinfections  massives,  on  a  surfont  cher¬ 
ché  à  utiliser  un  agent  gazeux,  comme  le  soufre  ou  le 
formol. 

L  emploi  de  l’aldéhyde  formique,  dégagé  à  l’état 
de  vapeur  par  la  volatilisation  du  trioxyméthylène 
d’après  le  procédé  «  Fumigator  »  répond  bien  aux 
indications  d’économie  et  de  rapidité.  Ce  procédé  est 
approuvé  par  le  Comité  consultatif  d’Hygiène  pu- 
blî(|ue  de  France  et  a  été  autorisé,  dans  l’armée,  par 


la  décision  ministérielle  du  9  févrii 


TUBERCULINE  CL 


m 

M 


La  Tuberculine  C.  L.  obtenue  de  cultures  de  bacilles  humains,  est  préparée  à,  froid  et  contient  les  endotoxines 
et  les  exotoxines  tuberculeuses.  Elle  est  purifiée  par  une  série  de  dissolutions  suivies  de  précipitations  par  l’alcool  absolu 
de  façon  à  éliminer  totalement  la  glycérine,  ies  peptones,  ips  seis  et  diverses  autres  impuretés. 

Sa  constance  de  composition  en  fait  un  médicament  d'une  activité  toujours  égale  à  elle-même  et  la  différencie  des 
préparations  simiiaires. 

Elle  exerce  une  action  manifestement  favorable  que  démontre  la  mesure  de  l'index  opsonique  d’après  la  méthode 
du  professeur  E.  Wright.  ,  , 

La  Tuberculine  C.  L.  est  présentée  en  solutions  dans  1  eau  physiologique  stériiisée.  Ces  soiutions  sont  distri¬ 
buées  en  ampoules  contenant  des  solutions  de  concentration  .croissante  depuis  un  cent  miilième  de  milligramme  jusqu’à 
1  milligramme. 

Les  injections  ne  produisent  aucune  douleur  ni  aucune  gêne  et  le  malade  peut  vaquer  aux  occupations  permises  par 
son  médecin  ^ _ _ _ 

Bn-vol  die  notice  et  éclxazxtilloxx  eux-  ciexxxGiia.de 
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Ces  cartouches  «  Fumigator  »  sont  enlourées  d'une 
pâte  qui,  allumée,  brûle  lentemeut,  sans  (lamme,  et 
porte  bientôt  le  trioxyméthylène  cristallisé  à  une 
température  où  il  se  volatilise  rapidement  en  don¬ 
nant  naissance  à  d’abondantes  vapeurs  d’aldéhyde 
formique,  qui  se  répandent  dans  tout  le  local.  A  tra¬ 
vers  les  plis  des  étoffes,  elles  atteignent  même  les 
germes  qui  peuvenl_s’y  cacher. 

Les  vapeurs  de  formol  ont  le  grand  avantage  de  ne 
pas  agir  sur  la  couleur,  les  galons  d’or,  le  cuir  ou  le 


Pour  désinfecter  une  chambre  contaminée  par  ce 
procédé,  on  calcule  le  cubage  de  la  pièce,  on  colle  du 
papier  sur  tous  les  joints  et  toutes  les  ouvertures, 
on  dispose  autant  de  cartouches  qu’il  y  a  de  fois 
20  m’,  on  arrose  le  plancher,  et,  pour  éviter  les  incen¬ 
dres,  on  place  sous  les  trépieds  métalliques  de  ces 
cartouches  un  lit  de  sable,  puis  on  allume  les  Fumi- 
gators  et  ou  bouche  hermétiquement  la  porte  de 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  désinfection  est 
complète  (la  literie  restant  en  place  et  les  effets  d’ha¬ 
billement  étalés  sur  les  lits  ou  sur  des  cordes)  ;  puis 
on  ouvre  largement  la  chambre  et  on  y  établit  des 
courants  d’air.  Après  une  heure  de  large  ventilation, 
la. pièce  peut  être  habitée.  Pour  hûter  la  désodorisa¬ 
tion  du  local,  on  peut  y  répandre  quelques  centimè¬ 
tres  cubes  d’une  solution  d’ammoniaque. 

Quaut  aux  effets  d’habillement,  ils  sont  générale¬ 
ment  désinfectés,  par  ce  procédé,  dans  les  magasins 
des  compagnies  ou  des  batteries,  qui  se  prêtent  bien 


rière  déjà  longue,  nous  avons  rarement  observé,  par 
la  vestiture,  des  cas  de  transmission  de  sarcoptes  ou 
de  «  rhumes  de  culotte  »,  selon  l’expression  si  imagée 
de  Ricord.  Est-ce  bien  là  la  véritable  étiologie  de  la 
.  contaminations  de  votre  neveu  ? 


Un  abonné  à  T.a  Presse  Médicale  nous  demande  le 
renseignement  suivant  : 


département  le  20  Mars.  Quelle  est  la  composition 
de  cette  Commission?  Comment  fonctionne-t-elle? 
Est-il  nécessaire  de  donner  au  conscrit  un  certificat 
médical?  » 

Réponse.  —  La  loi  de  recrutement  du  7  Août  1913 
a  institué  en  effet  la  création  de  commissions  médi¬ 
cales  militaires,  qui  sont  chargées  d’examiner  les 
cas  «  douteux  »,  «  embarrassants  »,  reconnus  tels 
par  les  experts  médicaux  des  conseils  de  révision. 
C'est  une  nouvelle  garantie,  donnée  aux  familles,  du 
souci  de  plus  en  plus  élevé  que  le  gouvernement 
porte  au  recrutement  de  l’armée. 

En  attendant  que  le  Parlement  ait  augmenté,  dans 
de  fortes  proportions,  l’effectif  du  corps  de  santé 
militaire,  pour  pouvoir  établir  la  révision  en  deux 
temps  (une  séance  médicale  préliminaire  et  une 
deuxième  séance  purement  administrative),  la  créa¬ 
tion  de  ces  commissions  médicales  est  une  excellente 
chose,  à  laquelle  nous  devrions  recourir  sur  une  plus 
large  échelle,  pour  tous  les  cas  douteux,  pour  toutes 
les  auscultations  un  peu  délicates. 

«  C’est  un  organe,  nous  écrit  notre  éminent  cama¬ 
rade  Toubert,  dont  certains  d’entre  nous  ont  médit  : 
C’est  cependant  à  cette  commission  et  pas  ailleurs 
que  l’on  peut  faire  des  examens  cliniques  complets.  » 

Composées  de  trois  médecins  militaires  (en  géné¬ 
ral  un  médecin  principal  et  deux  médecins-majors  de 
1'’'  classe,  médecins  traitants  dans  les  hôpitaux),  ces 
commissions,  qui  travaillent  dans  le  silence  du  cabi¬ 
net,  font  une  excellente  besogne  et  leur  verdict  calme 
toutes  les  appréhensions  des  familles.  Aussi  en 
sommes-nous  un  partisan  convaincu  et,  en  attendant 


médicale  que  l’article  19  de  la  loi  du  7  Août  MIS 
définit  ainsi  ;  «  A  côté  du  conseil  de  révision,  fonc¬ 
tionnant  après  lui,  est  créée  une  commission  médicale 
militaire  chargée  d’examiner  les  cas  doutciev  recon¬ 
nus  par  l’expert  médical  du  conseil  de  révision.  Cette 
commission,  réunie  au  chef-lieu  de  chaque  subdivision 
de  région,  sera  composée  de  trois  médecins  mili¬ 
taires.  Elle  adressera  au  préfet  un  rapport  sur 
chacun  des  hommes  examinés.  Le  conseil  de  révision, 
dans  sa  séance  flnalej  statuera  sur  tous  les  cas  pré¬ 
sentés,  en  dehors  de  la  présence  des  intéressés.  Ulté¬ 
rieurement,  le  préfet  communiquera  à  chacun  des 
hommes  examinés  la  décision  prise  sur  son  compte. 

Les  jeunes  gens  reconnus  par  le  conseil  de  révi¬ 
sion  d'une  constitution  physique  trop  faible  peuvent 
être  ajournés  jusqu’à  l’époque  où  ils  passent  dans  la 

A  moins  d'une  autorisation  spéciale,  ces  ajournés 
doivent  repasser  la  visite  devant  le  conseil  de  révi¬ 
sion  dans  le  même  canton. 

Les  jeunes  gens  ajournés  une  première  fois,  recon¬ 
nus  bons  l’année  suivante,  feront  trois  ans-,  après 
deux  ajournements,  les  hommes  pris  par  la  révision 
feront  deux  ans. 

Ceux  qui,  ayant  été  ajournés  trois  fois,  sont  pris 
au  quatrième  examen,  sont'  astreints  à  un  an  de 

Ceux  enfin  qui,  après  avoir  été  ajournés  quatre 
fois,  sont  déclarés  bons  au  dernier  examen  qu’ils 
doivent  subir,  sont  versés  dans  la  réserve  et  astreints 
aux  périodes  de  la  classe  à  laquelle  ils  appartiennent. 

Les  jeunes  gens  robustes,  mais  qui  présentent  une 
tare  accidentelle  ou  congénitale  les  empêchant  de 
faire  du  service  actif,  sont  versés  dans  le  service 
auxiliaire  et  font  trois  ans  de  service.  Sous  aucun 
prétexte,  les  hommes  reconnus  faibles  de  consti¬ 
tution  ne  peuvent  être  versés  dans  le.  service  au.ri- 

Les  ajournés  sont,  après  leur  libération,  astreints 
aux  obligations  de  leur  classe  d’origine. 

Pour  les  réformés  temporaires  du  service  armé  ou 
du  service  auxiliaire,  le  temps  passé  en  réforme 
compte  pour  le  service  actif. 

En  résumé,  donnez  un  certificat  à  -votre  neveu, 
éclairez  les  membres  de  cette  commission  en  leur 


FORME  LIQUIDE  SEULE  RATIONNELLE 

ADOPTE  DANS  LES  HOP/ T  AUX  DE  PA/I/S 


URISANINE 


Le  plus  PUISSANT,  Le  plus  COMPLET,  Le  mieux  TOLÉRÉ 

des  Antiseptiques  Urinaires  et  Biliaires 

Beu2oate  d’Hexaméthylène  tétramine,  —  Extrait  pur  de  Stigmate  de  Maïs,  —  Excipient  balsamique, 

1  gr.  50  de  principe  actif  par  cuillerée  à  bouche.  — — . 
rjDe'i’éfude  complète  de  l’URISANINE  et  des  différents  cas  où  elle  sera  toujonrs" employée  avec  succès,  il  résulte  quô  : 


1»  L’URISANINE  détruit  énergiquement  les  micro- 
organismes,  aseptise  les  urines  qui  peuvent  être  con¬ 
servées  longtemps  sans  se  putréfier  ; 

2»  L’URISANINE  calme  la  douleur,  ramène  à  la  nor¬ 
male  les  besoins  d’urmer,  décongestionne  et  guérit  la 
muqueuse  urinaire  ; 

3“  L’URISANINE  clarifie  les  urines,  de  quelque  nature 
que  soi  ce  trouble  :  pus,  abondance  de  sédiments 
uriques  ou  phosphatiques,  glaires,  fermentations 
ammoniacales  ; 

4“  L’URISANINE  est  un  puissant  dissolvant  urique  et 
pliosphatique  ; 

S°  L’URISANINE  est  diurétique,  lénitive,  antiphlo¬ 
gistique  ; 


il  elle  sera  toujours' employée  avec  succès,  il  résulte  que  : 

6“  L’URISANINE  a  une  action  remarquable  dans 
toutes  les  affections  du  foie  ; 

'a  R  "1°  L’URISANINE  est  un  excellent  antiseptique  inte.s- 

^  1 

c  L’URISANINE  est  toujours  bien  tolérée  et  n’est 

CAMiTrFki  pas  toxique. 


plu  RI  SAN  IN  El 

«P 


MODE  D’EMPLOI 


à  soupe,  par  jour  dans  ij2  i 
à  distance  des  repas. 


Littérature  et  Echantillons  sur  demande  :  LABORATOIRES  DE  L'URISANINE,  20,  Rue  des  Martyrs,  PARIS 
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disant  la  durée,  la  gravité,  l’allure,  le  résultat  de  la 
ponction  de  cette  pleurésie,  ainsi  que  le  pronostic, 
l’étiologie  et  les  antécédents  héréditaires  de  ce  cons- 


Médecin  affecté  a  un  hopi  ial  AuxiLiAinE 

DU  TEHlIITOIliE. 


et  forger  à  nouveau  l'outil  humain;  qui  frappe  et  fait 
la  trouée  sanglante,  décisive. 

Donc  gardez  soigneusement  votre  emploi  :  à  la 
mobilisation,  l’abstention  seule  est  un  crime,  quand 
on  est  valide. 

A  la  guerre,  disait  Napoléon,  «  il  faut  faive  quelque 
chose  »,  et  je  suis  persuadé  que  vous  ferez  de  la 
bonne  besogne  dans  votre  hôpital  auxiliaire  du 
territoire. 


Le  deeniek  suiisis  peut-il  ètee  desiandé 
A  l’expibation  des  25  ans? 

Un  étudiant  en  médççipe,  abonnç  à  Lç,  Seessc 
Médicale,  nous  prie  de  vouloir  bien  préciç,er,-p,ojiç  lui 
et  ses  collègues,  un  point  au  sujet  duquel  il  ^  oÿitçmi 
des  renseignements  contradictoires,  ç’estTàT!li.re  }.e 
départ  extrême  des  étudiants  eyant  o^tenj}  to,pe  les 
sursis  accordés  par  l’article  21.  Il  y  e^t  dit  :  v.  Le^qtu- 
diants  peuvent  demander  des  surqis  jus,q.u’q  l’q^e  4e 
25  ans  ».  S’ensuit-il  que  l’étudiant  est  appelé  le  jojjr 
rpême  do  l’expiratiqu  de  ses  25  eus  ? 

Né  en  Avril  1889,  j’eppartien?  à  la  cl.ass.e  j9.99. 
J’ai  demandé,  au  mois  de  Janvier  1914,  un  sursis  : 
j’aurai  25  ans  résolus  au  prochain  mois  d’A,vril.  Op,  le 
sursis  demandé  e.st,  s’il  m’est  accordé,  valable  D’Octo¬ 
bre  1914  à  Octobre  1915  et  je  me  tropverai,  de  la  s.opte. 
appelé  à  26  ans  et  denji,  p.pur  terminer  mon  service, 
à  l’ilge  de  28  ans  et  demi.  Çe.ci  est-il  possible  ?  » 
Répo.nsjî.  -rr  Comme  vous  vous  en  doutez,  le  dernier 
sursis  doit  être  demandé  avant  que  l'étudiant  ait 
atteint  l’àge  de  25  ans.  11  faut  en  effet  que  le  dernier 
sursis  (l’année  militaire  allant  du  1"'  Octobre  au 
1'”^  Octobre  suivant),  prenne  fin  avè^pt  l’expiration  de 
la  25®  année  et  que  lé  bénéficiaire  parte  aû  régirent 
vers  l’achèvement  de  sa  25“  année. 

Etant  né  en  li8.89,  le  sursis,  que  vous  avez  demandé 
en  1;9J4,  vous  sera  refusé  sans  aucup  doute. 

P.  BoNNÇtTE, 
W.édecjp  wüiJiaiïe. 


VARIÉTÉS. 

Les  services  de  prompts  secours  au  Caire. 

On  de  nos  distingués  confrères,  M.  A.  Bliud  vient  de 
publier  une  intéressante  brochure  dans  laquelle  il  re¬ 
late  ses  impressions  d,e  voyage  eu  Palestiné,  en  Syrie, 
eu  Egypte. 

1.  A.  Blus».  ■ —  «  L’Orient  vu  par  un  médecin  ».  Paris, 
Imprimerie  spéciale  de  ScieiUificg,,  p.  89. 

(  Voir  la  suite  page  487.) 


Un  abonné  à  f.a  Presse  Médicale  nous  pose  la 
question  suivante  : 

I'  J’ai  été  exempté  du  service  pour  une  cicatrice 
d'osléo-rayélite  ancienne  de  l’humérus  n  entamant  ni 
la  mobilité  de  mes  jointures,  ni  la  force  de  mon  bras. 
Je  pourrai  donc  demander  à  être  convoqué  devant 
une  commission  spéciale  de  réforme  pour  être  réin¬ 
tégré  dans  l’armée  active.  Mais  le  ministre  de  la 
Guerre  m’a  désigné,  par  lettre  de  service  du  15  Jan¬ 
vier  1914,  pour  remplir,  en  cas  de  mobilisation,  les 
fonctions  de  u  médecin  adjoint  de  l’hôpital  auxi¬ 
liaire  du  territoire  nv  ...  du  ...  corps  d’armée.  » 

«  Dans  ces  circonstances,  que  dois-je  faire?  Dans 
quelle  situation  serais-je  à  même  de  rendre  le  plus 
de  services?  » 

Réponse.  —  Puisque  vous  avez  reçu  une  affectation 
à  la  mobilisation  {médeciit  adjoint  dê un  Mpitul  auxi¬ 
liaire  du  territoire),  la  simple  Logique  veut  que  vous 
conserviez  votre  enaploi,  car  une  nouveRe  dewaude 
de  changement  serait  très  mal  accueillie  par  la 
/“  direction  d’abord  et  le  ministre  eusuite. 

La  guerre  moderne  est  un  niinotaure,  qui  sc  char¬ 
gera  de  vous  trouver  de  l’ouvrage  et  de  vous  en  faire 
parvenir  jusqu’aux  hôpitaux  auxiliaires  du  terri¬ 
toire  Les  plus  éloignés. 

Seul  serait  méprisable,  le  coufrère  exempté,  qui, 
(niant  récupéré  ses  forces  et  sa  santé,  assisterait 
froid  et  indiflereut,  «  en  pantoufles  »,  à  une  mobili¬ 
sation  de  tout  un  peuple  volant  vers  la  frontière 
menacée,  sous  le  fallacieux  prétexte  qu’il  a  été 
exempté  de  tout  service  militaire,  à  20  ans. 

Aux  heures  rouges,  la  Patrie  réclame  le  cœur  et 
les  muscles  de  tous  ses  enfants  valides,  les  uns  pour 
la  défendre,  les  autres  pour  réparer  scs  traumatismes 


Candidat  a  l’Ivcole  poLYTECUNigt  e  opéué 

d’ÉVIDEXIEAT  l’ÉTKO -mastoïdien. 

Un  abonné  à  f.a  Presse  Médicale  nous  pose  la 
question  suivante  : 

V  Un  de  mes  jeunes  malades,  opéré  d'évidenjent 
pétro-mastoïdien,  a,  de  ce  fait,  une  surdité  unilaté¬ 
rale  complète.  Or,  ce  jeune  homme  es.t  candidat  à 
l’Ecole  polytechnique  et,  popr  y  être  a,dmis,  il  faut 
être  reconnu  apte  av  service  militaire.  Sa  plaie  opé¬ 
ratoire  étant  parfaitement  cicatrisée,  es.t-ce  que  sp 
surdité  unilatérale  est  une  cause  de  réforme?  Eu  un 
m,ot,  a  t-il  l’aptitude  service  militaire  exigée  pour 

Réponse.  —  L’article  13  de  la  loi  militaire  sur  le 
recrutement  du  7  Août  1913  spécifie  que  les  élèves, 
admis  à  cette  Ecole,  doivent  servir  deux  mois  la  pre¬ 
mière  année  comme  simples  soldats,  depx  mois  la 
deuxième  année  comme  sous-officiers  et  éventuelle¬ 
ment,  s'ils  ne  sont  pas  classés  dans  l’armée,  faire  en 
outre  deux  ans  de  service  comme  sous-lieutenants  de 

La  conclusion  logique,  qui  en  découle,  est  qu’ils 
doivent  être  aptes  au  service  armé  et  non  au  service 
auxiliaire. 

Or,  l’Instruction  sur  l’aptitude  physique  au  service 
militaire  {article  64,  avant-dernier  '  alinéa)  spécifie 
que  «  la  surdité  seulement  unilatérale  mais  absolue 
entraîne  le  classement  dans  le  service  au-riliaire  » 

Dans  ces  conditions,  votre  opéré  d’évidement 
pétro-mastoïdien  n’a  pas  l’aptitude  au  service  armé, 
exigé  des  candidats  à  l’Ecole  polytechnique. 
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Affections  Cancéreuses 
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covmiEOx 


Seul  véritable  Sélénium  A  coUoidal  électrique 

iBS  Bttï  (PROCEDE  ANDRÉ  LANCIEN) 

AYANT  FAIT  TOBJET  des  COMMUNICATIONS  des  16  FÉVRIER  et  1“  MARS  1912 

à  la  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  des  HOPITAUX  de  PARIS 


ISOTONIQUE,  TRÈS  STABLE  &  TRÈS  HOMOGÈNE 


Envoi  sur  demande  ^Échantillons  pour  essais.  Littérature  et  Renseignements 

Laboratoires  COUTTJRIEUX.  18^  Avenue  Hoche.  18.  PARIS 


TRAITEMENT  COMPLET 

L  H  YPERCH  LO  RHYDRIE 


LITTERATURE 


\  GRANULE  SOLUBLE>> 

^  REPRODUISANT  LAFORMULEDU  PROF. BOURGET,deLAUSANNE 
\\  BICARBONATE  DE  SOUDE.PHOSPHATE  DE  SOUDE.SULFATE  DE  SOUDE 

Il  LE  MEILLEUR  MODE  DE  SATURATION 
y  PARLES  ALCALINS  EN  SOLUTION  ÉTENDUE 

y  1  MESURE  DISSOUTE  DANS  UN  VERRE  A  BORDEAUX  D  EAU  PURE. 


v.vv.>XOMPRlMÉS  SATURANTS ^ 

carbonate.de  bismuth  et  poudre  de  lait  ^ 

SÉDATIF  DE  LA  DOULEUR  |l 

1  COMPRIMÉ  TOUTES  LES  5  MINUTES  JUSQU’À  SOULAGEMENTS^^ 


CHANGEMENT  D’ADRESSE 

Laboratoires  DURE  T  et  B  AB  Y 

S,  Àvenue  des  Tilleuls  -  1*AR1S  (Mon(martre). 
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do  Morue,  bien  toléré  même  l'élé.  •  Titré,  Stérilisé,  bien  toléré,  Actif  et  Agréable.  -  P 
l’Expectoration,  la  Toux,  les  Sueurs.  •  lODO-THYROÏDINE, Principe 
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RÉDUIT  à  quelques  jours  la  période  aiguë 
^  TARIT  les  écoulements  rebelles 
GUÉRIT  les  orchites 


Littérature,  échantillons  :  E.  VIBL  et  C*®,  9,  Rue  St-Paul,  PARIS 
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La  Lampe  médicale 
en  Quartz 

du  Professeur  Kf^mayer  est  maintenant  livrable 

Pour  courant  alternatif 

brandlifflent  dÎFict  con^iHg  §ur  courant 
§0BtiflU  s§fl§  transfofmgigur§  gj  é\é= 
m§nt§  à  §§agape.  Augpiefltaij§P  dê 
pri^  très  minime  g§0@Q009 

La  Lampe  Ppof.  gppmay@p 
permet  à  tous  les  mélecing  1§ 
pratique  dermatologique  §  §  §  @  o 

Y®âiipoiirplDS(le625  000Frs, 

Plus  de  150  Publication^  I 

Société  des  Lampes  Quartz, 

56,  gQulevard  Loî^au,  Nanqy, 

grand  Prix  Bruxelles  1910.  Grand  Prjx  Rome  1912. 

En  dépôt  chez: 

Paul  Breslauer,  91  rue  de  Seine,  Paris,  îéléphone  824—44 

4,  Gaiffe,  9  rue  Jïïéehain,  Paris 

piehard  Relier,  18^20—22  Cité  Tréyi§e,  Pari§ 

fpulena  Paères  —  128  Beuleyard  Saint-Bermain  —  Paris 

et  â&Bi  teste  aai§8B  ifflp8?t8Bt§ 


Aliment  Laete  “Allenbupys”  Ne.  1 

POHF  les  f}pP«'s  l-"»  «-lîssançp  ji^s.qu'à  §  mqjs. 

Aliment  Lacté  ‘‘Allenburys”  No.  2 

Pour  les  enfanls  de  3  à  0  mois. 

Aliment  Malté  ‘‘Allenburyg”  No,  3 

Pour-  enfants  de  6  mois  et  au-dessus. 

Biscottes  “Allenburys”  (Maitées) 

Pour  les  enfants  aprgs  IQ  mçtis, 


Aliment  pamppsg  de  lait  en  ppudre  humanisé  et  stérilisé,  remplaçât?! 
parfaitetDgRt  lait  maternel  quand  celui-ci  manque  ou  n’es^  pas 
suffisant  et  qpi  peut  être  cjopné  alternativement  avec  le  sein. 

Lajl  l5yfn5in,is.é  et  ipgltpsé  en  pppdre.  L’emploi  des  aliments  rpaltosés 
îpaiillpoqpt  très  préconisé  par  les  plus  grands  spécialistes  pour 
l’aliffilUtatiqn  ipfantjJe  el  Jour  grande  valeur  nutritive  est  incontestable. 
Ali^niQt  GompQSé  dg  fgrine  de  froment  cuite  et  maltée  s’adaptant  à  la 
forge  l}jgestiYe  des  enfgnts  après  l’âge  de  6  mois. 

Cqnvposées  de  farines  choisies,  riches  en  protéïds.  Ajoutées  à  du  lait 
elles  formeiit  m  çl^gement  agréable  de  nourriture.  Mangées 
sèçlies  elles  aident  à  1^  pousse  des  dents. 


Dema.nqer  échantillons  et  hrochures  qui  serpgt  franco. 

Dépôt  Général:  SCOTT  et  CIE,  38,  RUE  E|-ü  MÇ)NT^HABOR,  PARIS. 
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Ije  ce  li-cre,  jç  détache  un  passage  consacré  à  un 
<^rgasi§B^P  qu’l  qe^iste  à  Paris  qu’à  f’état  rujlimpu: 
laiya..  s’pst-àTfiiFÇ  l’œuvre  qui  çqu?iste  à  dguuer  des 
preffiiera  sggqurs  gu?  felésséq  de  la  rue,  de?  u§isee, 
des  incendies  et  autres  sinistres.  Yqiei  la  descriptifiU 
df?  fi9tye  çqqfFère  : 

«  Dans  un  immeuble  des  quartiers  riches  du  Çaire, 
je  vis  des  agrès  de  gymnastique  et  des  brancards 
sur  roue  décorés  de  lâ  Croix  de  Genève  et  du  Crois¬ 
sant  I\ouge.  Intrigué,  je  m’arrêtai  et,  après  quelque 
hésitaUon,  j’entrai.  Un  jeune  homme  à  qui  je  posai  la 
question  sur  la  nature  de  cet  établissement,  me  ren- 
scigng  aimablement,  et  en  excellent  français,  et.  lors¬ 
que  je  lui  eus  dit  que  j’olais  docteur,  U  me  présenta 
presque  de  force  au  médecin  de  garde  qui  m’initia 
dans  le  fonctionnement  de  cette  œuvre.  C’était  un 
médecin  italien,  installé  avant  la  guerre  italo-turque 
eu  Syrie,  qui,  expulsé  comme  Italien,  avgit  perdu  une 
bonne  situation,  fl  était  venu  au  Caire  et  l’Assistance 
publique  l’avait  accueilli  comme  médecin  rétribué. 

«  Ydici  ce  (^ue  j’appris  :  l’Association  internationale 
d’Assistgpee  publique  drj  Caire,  fondée  le  13  Mai  1907, 
a  pour  but  ;  a)  de  prêter  les  premiers  secours  sani¬ 
taires  à  tous  les  blessés,  aux  victimes  d’accidents, 
d’incendie,  de  ruine  et  d’inondations,  personnes 
frappées  d’infirmités  ;  —  6)  de  transporter  les  sinis¬ 
trés  soit  à  l’hôpital,  soit  à  leur  domicile!  —  c)  de 
prêtée  sou  secours  avec  les  moyens  dont  elle  dispose 
soit  qu’elle  agisse  de  sa  propre  initiative,  soit  eu 
cqqpérapl  gyeç  dAWtees  sqciélég  pu  institutiDi]S  }o- 
cg}es;—  efi  rie  prodiguer  son  gssietapce  on  çgs,  d^épir 
défflies  et  rie  poqçrojir  gqx  servie.es  qui  ppuruaiept 
éventuellement  lui  être  confiés  par  rAdntinistrgligp 
des  Servigps  sgpitgires;  —  g)  de  développer  gpn 
oeqVFS  gP  PFÔgUt  rigs  institutions  ipanianitgipes  simi-, 
laif-es  ggiygpt  le  développepsent  rie  seg  lipop-cos  pu  (le 
dosgUpsa  privées; 

((  L’AsSfigiêtionq’u  apçqnliqt  politique  qu  rcligieu?. 
lllj.e  es,t  étrgsgèpe  SP?  luttes  de  uglipuglité,  de  rage  et 
de  rgligipn  gf  PÆJHP.  s,ou  gifle  guy  spuflrSHts  gu  noip 
de  l’idugignité-  Les  sopouFS  rio  l’Association  sont  tOU: 
joufg  grafepiis- 

a  La  ÇoAisalJqq  êBBuelle  pour  le.s  megibres  çoptî'ir. 
buauts  est  fixée  jteuyirpn  30  {rapog  dp  notre  piqnngie. 
Les  riarops  §out  gduiises  4  foipe  partie  de  rAssppiatlpn. 


Les  volontaires  sont  membres  de  l'Association,  et 
prêtent  leur  concours  sans  aucune  rétrilDution.  Les 
fonds  proviennent  de  dons;  quoique  je  ne  connaisse 
pas  la  haute  société  du  Caire,  je  reconnus  suc  la  liste 
du  Cquseil  (je  riicpolipn  quelques  upms  notoires  (laus 
Ig  finance  ipterj}atipga)e,  des  princeg  et  autres  dignit 
tgires  do  Ig  efitiF  LMrilvialO;  Il  y  g2Q0nien)bres  vqipîiT 
tairps  qui  ont  op  qPB  PriPPêtlop  cpjuplète  d’inlintpîprs 
pgrle  pérspupel  médiPêli  üs  sqpt  de  garde  glterngtW 
yprneut  et  sontcqueliés  dans  up  dortqir  dans  ie  fiittiv 
ment,  que  nous  allons  décrire  tout  à  l’heure;  P  egt  4 
eux  que  sont  destinés  les  agrès  de  gymnastique  cjui 
avaient  frappé  ma  vue.  Il  y  a  un  nombre  illimité 
d’élèves  voloulaires. 

K  Avec  une  équipe  de  ces  volpptalres  il  y  a  puit  et 
jour  un  médecin  de  garde,  auquel  il  est  interdit  de 
recevoir  scs  clients  particuliers  d“"g  les  Jocanx  de 
l’Assistance  publique. 

«  Ces  Iqpgux  sqpt  très  yagles  :  jl  y  a,  d’ape  pgrl,  pp 
bureau  avec,  up  c,al{ipet  de  repos  juupi  il’qp  lit  pqu»' 
le  médecin  de  garde;  tout  à  eÙtP,  il  y  a  PPP  gallê 
d’qpératiQU,  pq  plutôt  de  pgpseipept,  egr  PH  p’y  exé¬ 
cute  que  rips  opérations  d'prgppccel  dps  pguseiuents, 
cp  attendaut  l'Iiospitalisatiqu  des  gppirieptps.:  PgPS  HP 
second  édilice,  derrière  le  jardin,  se  Irpuye  UBP  SUlle 
de  cppQS  et  une  salle  dp  IpPtBrq  pour  }PS  yplqptsifeg, 
Ip  dortoir  et  une  salle  dP  PPBrs.  pp  b.pPPPS  illpptFH: 
tiqps  gpatpipiques  e[  d’autrps  plgpphps  expliqPBBl 
éippippts  dp  la  ghipurgie  appliquée,  les  traptioBs 
rytiinjpes  dp  Ig  langue,  les  mBBvpqteBtS  dP  fBSpira- 
tfop  BFtiüpipliç.  etc.,  orpppt  ips  utur?;  m  pcppiier 
étage  se  trDUvp«upp  sa))e  dp  réH"iRB  f^H  GBHSeiL  Bt 
«Igng  de  plus  petites  pièces  dpS  dépôts  d’pfTeU  depRp-. 
êPfflPBtP  Pt  d’.BBtpps  prqriuitg  pharmgppptiqups.  Tofit 
à  fait  8H  fond  dp  l’imtnpBltle,  il  y  g  upp  repti^P  RPHF 
loger  ips  brappards  rfisiBBig  pt  dps  btpypipttes  rounipg 
dp  sacs  4  RapspfnpptSi  pt  aHssi  dw  maiéripl  dp  spv 

I  eoBFs  tpi  gup  ’  ppteiles,  pordes,  pqmpp.  bip?  Pt 
p,eilps,  PtP,  U  y  .a  çnp  ïQitprp  d’ambulanP.P  avep  des 

!  cbevguji. 

P  Lp  iBHt  répoBd  3H?  dPPidppBtit  dp  la  pppppcié  Pt 
dp  l’appfisip  m.9dpr9Pg:  Lpe  ptHvp  à  'appur  pprmpt  dp 
StérilisPF  les  ipstraujeuts,  les  pgpsefupnts,  }ps  Üqgps. 

((  Quand  on  demande  dp  SPPfiPBS  paP  tPléphPBPi  PR 
op  pipsipprs  yoioutaiFpp  partppt  à  itipyclpttp  ppr^pr  le 
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secours  au  ble.ssé  ;  s'agit-il  d'un  accident  d’une  .cepr 
taipe  gravité,  ils  sp  'rnupissent  dp  brangard  pgpr 
appP'lPF  le  ÔleSSé  à  l’gtalfiissBmeiit  ntêrae,  gq  il 
reçoit  les  soin?  Hpcçssairps.,  par  esepiple  pu  îayage 

d’pstpipap  en  «as  d’pœpoisoanement  op  pe  apB8r§il 
de  pqgtentiQu  ep  fgs  de  fraGorg:  ô’  a-UU  pb  çeFtsiu 

“gmbfP  de  WpsSPS,  pu  fait  partir  Ig  granje  Ygjturg 
d  amÔBlauce  attelép,  qui  pput  tBU-spgrler  }gg  sjpjs- 
trés  difpctPBiept  4  Vltqpiial, 

(1  La  prPHve  de  VpUlité  de  eette  Asseeiatigs  eet 
rpunrip  par  ip  rapport  de  egmité  mpdipai  sur  la  gtatisr 
lippflpl?!i  :  pas  put  été  seçpunugi  je  plps 

grand  nombre  d’apppisa  çulieu  après  des  rt?es  ;  2.529, 
op  gni  fait  apparaître  la  popuiattoH  dH  Caire  eefflnic 

bien  querelleuse  .'  Les  .  conséquences  spnt  souvent 
asse?  graves,  par  Ips  Arabes  manieut  bjen  la  mav 
traqHP  Pt  les  fractures  par  phoç  d'rept  Hg  §oat  045 

rares-  Uyaeu  des  pas  d’ivressn,  de  egiipei  d’gva- 

“OHisSPRienls;  puis  I  013  pas  d’acçideuls  qu  traVaÜi 
dfi't  «as  d'arpidpfits  dp  voiture  et  317  d'aggidept-s  de 

tram,  P.  D. 


Uq  hygiéniste  ap  XVJII“  siècle  :  Jean  Colombier. 

L'existence  de  Jean  Colombier,  dont  M.  B.  Qallo- 
Lavallée  se  fait  l’hisloniographe,  est  des  plus  inté; 
ressantes  à  connaître  pour  le  médecin  et  poiic  Ifiiy- 
giéniste.  Jean  Colombier,  ep  effet,  fut  un  précurseur 
et  l’on  peut  dire,  sans  exagération,  qu’il  fut  le  pre¬ 
mier  des  hygiénistes  officiels. 

Né  en  1536,  Colombier  était  ie  fils  d'un  phirurgien 
major  du  régiment  du  roy  StaBislas-Cavalérie.  Il 
suivit  la  carrière  paternelle  aussitôt  terminées  ses 
humanités.  En  1768,  il  subissait  à  Paris  sq  dernière 
thèse  pour  le  grade  de  docteur. 

Une  fois  pourvu  de  son  diplôme,  Colouibier  sfins- 
talle  à  Paris.  Mais,  la  clientèle  ne  vepapt  pa?  1  il 
imagine,  de  eonpert  avec  ses  collègues  Guilbert  et 
Bourru,  un  système  à  l’abonnement  assurant  aux 
souscripteurs  d'être,  en  cas  de  besoin,  soignés  à  fort 
bon  compte.  Cette  innovation  fut  du  reste  fort  œal 
accueillie  par  la  Faculté  et  scs  auteurs  durent  bientôt 
la  désavouer; 

Aussi  bien,  eu  ce  qui  regarde  Colombier,  les  sou¬ 
cis  de  la  clientèle  n'étaient  pas  pour  le  tenter.  Bien- 


§ue  complet  d’Adonis  Vernâlis 
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lot,  il  so  consacra  enlièremenl  à  la  médecine  mili¬ 
taire  et  à  l'hygiène.  Cette  dernière  science,  jus¬ 
qu’alors,  avait  été,  dans  l’armée,  négligée  à  peu  près 
complètement.  Colombier  sut  en  montrer  l'impor¬ 
tance  et  eu  1775,  le  comte  de  Saint-Germain,  alors 
ministre  de  la  Guerre ,  le  chargeait  de  diverses  | 
études  intéressant  l’hygiène  et  la  médecine  militaire. 

Ces  travaux  de  Colombier  sont  d’ailleurs  des  plus 
variés  et  des  plus  intéressants.  Il  y  fixe  les  règles  à 
suivre  pour  assurer  le  parfait  développement  de  l’in¬ 
dividu  depuis  la  naissance  jusqu’à  l’àge  adulte  ;  il 
insiste  sur  les  avantages  du  régime  végétarien  pour 
les  soldats  ;  il  fixe  les  règles  à  suivre  pour  le  bon 
recrutement  des  hommes  destinés  à  l’armée  et  il 
précise  les  cas  de  réforme  ;  il  détermine  les  condi¬ 
tions  d’hygiène  que  doivent  présenter  les  caserne¬ 
ments,  demande  que  les  chambrées  soient  vastes, 
bien  éclairées,  bien  aérées  et  réclame  sans  cesse  des 
réformes  ayant  pour  objet  l’amélioration  des  condi¬ 
tions  matérielles  d’existence  du  soldat  valide  ou 
malade. 

Le  premier,  on  le  voit  encore  insister  .sur  l'impor¬ 
tance  de  bien  connaître  les  conditions  climatolo¬ 
giques  des  pays  où  l’on  introduit  des  troupes.  Con¬ 
vaincu  des  dangers  que  peuvent  faire  courir  les 
germes  nuisibles  et  invisibles,  il  demande  que  dans 
les  casernements  l’on  remplace  par  des  paillasses  et 
des  couvertures  en  toile  piquée  avec  un  peu  de  crin 
les  matelas  et  couvertures  de  laine,  qui  sont  difficile¬ 
ment  neltoyables,  et  cela  d’autant  plu.s  que  n  comme 
les  miasmes  s’y  attachent  facilement,  ils  ne  tardent 
pas  à  devenir  le  magasin  des  atomes  perfides  qui 
propagent  les  maladies  ». 

Enfin,  quand  sous  Nocher  l’on  commen(,-a  à  s’occu- 


appelé  à  apporter  un  co 
œuvre  d’intérêt  public, 
jusqu’à  sa  mort,  survi 
tous  ses  elforts.  (P.  Ga 
1913,  p.104.) 


t  déplorable,  Colombier  fut  ei 


s  des  plus  actifs  à  cet 
■e  à  laquelle  il  ne  ces 
en  1789,  de  consacr 
LiAvAi.LÉE,  Thèse,  Pari 
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La.  Pratique  de  l’Art  des  Accouchements,  pu¬ 
bliée  sous  la  direction  de  MM.  Paul  Bar,  Brin- 
deau  et  Chambrelent,  par  MM.  C.vthai.a,  Ciiir.ié. 
CoMMA.xnia.R.  Di  vr.monk,  .Iha.ssin,  Kr.n-FEit,  Le rjt;Eiix, 
M,VC|::.  Maygkier,  Pi  rmi,  Rabaud,  Tiioixot.'  Tbki  b. 
Troisième  édition.  2  volumes.  (Asselix  et  Hoi  zeai:, 
éditeurs). 

Voici  la  troisième  édition  de  ce  traité,  dont  la  pre¬ 
mière  parut  en  1907  :  conforme  dans  son  plan  général 
à  celte  première  édition,  celle-ci  est  complètement 
remaniée  dans  ses  détails;  un  grand  nombre  d’arti¬ 
cles  ont  été  entièrement  écrits  à  nouveau,  si  bien, 
qu’en  réalité,  il  s’agit  d’un  autre  ouvrage.  En  son 
état  actuel,  ce  traité  se  présente  sous  la  forme  de 
deux  très  forts  volumes  ayant,  respectivement,  822  et 
1133  pages,  et  superbement  illustrés  de  952  figures, 
presque  toutes  originales. 

Le  professeiir  Paul  Bar,  qui  a  apporté  à  la  direc¬ 
tion  de  cet  ouvrage,  non  seulement  le  fruit  de  se? 
connaissances  si  étendues  et  de  sa  grande  pratique, 
mais  encore  son  art  didactique  consommé,  a  réussi  à' 
lui  imprimer  un  double  caractère,  dont  la  valeur  ne 
saurait  échapper  à  aucun  lecteur  :  d’une  part,  il  en  a 
fait  un  livre  clair  et  concis,  dépouillé  de  toute  sur¬ 
charge  bibliographique,  de  toute  discussion  d’ordre 
purement  théorique;  d’autre  part,  il  l  a  tenu  au  cou¬ 
rant  des  plus  récentes  recherches,  des  questions  les 
plus  délicates  ayant  trait  à  l'obstétriqSe.  On  y  saisira 
surtout  la  double  tendance  que  suit,  actuellement, 
cette  branche  de  la  médecine  ;  d’un  côté,  l’élément 
biologique,  sans  lequel  il  n’est  plus  possible  de  com¬ 
prendre  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la  gros¬ 
sesse;  de  l’autre,  l  'élément  chirurgical,  qui  prend  une 
place  prépondérante  dans  l  obstétrique  opératoire. 

léouvrage  débute  par  l’étude  anatomo-physiolo¬ 
gique  de  la  femme,  au  point  de  vue  génital  : 
MAL  Keilîer  et  Devraigne  y  ont  consigné  ce  que  l'on 
sait  actuellement  du  bassin  osseux  et  musculaire,  de 
l'utérus  et  de  ses  annexes,  de  l’œuf  aux  différents 
stades  de  son  développement. 

La  grossesse  normale  et  V accouchement  sont  en- 


clarté  rendant  très  aisée  la  lecture  de  ces  questions 
de  mécanique,  souvent  si  ardues.  Signalons,  particu¬ 
lièrement,  l'article,  tout  original,  ayant  trait  aux 
grossesses  gémellaires. 

M.  Commandeur  a  décrit,  avec  l’élégance  qu’il  sait 
apporter  à  tous  ses  travaux,  la  délivrance  normale  et 
pathologique. 

MM.  Macé  et  Chirié  ont  mis  au  point  ce  que  l’on 
sait  concernant  les  suites  de  couches  normales.  Nous 
avons  été  personnellement  chargé  de  l'étude  des 
suites  de  couches  pathologiques  •,  il  nous  a  paru  né¬ 
cessaire  d'y  donner  une  place  importante  aux  recher¬ 
ches  bactériologiques  et  surtout  à  la  thérapeutique; 
on  y  trouvera  consigné  ce  que  l’on  sait  actuellement 
touchant  les  méthodes  générales  du  traitement  anti¬ 
infectieux,  et  les  interventions  chirurgicales  qui  ont 
fait  l’objet  de  tant  de  travaux  récents. 

M.  Maygrier  a  bien  voulu  nous  associer  à  la  rédac¬ 
tion  de  l’article  concernant  le  nouveau-nc  normal  et 
pathologique:  nous  nous  sommes  efforcés  d’y  faire 
enti’er  ce  que  l’accoucheur  a  besoin  de  connaître, 
concernant  la  physiologie,  l’alimentation,  l’hygiène 
et  les  maladies  du  nourrisson. 

La  pathologie  de  la  grossesse  occupe,  ensuite,  une 
place  prépondérante  dans  l’article,  si  fouillé,  de 
MM,  Chambrelent  et  Cathala  ;  on  lira 'avec  un  parti¬ 
culier  intérêt  ce  qui  a  trait  à  la  syphilis,  à  la  tuber¬ 
culose  et  à  l’éclampsie. 

Les  viciations  pelviennes  sont  décrites,  avec  autant 
d’originalité  que  de  clarté,  par  M.  Commandeur;  de 
très  nombreuses  figures  en  rendent  la  lecture  parti¬ 
culièrement  aisée. 

MM.  ïreub  et  Briudeau  se  sont  chargés  de  l’im¬ 
portant  article  concernant  les  maladies  de  l’appareil 
génital  dans  leurs  rapports  avec  la  puerpéralité  ;  ils 
l’ont  traité,  comme  cela  doit  être  actuellement,  dans 
un  esprit  nettement  chirurgical.  Les  anomalies  du 
fa’ tus  et  de  ses  anno.ves,  les  accidents  maternels  dus  à 
la  parturition  sont  également  traités  par  M.  Brin- 
deau  ;  le  lecteur  sera  frappé  par  les  aperçus  nou¬ 
veaux  qui  éclairent  certaines  questions,  principale¬ 
ment  l’insertion  vicieuse  du  placenta,  les  tumeurs 
placentaires,  les  ruptures  utérines,  etc. 

Le  professeur  P.  Bar  a  tenu  à  traiter  lui-même  le 


PILULES  OU  AMPOULES  INJECTABLES  DE 


BS 


Lipo'ide  spécifique  de  l’ovaire  {Dysménorrhée  doulou¬ 
reuse,  Troubles  dus  à  l’hypd-ovarie.  Infantilisme,  Amé¬ 
norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 


castration,  Flexions  et  versions  utérines,  etc.) 

Lipo'ide  spécifique  du  testicule  (.àstliénie  masculine. 
Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate. 
Infantilisme  masculin.  Sénilité,  Hypertension,  etc.) 

Lipo'ide  hémopoiètique  du  globule  rouge  (Anémies 
primitives  et  secondaires). 

es  sont  dosées  de  telle  manière  que  pour  tout  lipo'ide  i 


Lipoïdi 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyroïde. 


Lipoïde  spécifique  du  rein. 


ADRÉNOL-CORTEX  I partie  corticale  dos  glandes  surrénales),  PANCRËOL. 
ADRÉNOL  TOTAL,  CARDIOCRINOL,  CÉRÉBROCRINOL, 
ENTÉROCRINOL.  GASTROCRINOU.  HËPATOCRINOL. 
HYPOPHYSOL,  MAMMOL  (antagoniste  du  Gynocrinol), 
PLACENTOCRINOL,  PROSTATOCRINOL, 
PULMOCRINOL.  SPLÉNOCRINOU.  THYMOCRINOL 
I  dose  normale  est  de  4  à  10  pilules  par  jour.  _ 
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LA  VERITABLE  VOITURE  DU  DOCTEUR 


Fabriquée  et  mise  au  point  dans  la  montagne  â  ’PONTARLIER  {“Doubs) 


Demander  a  ceux  qui  en 
possèdent  ce  qu'ils  en  pensent  ? 


D.  Lamberjack 
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très  important  chapitre  des  opérations  obstétricales  ; 
il  en  a  fait  une  des  parties  les  plus  nouvelles  et  les 
plus  attrayantes  de  l’ouvrage.  Près  des  opérations 
purement  obstétricales,  telles  que  le  forceps  et  la 
version,  il  a  accordé  une  place  importante  et  répon- 
dovit  aux  besoins  actuels,  aux  interventions  san¬ 
glantes,  c'est-à-dire  les  diverses  césariennes,  les 
sections  cervicales,  les  sections  pelviennes.  Le  souci 
de  rendre  cet  ouvrage  pratique  y  éclate  à  chaque 

ligne- 

Enfin,  ce  traité  se  termine  par  deux  intéressants 
appendices.  Le  premier  est  consacré,  par  M.  Thoi- 
not,  aux  questions  médico-légales  ayant  trait  à  l’obs¬ 
tétrique,  et  le  second,  par  M.  Rabaud,  aux  notions 
essentielles  de  tératologie. 

Tel  est  l’aspect  général  de  cet  ouvrage.  Réalisant 
la  mise  au  point  de  nos  connaissances  actuelles  en 
obstétrique,  il  rendra  les  plus  grands  services  aux 
étudiants  ainsi  qu’aux  praticiens. 

Cviiii.LE  Je.xnmn. 

Jean  Effront.  —  Les  catalyseurs  biochimiques 
dans  la  -vie  et  dans  l’industrie.  Ferments  protéo¬ 
lytiques.  1  vol.  in-8‘>  de  722  pages.  Prix  ;  25  francs. 
(H.  Ddnod  et  E.  Pinat,  éditeurs.) 

On  sait  l’importance  accordée  aujourd'hui  en  chi¬ 
mie  biologique  aux  catalyseurs.  Le  livre  de  M.  Ef- 
front  est  particulièrement  consacré  à  l’étude  des 
catalyseurs  des  matières  azotées. 

Précieux  pour  les  chimistes  qui  y  trouveront  des 
données  sur  tous  les  enzymes  protéolytiques,  le  nou¬ 
vel  ouvrage  de  M.  Effront  s’adresse  encore  aux  mé¬ 
decins  désireux  d’approfondir  les  phénomènes  de  la 
digestion  et  ceux  des  sécrétions  gastrique  et  pan¬ 
créatique. 

Une  part  importante  de  l’ouvrage  se  trouve,  en 
effet,  consacrée  à  exposer  comment  il  convient  d'ap¬ 
pliquer  les  méthodes  actuelles  d’analyse  des  produits 
de  protéolyse  pour  suivre  la  marche  d’une  digestion 
et  faire,  d’une  façon  utile,  l’exploration  de  l’estomac. 

Des  renseignements  utiles  sur  les  applications 
pharmaceutiques  de  la  pepsine  et  de  la  trypsine  et 
sur  les  produits  commerciaux  qui  en  dérivent  com¬ 
plètent  cet  ouvrage  de  façon  fort  heureuse. 

G.  V. 


E.  Osty.  —  Lucidité  et  Intuition  ;  Etude  expéri¬ 
mentale.  1.  vol.  in-S"  de  478  pages.  Prix  ;  8  francs. 
(Félix  Alcan,  éditeur.) 

On  a,  et  depuis  longtemps,  beaucoup  écrit  sur  les 
faits  de  lucidité  et  d’intuition,  phénomènes  dans 
lesquels  beaucoup  ont  voulu  voir  des  marques  d’une 
faculté  en  quelque  sorte  naturelle. 

En  réalité,  comme  le  montre  'fort  bien  dans  son 
livre  M.  Osty,  la  lucidité  est  une  sorte  de  faculté 
grâce  à  laquelle  les  personnes  qui  s’en  trouvent  douées 
ont  des  connaissances  arrivant  à  leur  esprit  par 
d’autres  moyens  que  l’exercice  de  leur  raison  et  les 
apports  de  leur  sens,  et  sans  que  les  barrières  ordi- 
naires  d’espace  et  de  temps  soient  des  obstacles. 

L’esprit  des  sujets  lucides,  montre  encore  l’auteur 
du  livre,  n’est  pas  la  source  de  ce  qu’ils  disent  et  la 
pensée  qui  s’exprime  pendant  l’exercice  de  leur  spé¬ 
ciale  faculté  est  la  reconstitution,  par  suggestion 
subconsciente  exogène,  d'une  pensée  intuitive  latente 
chez  tous.  G.  Y. 

A. -B.  Bail.  —  L’Enfant  et  son  médecin.  2'  édition 
revue  et  augmentée.  1  vol.  in-8“  de  379  pages.  Prix, 
cartonné  ;  6  fr.  50.  (A.  Maloine,  éditeur.) 

Ce  petit  livre,  facile  à  consulter,  constitue  un 
guide  pratique  de  l’hygiène  et  des  maladies  de  l’en¬ 
fance  de  0  à  15  ans.  Il  reuferme  d’abord  les  chapitres 
suivants  :  Renseignements  d’urgence.  Médicaments. 
Examen  des  enfants.  Hygiène  de  la  première  en¬ 
fance,  de  la  deuxième  enfance  et  de  l'adolescence. 
Alimentation  des  enfants  malades.  Agents  externes 
physiques.  Le  Dictionnaire  médico-chirurgical,  qui 
vient  ensuite,  occupe  à  lui  seul  près  de  300  pages. 
L’étiologie,  les  symptômes,  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  de  chaque  maladie  y  sont  très  méthodiquement 
envisagés.  Viennent  enlln  des  renseignements  sur  les 
établissements  hospitaliers,  les  institutions  d’ai-riérés, 
certains  produits  alimentaires,  etc. 

Ce  livre,  bien  présenté,  est  appelé  à  rendre  service 
au  médecin. 


E.  Coustet.  —  Les  rayons  X  et  leurs  applica¬ 
tions  :  radiothérapie,  radioactivité,  radioscopie, 
radiographie.  1  vol.  in-d”  de  viii-116  pages  avec 


Peu  de  découvertes  ont  suscité  dans  le  grand 
public  plus  de  curiosité  que  celle  des  rayons  de 
Rœntgen.  .Mais  il  en  est  peu  aussi  qui  aient  été  plus 
inexactement  comprises,  et  aujourd’hui  encore,  alors 
que  leur  application  quotidienne  à  toutes  les  branches 
de  l’art  médical  se  généralise,  les  idées  les  plus 
fausses  sont  quotidiennement  exprimées  à  leur  sujet 
par  des  personnes  auxquelles  leur  degré  d’instruction 
générale  permettrait  d’éviter  ces  erreurs  grossières 
si  elles  trouvaient  nu  guide  sûr,  bref  et  clair,  pour  les 
initier  à  ce  chapitre  spécial  de  la  physique.  Ce  guide 
leur  est  donné  désormais  grâce  au  livre  de  M.  Coustet. 
Espérons  que  dans  une  prochaine  édition,  il  rema¬ 
niera  ce  qui  a  trait  aux  appareils  de  production  des 
rayons  X  pour  citer  au  moins  les  contacts  tournants- 
et  surtout  qu’il  modifiera  les  chapitres  :  radioscopie, 
radiographie  et  radiothérapie;  qu’il  gardera  —  en  les 
expliquant  à  son  lecteur  —  les  excellentes  radio¬ 
graphies  de  M.  Belot,  mais  qu’il  rajeunira  un  grand 
nombre  des  illustrations  dans  le  texte  qui  en  auraient 
fort  besoin  (je  signalerai  seulement  les  figures  30, 
31,  41,  42,  58,  59,  60,  67).  Son  livre  pourra  alors  être 
recommandé  comme  un  excellent  ouvrage  de  bonne 
vulgarisation. 

R.  Ledoux-Lebard. 
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FACULTE  DE  PARIS 


Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dleu.  —  Ln  titre  de  la 
leçon  du  samedi  25  Avril  de  M.  le  Prof.  Gilbeut  est  ainsi 
modifié  ;  «  Sur  la  sténose  inédiognstrique  avec  estomac 
biloculaire  ... 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 
—  Cours  pratique  et  complet  de  dermatologie  et  de  véné- 
rcologîe,  dü  !='•  Mai  au  8  Juillet  1914.  XXIII»  cours  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Gaucher,  avec  le  con¬ 
cours  et  la  collaboration  de  MM.  Bar.  professeur  de  Cli¬ 
nique  obstétricale  à  la  Faculté,  membre  de  l'Académie  de 
Médecine  ;  Bauzer,  membre  de  l’Académie  de  Médecine, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  ancien  chef  de  Labora¬ 
toire  de  la  Faculté;  Castea,  chargé  du  Cours  d’oto-rhino- 
laryngologie  à  la  Faculté;  Hudei.o,  médecin  de  l’hôpital 
Broca,  ancien  chef  de  Clinique  de  la  Faculté  à  l’hôpilal 
Snint-Loüis  ;  Morèstin,  agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien 
de  l’hôpital  Saint-Louis;  Gastou,  chef  du  Laboratoire  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  ancien  chef  de  Clinique  de  la 
Faculté;  Emert,  ancien  chef  de  Clinique  de  la  Faculté  à 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  Milian,  médecin  des  hôpitaux, 
ancien  chef  de  Clinique  de  lu  F-uculté  à  l’hôpital  Saint- 
Louis;  Terrien,  agrégé  de  la  Faculté,  ophtalmologiste 
des  hôpitaux;  ZimMern,  agrégé  de  la  Faculté;  Lacapêiie, 
ancien  chef  de  Clinique  de  la  Faculté  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  Cathelin,  ancien  chef  de  Clinique  de  la  Faculté 
à  l’hôpital  Necker  (Clinique  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires)  ;  Paris,  ancien  chef  de  Clinique  de  la  Faculté, 
chef  de  Laboratoire  de  la  Faculté  à  l’hôpital  Saint-Louis; 
Rostaine,  ancien  chef  de  Clinique  de  lu  Faculté  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint  Louis;  Louste,  médecin  des  hôpitaux,  ancien 
chef  de  Clinique  de  la  Faculté  à  l’hôpital  Saint-Louis; 
Fouquet,  ancien  chef  de  Clinique  de  la  Facullé  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Touciiard,  ancien  chef  de  Clinique  de  la 
Faculté  à  l’hospice  delà  Salpêtrière;  Desmoulière,  chef 
de  Laboratoire  de  la  Faculté  ù  l’hôpital  Saint-Louis; 
Bruelle,  ancien  chef  de  Clinique  de  lu  Faculté  à  l’hôpital 
Saint-Louis;  Claude,  ancien  chef  de  Clinique  de  la 
Faculté  à  l’hôpital  Saint-Louis;  Ehrmann,  chef  de  Labo¬ 
ratoire  de  la  Faculté  à  rhôpital  Saint-Louis. 

Le  Cours  aura  lieu,  du  vendredi  l"'  Mai  au  mercredi 
S  Juillet  1914,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et 
fêtes,  l’après-midi,  h  2  heui'és  et  à  3  h.  1/2,  ou  le  matin 
à  9  heürès  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dahs  l’amphithéôtrc  de 
la  Clinitjue. 

Ce  coiii-s  sera  essenliellcnièflt  pratique  et  portera  sur¬ 
tout  sur  le  diagnostic  et  le  traitement.  Toutes  les  démons¬ 
trations  seront  accompagnées  de  présentations  de  ma¬ 


lades,  de  moulages  du  musée  de  l'hôpital  Saint-Louis  et 
de  préparations  microbiologiques  ou  histologiques.  L’ap¬ 
plication  des  médications  usuelles  (trotte,  douches,  élec¬ 
tricité,  scarifications,  épilation,  éleclrolyse,  radiothéra¬ 
pie,  radiumthérapie,  photothérapie,  etc.)  sera  faite 


Un  horaire  détaillé  sera  distribué  è  chai 


a  des  a 


Programme  et  ràpartilion  des  Cours  :  M.  Gaucher  : 
Lésions  élémentaires  de  la  peau.  Médication  hydrominé- 
ralo.  —  M.  Bar  :  Syphilis  et  grossesse.  —  M.  Bai.zer  ; 
Eczéma.  Impétigo.  Ecthyma.  —  M.  Castex  :  Syphilis  du 
nez,  du  larynx  et  de  l’oreille.  —  M.  IIudelo  :  Gale.  Pru¬ 
rits  et  prurigo.  Lichens.  Pityriasis.  —  M.  Morèstin  : 
Opérations  esthétiques  en  thérapeutique  cutanée.  — 
M.  Gastou  ;  Maladies  parasitaires  du  cuir  chevelu  ; 
Teigne  tondante  et  Favus.  Pityriasis  versicolor.  Ery- 
thrasma.  Caralhés.  Syphilis  tertiaire  de  la  langue.  Ul¬ 
cères  de  jambe.  Ulcères  des  pays  chauds.  Eléphantiusis. 
Morve;  farcin.  Actinomycose.  Purpura.  —  M.  Emert: 
Chancre  mou.  Traitement  de  la  syphilis.  —  M.  Milian  : 
Histologie  de  la  peau  normale.  Syphilis  tertiaire  :  Syplii- 
lides  tuberculeuses;  syphilides  ulcéreuses;  gommes.  Sy¬ 
philis  du  testicule  et  des  os.  Syphilis  cérébrale.  Syphilis 
médullaire.  Hérédo-syphilis.  Parasyphilis  :  Neurasthénie. 
Paralysie  générale.  Tubes.  Laboratoire  :  Treponema  palli- 
duni,  examen  ultra-microscopique.  —  M.  Terrien  :  Syphi¬ 
lis  oculaire.  —  MM.  Zimmeius  et  Ehrmann  :  Radiothérapie. 
Traitement  par  les  courants  de  haute  fréquence.  Elec- 
trothérajjie  et  électrolyse.  —  M.  Lacapèrb  :  Chancre 
syphilitique.  Pelade.  Acnés.  Dermites  artificielles.  Tu¬ 
meurs  épithéliales  de  la  peau.  Lcueoplasie  buccale  et 
génitale.  Kraurosis  vulvæ.  Urticaire.  —  M.  Cathelin; 
Blennorragie  aiguë  et  chronique.  Complications  génito- 
urinaires  chirurgicales  de  la  blennorragie  chez  l'homme  : 
Prostatites.  Cystites.  Abcès  urineux.  Néphrites  suppu- 
rées.  Traitement  de  la  blennorragie.  Traitement  des 
rétrécissements  de  l’urètre.  —  M.  Paris  :  Zona.  Labora¬ 
toire  :  Sang,  pus,  cultures,  inoculations.  Bacilles  de  la 
lèpre,  de  la  tuberculose,  du  chancre  mou.  Examen  mi¬ 
croscopique  des  teignes  et  des  parasites  végétaux.  Sporo- 
triebose  et  actinomycose.  Bacille  de  la  morve.  Anatomie 
pathologique  générale  des  maladies  de  la  peau.  Séro¬ 
diagnostic  de  la  syphilis,  de  la  lèpre  et  du  myoosis 
fongoïde.  —  M.  Rostaine  :  Herpès.  Végétations.  Derma¬ 
toses  congénitales.  Phthiriase  et  mélanodermies.  Bouton 
d’Orient.  Lupus  tüberculeux  et  tuberculoses  cutanées 
typiques  et  atypiques.  Pemphigus.  Erythèmes.  Alopécies. 
F'olliculites  suppurées.  Dyshidrose.  —  M.  Louste  :  Pso- 


Séborrhée  et  eczéma  séborrhéique.  Tumeurs  con- 
peau  et  mycosis  fongoïde.  Complications 
’  ’  ’ngic.  Bulanoposthitns  et  phi- 


médicnlcs  de 


.  Lupus  érythémi 


:.  Traitement  du 


M.  Fouquet:  Syphilis  expérimentale.  Syphilis 
Syphilis  du  voile  du  palais.  Sporotrichose.  —  M.  Te 
CHAUD  :  Sclérodermie.  Lèpre.  —  M.  Desmoulière  :  A 
tière  médicale  dermatologique.  • —  M.  Druelle  ;  Démoi 
trations  pratiques  de  diagnostic.  Petite  chirurgie  derma¬ 
tologique.  —  M.  Claude  :  Rndiilmthérnpie.  Photolhéra 

Deux  cours  semblables  ont  lieu  chaque  année,  le  pre¬ 
mier  en  Mai,  Juin  et  Juillet;  le  second  en  Octobre,  No¬ 
vembre  et  Décembre. 

Le  droit  à  verser  est  dê  150  francs. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Lejars, 

le  mercredi  22  Avril  1914,  à  6  heures  (Grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure,  jusqu’au 
lundi  22  juin. 

Sujet  du  cours  :  Technique  des  explorations  régio¬ 
nales.  —  Mercredi  22  Avril  :  L’hypocondre  droit,  le  foie 
et  les  voies  biliaires. 

Vendredi  24  :  L’hypocondre  gauche. 

Lundi  27  :  La  région  épigastrique,  l’estomac  et  le  duo¬ 
dénum. 

Mercredi  29  ;  Les  régions  ombilicale  et  sous-ombili¬ 
cale  ;  l’aire  centrale  de  l’abdomen. 

Vendredi  l'c  Mai  ;  Les  fosses  iliaques. 

Lundi  4  ;  Les  flancs  et  les  régions  lombaires  ;  reins  et 
uretères. 

Mercredi  6  :  Examen  de  la  vessie,  de  la  prostate  et  de 
l’urètre. 

Vendredi  8  ;  La  région  ano-périnéo-scrotale. 

Lundi  11  :  Examen  gynécologique  (1). 

Mercredi  13  :  Examen  gynécologique  (2). 

Vendredi  15  :  La  région  inguino-crurale. 

Lundi  18  ;  Examen  d’une  hanche  traumatisée. 

Mercredi  20  Mai  ;  Examen  d’une  hanche  pathologique. 

Vendredi  22  ;  La  cuisse  et  le  genou. 

Lundi  25  ;  La  jambe  et  le  cou-de-pied. 

Mercredi  27  ;  Le  pied. 

Vendredi  29  ;  La  colonne  vertébrale,  dorso-lombo- 

Mercredi  3  Juin  :  Le  thorax  (1). 

Vendredi  5  :  Le  thorax  (2). 

Lundi  8  :  L’épaule. 

Mercredi  10  ;  Le  bras  et  le  coude. 

Vendredi  :  12  L’avant-bras  et  le  poignet. 


Sirops  lodurés 

de  J.-Pv  Laroze 


à  riodure  de  Potassium, 
à  riodure  de  Sodium, 
à  riodure  de  Strontium. 


Une  cuillerée  à  potage 
contient  exactement  >  gr.  d’iodure 
chimiquement  pur,  complètement  exempt 
d’iodates. 


S  fStVAMC*  •A.rtériosclérose  au  début;  Angine  de  poitrine.  Asthme,  Emphy- 
InOIviki  IONo  Bronchite  chronique.  Diabète,  Goutte,  Rhumatisme 

chronique.  Scléroses  viscérales,  Syphilis  secondaire  et  tertiaire. 


L.  ROHAIS  &  C-,  2,  Eue  des  Lions-Saint-Paul, 

PARIS 


BOUES  RADIOACTIVES 

ACTINIFÈRES 


PANSEMENTS,  CATAPLASMES,  BAINS,  INJECTIONS 


INDICATIONS  :  Rhumatismes  polyarticulaires  déformants,  gonococciques,  infectieux,  goutteux. 
Néoralgies,  Nêorites,  Sciatiques.  —  Affections  üwerses  ûu  Système  neroeux.  —  Faibiesse 
Gêné  raie,  Heur  a  sthénie,  Uicères  Variqueux.  —  Gynécoiogie,  Biennhorragie  aigue,  Métrite 
chronique,  Annexites  aigues  ou  chroniques.  —  Fibrômes  utérins,  Dysmenhorrhée,  Cancer  utérin. 


Société  des  Boues  Radioactives  Actinifères, 

ConcessionnA'ire  de  la  banque  du  RADIUM 

PINEL,  Pliarmaclen, 

G3,  Boulevard  JMalesherhes,  BJLFtIS 


LITTÉRATURE  et  ECHANTILLONS 
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Lundi  15  ;  La  main. 

Mercredi  17  :  Le  cou  et  lu  colonne  cervicale 
Vendredi  19  :  La  face  et  ses  cavités. 

Lundi  22  ;  Le  crâne. 

HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Electrologle,  radiologie  et  radiutnlogie. 


Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  Math 
udi  23  Avril  et  continuera  les  jeudis  s 

uivants, 

Il  traitera  successivement  des  rappori 

ts  de  l’ulr 

iquc  avec  I  appendicite  et  les  colites, 

;s  complications  ou  suites  post-opératoires  c 
ïection. 

NOUVELLES 

Exposition  Internationale  Urbaine  i 

le  Lyon 
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Conseil  d’arrondissement  de  Saint-Denis.  —  Dans 
su  sa  derniere  session,  le  Conseil  d’arrondissement  do 
Saint-Denis  a  émis  ou  renouvelé  les  voeux  suivants  ; 

—  Que  des  consultations  du  soir  aient  lieu  régulière- 


tion  d’un  établissement  départemental  pour  les  tuber¬ 
culeux  de  la  banlieue. 

—  Que  l’allocation  aux  femmes  en  couches  soit  accor¬ 
dée  sans  qu’il  soitfait  de  distinction  entre  femme  salariée 


leur  adhésion  an  secrétaire  général  et  ont  payé  une  coti¬ 
sation  de  10  francs. 

Les  adhérents  de  l’Association  internationale  des  Bains 
populaires  et  de  propreté  et  les  adhérents  de  l’Associa- 


rer  la  tuberculose  pulmonaire  et  à  prescrire  la  désin¬ 
fection,  notamment  après  décès  ou  quand  le  malade  aura 
changé  de  local. 

—  Qu’après  le  départ  de  tout  locataire,  il  soit  procédé 
obligatoirement,  sous  le  contrôle  de  l’Administration,  à  la 
désinfection  et  à  la  remise  en  état  du  logement  avant 
l’entrée  du  nouvel  occupant. 

—  Que  le  Conseil  général  réalise,  dans  le  délai  le  plus 
rapproché,  le  projet  mis  à  l’étude  en  vue  de  la  construc- 


plètemeot  acquise  de  la  mort,  par  une  visite  nouvelle  et 
un  rapport  spécial  du  médecin  vérificateur.  « 

Deuxième  Conférence  internationale  des  bains 
populaires  et  scolaires.  —  La  deu.xième  Conférence 
internationale  des  Bains  populaires  et  scolaires  se  réu¬ 
nira  à  Bruxelles,  du  7  nu  10  Août  1914. 

Sont  membres  de  la  deuxième  Conférence  internatio¬ 
nale  toutes  les  personnes  qui,  s’intéressant  à  l’hygiène 
sociale  et  particulièrement  à  la-  balnéation,  ont  adressé 


pumique.  Hnpporleur  :  M.  l^utzeys,  professeur  a  1  Uni¬ 
versité  de  Liège. 

3.  Education  de  la  femme  au  point  de  vue  delà  bal¬ 
néation  dans  les  milieux  populaire,  scolaire  et  industriel; 
circonstances  qui  pourraient  expliquer  une  fréquentation 
plus  assidue  de  certains  établissements  de  bains  pur  les 
hommes  que  par  les  femmes? 

Rapporteur  :  MO”  Merckx,  professeur  à  l’Ecole  normale 
de  la  ville  de  Bruxelles  et  au  cours  normal  des  Régentes. 

4.  Utilisation  des  bains-douches  industriels  par  la  jeu- 


TUBERCULOSE  GRIPPE  •  NEURASTHÉNIE 


CHEvÊm^LEMKrn 


(SÉRUM  NEURO-TONIQUE) 

[  EAU  DE  MER .  6. 

I  )  Glycérophosphate  de  sonde.  O.m 

I  Cacodylate  de  soude .  0.01 

l  Sulfate  de  strychnine .  0.0( 

CHEVRETIN  et  LEMATTE  2(,  Hue  Cttumartln,  PARIS 


t  lojeotlon 
les  2  Jours 


2°  J  AP  concentré 

(par  callloréesicatNans  delà  ttol 


:  Vente  Cl!  Gros  ;  S0CIÉ1 


STIMULENTIa  nutrition 
RELÈVENT  rapidement 


A  BASE  DE  GALÉGA 


PROVCQUENT  rapidement  n 
atundanle  setrdilon  lactée. 


TRÈS  RECOMMANDÉS 


TONIQUE  REMINËRALISATEUR  SANS  ALCOOL 

1'^  addltes  j  4  Cüillerêes  à  soupe  par  jour. 

ENTANTS  \  4  >  â dessert  - 


qui  ne  peuvent  allaiter: 


LIQUIDE  og  gRANULÉ 

ÆlMiâpiHH  TRQUBLESpeiaCROISSANCE 
LYRiPHATISillIE -ANÉMIE 
WALAOIES  DE  NUTRITION  AIGUES  tau  CHRONIQUES 


maa  amm  m  mm  m  FWmirwiiirM  ■  b 

AYANT  TOUTES  LES  PROPRIÉTÉS  de  L’IODOFORME  sam  en  avoir  l'odBUr  désagréable. 

H  Sk  Bière  galactogène  l  \m 

ANESTHÉSIQUE  Panepments 
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admettre  qu’un  nombre  limite  de  communie 
duelles.  Les  membres  qui  ont  l’intention  de 
travail  au  Congrès  sont,  pur  conséquent,  j 
voyer  le  titre  avant  le  1»'  .luillet  1914,  au  s 
néral. 


Académie  royale  de  Médecine  de  Belgique.  — 

Proi;ramme  des  concours  —  1912-1914.  —  Ktudicr  les 
conditions  de  nutrition  et  de  prolifération  des  éléments 
bistologiques  normaux  dans  les  cultures  in  eilru.  Prix  : 
1.000  francs.  Clôture  du  concours  :  15  Juillet  1914. 

1912- 1914.  —  Contribution  à  l’étude  d’un  glucoside. 
Prix  :  800  francs.  Clôture  du  concours  :  15  Juillet  1914. 

1913- 1914.  —  Prix  fondé  par  M.  du  Costa  ..Vlvarenga  ; 

capital  constituera  un  prix  annuel  qui  sera  appelé  Pria- 
d’ Alearcnga  de  Pinuhy  (Brésil).  Ce  prix  sera  décerné,  à 
l’anniversaire  du  décès  (21  Juillet  1883)  du  fondateur, 
à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  ou  ouvrage  inédit  (dont 
le  sujet  sera  au  choix  de  l’auteur)  sur  n’inqiorte  quelle 
branche  de  lu  médecine,  lequel  ouvrage  sera  jugé  digne 
de  récompense,  après  que  l'on  aura  institué  un  concours 
annuel  et  procédé  à  l'examen  des  travaux  envoyés  selon 
les  règles  académiques  ».  Prix  :  800  francs.  Clôture  du 
concours  ;  15  Jonvier  1914. 

1913-1917.  —  Prix  Moiscns  :  par  une  clause  de  son  tes¬ 
tament,  Maie  Melsens,  veuve  de  M.  le  professeur  Louis 
Melsens,  lègue  «  une  somme  de  10.000  francs,  dont  les 
intérêts  accumulés  seraient  consacrés  à  la  fondation  d’un 
<1  Prix  Melsens  »  à  décerner  tous  les  quatre  ans  à  l’auteur 
l>elge  qui  aurait  soumis  au  jugement  de  r.tcadémie  un 
ouvrage  remarquable  sur  l’hygiène  professionnelle  ». 
Prix  :  1.400  francs.  Clôture  du  concours  ;  20  Janvier  1917. 

Conditions  des  concours  —  Les  membres  titulaires  et 
les  membres  honoraires  de  l’Académie  ne  peuvent  point 
IJrendre  part  aux  concours. 

Les  mémoires,  lisiblement  écrits  eu  latin,  en  franijais  ou 
en  llainand,  doivent  être  adressés,  franco  de  port,  au 
secrétaire  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  palais  des 
Académies,  à  Bruxelles. 


Les  auteurs  des  mémoires  de  concours  no  sont  pas  | 
tenus  à  l'anonymat;  mais  dans  le  cas  où  ils  désirent  le  | 
garder,  leurs  mémoires  porteront  une  épigraphe  repro-  { 
duite  sur  un  pli  cacheté  qui  renfermera  l’indication  du  j 
nom  et  de  l’adresse  des  auteurs.  Il  est  défendu  de  faire  1 
usage  d’un  pseudonyme. 

L’Académie  exige  la  plus  grande  exactitude  dans  les 
citations,  ainsi  que  la  mention  de  l'édition  et  de  lu  page 
du  texte  original. 

Sont  exclus  des  concours  les  mémoires  qui  ont  déjà  été 
soumis  à  l’appréciation  d’autres  corps  savants  ou  de 
jurys  universitaires,  ou  qui  ne  rempliraient  pus  les  con¬ 
ditions  précitées. 

Le  pli  annexé  à  un  travail  couronné  est  ouvert  par  le 
président  en  séance  publique. 

Lorsque  r.Académic  n'accorde  qu’une  récompense  à  un 
mémoire  de  concours  accompagné  d’un  pli  cacheté, 
celui-ci  n’est  ouvert  qu'à  la  demande  de  l’auteur.  Cette 
demande  doit  être  fuite  dans  le  délai  de  six  mois.  Après 
l’expiration  de  ce  délai,  la  récompense  a  est  plus 
accordée. 

Le  manuscrit  envoyé  au  concours  ne  peut  ])as  être 
réclamé;  il  est  déposé  aux  archives  de  la  Compagnie. 
Toutefois  l’auteur  peut,  après  la  proclamation  du  résultat 
du  concours,  obtenir  à  ses  frais  une  copie  do  son  travail 
fuite  par  un  des  employés  du  secrétariat  de  l’.Vcadémio. 

L’Académie  accorde  gratuitement  à  l’auteur  du  mémoire 
dont  elle  a  ordonné  l'impression  cent  exemplaires  tirés 
à  part,  et  lui  laisse  la  faculté  d'en  obtenir  un  plus  grand 
nombre  à  ses  frais. 

Faculté  de  médecine  d’Alger.  —  Un  concours  pour 
une  place  do  chef  de  olini<|ue  obstétricale  s’ouvrira  le 
mardi  27  Octobre  1914,  fila  Faculté  mixte  do  Médecine  et 
de  Pharmacie  d’Alger. 

Nul  ne  peut  concourir  s’il  n’est  Français  ou  nntura- 


du  grade  de  docteur  en  médecine  d’uni 
Los  candidats  devront  se  faire  il 
tembre  au  14  Octobre  inclusivement. 
Facultés,  et  déposer  en  même  temps 
sancc,  leur  diplôme  de  docteur  et. 


s  de  leurs  publications  scientifique 


COMIVIUlilQUÉS 

Très  grand  appartement  à  louer,  à  proximité  de  la 
Faculté  de  Médecine,  5,  rue  Dante.  Grand  confort,  grandes 
pièces,  5  chambres,  2  salons,  etc. 

RENSEIGNEH/IENTS 


CUENTtlEI,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPLACEMENTS, 

L’INTERMÉDIAIRE  MÉDICAL 

OocMut  Cloître  ekPaUn.—'TiL,  83a-*S.-7,Place  St-Uichel.PerK 

MA  YET-GUILUOT,  67,  rue  Montorgueil,  PARIS 


Faculté  française, 
iscrire  du  23  Sep- 
au  secrétariat  des 
:  leur  acte  de  nais- 


PELOTE  PPÜEEMATIQEE  ‘  HTPSO-GASTBIQCE 

du  Dr  Ekriquez.  (  Communication  à  l’Académie  de 
médecine  du  7  Janvier  1908.) 


IÊtIËNTÈLES  MÉD'i5 
REMPLACEMENTS 


Cabinet  GALLET 


m  G*"d)GI]rodroph»*deSaude,PotasiBetMignéilc,  éléminti^ 
I  des  tissus  nerveus  (Iifis-bihi),  Ni  Sucre,  ni  Chaux,  ni  Alcool.  ] 
\niUl>“iiliqaiiipsi- 6,R.Abol,Pirls.- l«Ilss.bBjW‘-3'  À 


Phlogmaslos,  Eoièma,  Appondloltes,  Phlébites,  Erysipèles,  BrUorc  s 


iWaison  ORLHAC 

A.  ORLEAG-PRADIERj  Sueeesseur 

PARIS  —  Rue  de  Cliâteauduu,  57-59  (Place  de  la  Trinité) 


Ixista.ll^ïioxAS  de 

CABINETS  DE  TRAVAIL 

IDE  TOXJS  ST'Z'IL.ES 


AHTISEPTIQUE  DËSIMFECTÂHT 

ÉCHANTILLON  BRUUIT 
A  MU.  fsi  Midsolns  qui  en  Ant  û  iamëüiq 

«OOIETC  PRANçÀiai  OU  LYROL 
»1.  Bee  PefeeUer.rraTtSelMi. 


lAS  PH  ALENE 


PHYTÏNE=CIBA 


Société  pour  l'Industrie  Chimique 
à  St'PonS  (Rhône)  (Dép.  pharm.) 


CHEVËÜX,  BARBE.  CILS. 
LOTION 
PEQUÉANT 


SOURCILS 


Pour  faire  repousser,  empêcher  de  tomber,  de  blanchir,  recolorer  aana  teindre, 
tout  âge  et  dans  tons  les  ca.B.  Renieignemantt  gntuiti.  Envoi  franco^de  l’Extrait 
des  Mémoires  à  l’Académie  de  Médecine.  Echie  oi  l'adreuet  i  L.  DEQUÉANT,  Ph*', 
38,  Rue  Clignancourt,  Paris.  Prix  de  Parieur  fioUr  te  Corps  Médical. 


LOTION 

DEQUÉANT! 
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ALIMENTATION  MALTEE 

TRÈS  LÉGÈRE 
àl’ESTOMAC 

Des  plus  agréable  au 
goût,  non  seulement 
elle  se  digère  très  fa¬ 
cilement,  mais  encore 
elleassurela  digestion 
complète  des  autres 
aliments. 

Paix  :  }  3'50  | 

î  la  IjS. .  2  » 

Cette  délicieuse  farine  alimentaire  constitue 
}  COMPLÉMENT  INDIQUÉ  du  traitement  par  l’EXTEAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 
Î09,  Boulevard  Eaussmann,  PÂBIS 


Manufacture  d’ appareils  orthopédiques^ 


EXPERT  de  rAOMfGÉN'^  de /’ASS/SrANŒPUBLfOUE de  PARIS 


67,  Rue  MONTORGUEIL 


SEUL  VÉRITABLE 


Le  Flacon  :  1' 


Le  Flacon  :  l'25 


MÊME  PRODUIT 


Prix  :  le  flacon,  2'. 


MÊME  PRODUIT 


flacon,  2'. 


(Polyglycérophosphate  de  l'Organisme,  Chaux,  Potasse,  Soude,  magnésie.  Fer  et  Manganèse). 
tKÊÊÊÊÊÊBÊÊÊ^^B  Boulevard  Haussmann,  PARIS. 


PTOSES  ,  GROSSESSES,  OBÉSITÉ,  HERNIES  ,  SUITES  D’OPÉRATIONS 
OU  DE  GROSSESSE  ,  TUMEURS  ABDOMINALE^, 
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PLASMA  DE  QUINTON 

Eau  de  mer  isotonique  injectable 

H.  OABRION  et  O'*,  64,  Fg  St-Honoré,  Paris. 

Hémostyl  du  D' Roussel 

—  Sérum  hémopoïétique  — 

SÉROTHÉRAPIE  DES  ANÉMIES 
TUBERCULOSE  -  CONVALESCENCES 
HEMORRAGIES 


TUBERCULOSE  ET  ÉVOLUTION  SOCIALE  , 

D'APRÈS  LE  LIVRE  DE  M.  SANARELLI,  DE  BOLOGNE 

La  lecture  du  livre -de  M.  Sanarelli*  m’a  très- 
vivément  intéressé.  La  masse  formidable  des 
documents  qu’il  remue,  le  caractère  résolument 
personnel  des  vues  exposées,  en  font  une  œuvre 
qui  se  différencie  complètement  de  tànt  de  travaux 
n’apportant  sur  ce  sujet  que  des  redites  faciles. 
J’ai  vu  avec  plaisir  que  M.  Burnet  [Bulletin  de 
l’Institut  Pasteur)  avait  eu  la  même  impression  et 
j’ai  pensé  être  agréable  aux  lecteurs  de  La  Presse 
Médicale  en  leur  donnant  mieux  qu’une  brève 
analyse  et  en  leur  permettant  de  connaître  la 
substance  de  ce  volume  vraiment  original.  Je  me 
suis  abstenu  de  tout  commentaire,  non  que  les 
réflexions  ou  les  objections  ne  s’élèvent  nom¬ 
breuses  à  la  lecture,  mais,  voulant  laisser  à  la 
démonstration  son  unité  et  sa  force,  j’ai  cru  pré¬ 
férable  de  rester  un  traducteur  strictement  im¬ 
personnel.  C’est  donc  la  seule  pensée  de  M.  Sana¬ 
relli  dont  on  trouvera  ici  l’expression. 

Infection  et  immunité  tuberculeuses.  —  Les 
constatations  anatomiques,  aussi  bien  que  les 
résultats  obtenus  par  les  réactions  diagnostiques 
basées  sur  l’emploi  de  la  tuberculine,  sont  con¬ 
cordantes  pour  établir  que  la  majeure  partie  du 
genre  humain  est  bacillisée.  On  peut  dire  que 
l’homme  qui  vit  dans  la  société  moderne  vit  dans 
les  conditions  d’une  pandémie  tuberculeuse. 
Quand  on  étudie  les  causes  de  la  tuberculisation 
humaine,  il  apparaît  que  celle-ci  dépend  surtout 
de  l’augmentation  de  là  densité  de  la  population. 
En  'effet,  si  on  envisage  comparativement  les 


1.  Giuseppe  Sanarelli  (de  Bologne).  —  «  Tuberculosi 
ed  Evoluzione  Sociale».  1  vol.  in-lC  de  334 pages.  Treves, 
éditeur,  Milan,.  1913. 
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populations  urbaines  et  les  populations  rurales, 
on  constate  que  l’augmentation  de  densité  de  la 
population  augmente  la  mortalité  tuberculeuse. 
Et  dans  un  milieu  urbain,  la  tuberculose  frappe 
surtout  les  immigrés  de  fraîche  date.  Nombre 
d’enquêtes,  telle  celle  de  Rénon  et  Lannois  à 
Tenon,  établissent  le  fait  de  façon  indiscutable. 
Cependant  ces  immigrés,  qui  sont  frappés  de 
façon  prédominante,  étaient  plus  robustes,  plus 
résistants  que  les  citadins.  Ils  sont  donc,  malgré 
leur  robustesse,  plus  fragiles  vis-à-vis  de  la  tuber¬ 
culose. 

Ceci  étant,  et  les  conditions  de  la  vie  moderne 
étant  ce  qu’elles  sont,  on  peut  se  demander  pour¬ 
quoi  l’espèce  humaine  n’a  pas  été  détruite  par  la 
tuberculose.  Selon  les  idées  actuellement  ré¬ 
gnantes,  l’homme  sain  serait  doué  d’une  force 
particulière  de  résistance  vis-à-vis  du  bacille. 
L’homme  aurait  un  certain  degré  d’immunité 
naturelle  et  congénitale  qui  lui  permettrait 
d’échapper  à  la  contagion,  ou  de  surmonter  celle- 
ci.  Le  vaincu,  l’individu  qui  devient  un  tubercu¬ 
leux,  serait  un  prédisposé.  On  divise  ces  pré¬ 
disposés-  en  occasionnels  et  héréditaires.  A  ce 
dernier  point  de  vue,  les  anciens  croyaient  à 
l’hérédité  du  germe  et  les  modernes  croient 
plutôt  à  l’hérédité  d’une  prédisposition  à  la  con¬ 
tagion. 


On  peut  objecter  d’abord  à  ces  conceptions 
que  si  la  prédisposition  héréditaire  existait,  si 
au  moins  elle  était  fréquente,  toutes  les  familles 


CONSTIPATION,  ENTÉRITES,  COLITES,  ETC. 
—  HOUVEAD  THAITEMENT  - 


LISXOSE 

Goléo  sacrée  agréable  ao  goût 

Action  mécanique  Sans  purgatif 

ll\OFFEl\SIF 

Pharmacie  VIOARIO,  17,  boni.  Haussmaim,  Paris. 

SÉRUM  NévrosthénlquB  rDAICCi: 

—  IVEURASTHÉiVlE  —  mHlOOL 

SÉRUM  HYPOTENSIF  CDtlCCC 

—  ARTÉRIOSCLÉROSE  —  P  llHIOOCi 

Four  ne  paa  donner  aux  enfante  n’importe 
quelle  farine  à .  n’importe  quel  âge, 

FRRINESUIUSiBii. 

46,  Avenue  de  Ségnr.  PARIS.  —  TÉLÊPHOOTJ  749.37. 

BORICINE  MEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  peau  et  des  mnqnenses. 
HAMAMKLINE  ROYA  :  Tonique  vasbulaire 


XXTI®  Année.  —  N»  3».  25  Avril  1914. 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  33 


-  498  — 


Samedi,  25  Avril  1914 


de  prédisposés  auraient  dû  s’éteindre  et  on  ne 
devrait  plus  voir  aujourd’hui  que  des  réfraclaires. 

D’autre  part,  la  question  d’une  transmission 
héréditaire  de  la  prédisposition  est  -loin  d’être 
résôitié.  Expérimentalement,  le  f^il  ti’èst  nülle- 
mènt  établi  et  toutes  les  recherches  faites  pour 
déintmirer  la  présence  dé  substances  prédispo¬ 
santes  Spéciâqües  chez  lés  féètus  de  mères  phti- 
sitjuès  sont  réstées  négâtivés  ou  tout  à  fait  dou¬ 
teuses. 

Au  contraire,  beaucoup  de  faits  cliniques  ten¬ 
dent  k  fairé  admettre  une  doctrine  diamétrale- 
lüerit  opposée,  celle  dé  l’immunité  héréditaire. 
G’est  là  une  théorie  qui  semble  presque  un  défi  à 
l’opinion  courante.-  Cependant  elle  peut,  indépen¬ 
damment  des  faits  cliniques,  se  réclamer  de  faits 
expérimentaux;  lés  expériences  de  Mafïucei,  par 
exemple,  raofitreut  que  les  poussifts  isSüs  de 
géniteurs  tuberculeux  résistent  de  façon  excep¬ 
tionnelle  à  l’infection  tuberculeuse  expérimentale 
et  survivent  beaucoup  aux  témoins. 

Voici  donc  deux  doctrines  opposées  sans  aucun 
terme  de  conciliation  possible  et  toutes  deux  sou¬ 
tenables,  car  il  est  impossible  actuellement  de 
répondre  à  cette  simple  question  :  les  fils  de  tuber¬ 
culeux  héritent-ils  de  leurs  ascendants  une  ten¬ 
dance  plus  grande  à  succomber,  ou  une  force  de 
résistance  plus  grande  à  l’infection  tuberculeuse  ? 

Si,  abordant  par  une  autre  voie  celte  question 
d’âpparence  insoluble,  on  étudie  la  tuberculose 
chez  l’homme  primitif  ou  chez  le  singe,  on  cons¬ 
tate  qu’ils  sont  extraordinairement  sensibles  à  la 
bacillisation. 

Les  singes  soumis  aux  contacts  humains  pro¬ 
longés  sont  voués  à  une  tuberculose  faiale.  Dans 
les  milieux  coloniaux  où  pénètrent  les  Européens, 
on  assiste  à  des  explosions  terribles  de  tubercu¬ 
lose.  Les  exemples  en  sont  innombrables,  aussi 
bien  dans  l’Amérique  du  Nord  qu'au  Pérou,  qu’en 
Algérie,  en  Îndo-Chine,  etc.  Les  Polynésiens  en 
fournissent  des  exemples  terrifiants.  A  Tahiti, 


par  exemple,  les  habitants,  qui  étaient  au  nombre 
de  80.000  en  1774,  sont  tombés  au  chiffre  de  7.000 
en  1869.  De  400.000,  les  habitants  des  îles  Hawaï 
tombent  à  30.000  en  1869;  de  500.000  en  1769, 
lés  Néo-Zélandais  tombent  4  30.000  en  1877.  Les 
Kalrtioucks  étudiés  spécialement  par  Metchnikoff 
montrent  des  faits  analogues.  La  virginité  d’une 
race  n’est  nullement  uné  condition  de  résistance 
à  la  phtisie,  au  contraire.  Chez  ces  individus 
neufs,  la  phtisie  galopante  est  même  la  règle. 

Il  faut  donc  détruire  ce  préjugé  que  l’espèce 
humaine  est  douée  d’uUe  notablé  résistance  et 
jouit  d’un  certain  degré  d’immunité  spontanée 
vis-à-vis  de  la  tuberculose.  I/étude  des  faits 
d’émigration  Conduit  à  des  constatations  ana¬ 
logues.  Les  émigrants  italiens  Venant  de  régions 
très  peii  tubercülisées  meurent  de  tuberculose 
dans  d’êlfroyables  proportions  aux  Etats-Unis,  ou 
reviennent  dans  beaucoup  de  cas  mourir  chez 
eux.  Dans  les  villes  tentaculaires  d’Amérique,  ils 
succombent  comme  les  peaux-rouges,  ou  comme 
les  sifîges.  Eait  intéressant,  soumis  aux  mêmes 
conditions,  les  émigrants  qui  meurent  le  plus 
sont  les  Calabrais,  les  Siciliens,  c’est-à-dire  ceux 
qui  viennent  de  régions  plus  indemnes  que  les 
Toscans  ou  les  Lombards.  Si  on  étudie  les  Irlan¬ 
dais,  on  peut  faire  des  constatations  analogues. 
Enfin  c'est  encore  à  des  constatations  du  même 
ordre  qu’amène  l’analyse  des  faits  de  tuberculi¬ 
sation  dans  les  casernes. 

Si  donc  l’homme  primitif  est  si  sensible  à  la 
tuberculose,  si  d’autre  part  l’espèce  humaine, 
depuis  tant  de  siècles,  résiste  à  la  tuberculose, 
c’est  qu’il  s’est  produit  pour  la  tuberculose 
comme  pour  ‘d’autres  maladies,  surtout  redou¬ 
tables  aux  peuples  neufs,  une  immunisation.  La 
collectivité  humaine  se  défend  parce  qu’il  s’est 
produit  pour  la  tuberculose  ce  qui  s’est  vérifié 
dans  le  passé  pour  d’autres  maladies  infectieuses 
à  type  diffus.  L’homme  social  s’est  peu  à  peu 
immunisé  et  sélectionné.  Qn.peut^  à  .cc  point  de 


vue,  citer  une  série  de  faits  montrant  que  si 
l’homme  neuf  succombe  en  deux  ans  environ, 
l’homme  déjà  immunisé  résiste  beaucoup  plus 
longtemps,  ou  guérit. 

il  Semble,  quand  on  serre  les  faits  de  près,  que 
le  géniteur  tuberculeux-  transmet  à  sa  descendance 
un  certain  degré  d’immunité  relative.  Par  le  fait 
de  là  vie  sôciale  et  de  ses  conditions  tuberculi- 
gènéS,  la  très  fâible  immunité  héréditaire  finit  par 
se  convertir  en  une  solide  vaccination  spécifique 

ui  se  développe  de  façon  latente.  Il  s’agit  donc 

’ün  véritable  processus  spontané  de  vaccination 
active,  et  de  vaccination  qui  s’effectuera  d’aulant 
mieux  que  l’organisme  sera  prédisposé  par  l’hé¬ 
rédité. 

A  l’aphorisme  classique  d’Hippocrate  :  le  phti¬ 
sique  naît  d’un  phtisique,  il  faut  substituer  celle 
formule  :  le  fils  du  phtisique  prend  facilement  la 
phtisie  parce  qile  le  degré  de  son  immunité  héré¬ 
ditaire  est  encore  insulfisant  pour  en  faire  un 
réfractaire. 

Ces  données  d’ordre  général  prennent  toute 
leur  valeur  quand  on  étudie  l’auto-épuration 
tuberculeuse  dans  la  collectivité  sociale.  Celte 
auto-épuration  existe,  mais  elle  est  masquée  eu 
partie  par  les  conditions  complexes  de  la  vie 
sociale. 

Théoriquement,  on  peut  supposer  que  si  une 
collectivité  urbaine  demeurait  absolument  isolée, 
il  en  résulterait  une  progressive  et  régulière 
immunisation  de  tous  les  ceps  familiaux  et  dès 
lors  la  disparition  progressive  de  la  tuberculose. 
Mais  alors  entrerait  fatalement  en  scène  une  situa¬ 
tion  nouvelle,  celle  d’un  milieu  neuf  dans  lequel 
s’annuleraient  progressivement  les  avantages  de 
toute  immunisation  acquise  ou  héréditaire.  Peu  à 
peu  l’immunisaiion  disparaîtrait. 

L’étude  de  certains  milieux  et  de  certains 
groupes  fournit  matière  à  d’intéressantes  remar¬ 
ques  touchant  l’immunisation  antituberculeuse. 

La  race  sémitique  qui  n’est  pas  plus  résistante 
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que  d’autres  vis-à-vis  des  maladies  infectieuses, 
jouit  vis-à-vis  de  la  tuberculose  d’une  immunité 
tout  à  fait  spéciale.  A  Francfort,  la  vie  moyenne 
des  chrétiens  est  de  37,7  ans;  celle  des  Israélites 
de  49,9  ans.  A  Londres,  à  White-Chapel,  la 
mortalité  par  tuberculose  des  juifs  est  la  moitié 
de  celle  des  chrétiens.  On  trouve  des  faits  ana¬ 
logues  en  Russie,  en  Autriche,  en  Hongrie,  en 
Roumanie,  aux  Etats-Unis.  A  Vienne,  la  mortalité 
par  tuberculose  pulmonaire  est  de  3,88  pour  1000 
chez  les  catholiques,  de  2,46  pour  1000  chez  les 
protestants,  de  1,31  pour  1000  chez  les  juifs. 
Beauvy  a  fait  des  observations  analogues  à  Prague; 
Tostivint  et  Remlinger  signalent  des  faits  de 
même  ordre  en  Tunisie. 

Or  il  ne  s’agit  pas  là  d’une  immunité  de  race, 
ni  de  l'effet  d’un  régime  diététique  spécial,  ni  du 
résultat  d'une  sélection  sociale.  Ce  fait  doit  être 
considéré  comme  la  conséquence  naturelle  du 
mode  spécial  de  vie  qui  fut  depuis  des  siècles 
préféré  ou  supporté  par  les  juifs.  Ayant  toujours 
vécu  dans  -les  villes'  et  dans  les  quartiers  les  plus 
pauvres,  soumis  dans  les  ghettos  à  une  mortalité 
formidable  par  tuberculose,  lès  israélites  ont  peu 
à  peu  acquis  une  véritable  immunisation  anti¬ 
tuberculeuse.  Le  juif  est  le  type  urbain  le  plus 
complet  que  nous  connaissions  dans  le  monde 
contemporain  et  il  bénéficie  aujourd’hui  de  ce 
mode  de  vie  séculaire  si  spécial,  en  résistant  à  la 
tuberculose  qui,  ' chez  lui,  est  rare  et  surtout 
exceptionnelle  dans  ses  formes  aiguës. 

L’involution  tuberculeuse  chez  le  peuple 
anglais.  —  Une  autre  collectivité  très  intéres¬ 
sante  à  étudier,  au  point  de  vue  tuberculose,  est 
l’Angleterre.  La  mortalité  y  est  devenue  la  plus 
basse  de  tous  les  pays  civilisés,  quoiqu’on  n’y  ait 
jamais  exercé  de  lutte  spéciale  contre  la  tubercu¬ 
lose.  A  Londres,  on  meurt  moins  de  tuberculose 
que  dans  aucune  grande  ville  du  monde.  On  a 
pensé  trouver  l’explication  de  ce  fait  dans  l’exis¬ 


tence  d’une  lutte  organisée  de  façon  précoce 
contre  la  tuberculose.  Oh  a  bien,  dès  1814,  ouvert 
à  Londres  un  premier  hôpital  pour  phtisiques. 
En  1841  on  en  a  ouvert  un  autre  de  320  lits  ;  mais 
que  sont  de  pareils  essais  et  combien  ils  appa¬ 
raissent  médiocres  et  sans  valeur  effective  pos¬ 
sible!  La  vérité  est  qu’on  a  de  bonne  heure,  à  une 
époque  de  grande  mortalité  par  tuberculose,  vu 
la  nécessité  d’isoler  un  certain  nombre  de  phti¬ 
siques,  mais  il  ne  s’agit  pas  là,  d'une  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  dans  le  sens  que  nous  attachons  à 
ce  mot. 

On  ne  saurait,  d’autre  part,  retenir,  comme 
ayant  eu  une  action  importante,  l’amélioration  des 
conditions  hygiéniques  dues,  par  exemple,  à  une 
distribution  d’eau  potable.  Aujourd’hui  encore, 
75  pour  100  de  l’eau  que  boivent  les  Londoniens 
provient  de  la  Tamise. 

lies  lois  protectrices  du  travail,  le  développe¬ 
ment  des  institutions  de  coopération  et  de  pré¬ 
voyance  n’ont  donné  le  plein  de  leur  effet  que 
depuis  une  vingtaine  d’années  ;  or,  la  diminution 
de  la  mortalité  par  tuberculose  a  commencé  avec 
la  première  moitié  du  xix°  siècle. 

L’ensemble  de  ces  conditions,  d’ailleurs,  se 
retrouve  dans  d’aulres  villes  et  si,  sous  leur 
iniluence,  on  voit,  comme  à  Londres,  baisser  les 
différentes  maladies  infectieuses,  on  n’y  voit  pas 
diminuer  la  tuberculose  qui,  à  Paris,  par  exemple, 
reste  stationnaire.  En  1901-1905,  la  mortalité  par 
tuberculose  y  est  de  4,56,  alors  qu’elle  est  de  1  61 
à  Londres!  Si  on  étudie  les  statistiques  de  Milan, 
de  Naples,  etc.,  on  arrive  à  des  constatations 
analogues. 

Enfin,  il  faut  remarquer  que  la  diminution  de  la 
tuberculose  en  Angleterre  a  précédé  de  beaucoup 
la  vogue  des  sports  et  que,  malgré  le  développe¬ 
ment  de  ceux-ci,  il  existe  une  «  physical  détério¬ 
ration  »  de  l’ensemble  de  la  population  qui  se 
juge  dans  le  défaut  d’aptitudes  qu’on  constate 
avec  une  fréquence  inquiétante  chez  les  conscrits. 


La  question  de  Ealcoolisme  et  de  la  tubercu¬ 
lose  étudiée  en  Angleterre  amène  à  des  constata¬ 
tions  bien  paradoxales  et  presque  troublantes.  La 
plus  forte  diminution  de  la  mortalité  par  tubercu¬ 
lose  s’est  produite  entre  1840  et  1,860;  elle  co'in- 
cide  avec  le  moment  du  plus  grand  abus  des  bois 
sons  alcooliques.  R  ne  s’agit  pas  là  d’ailleurs 
d’un  fait  isolé.  En  Danemark,  l’abus  des  boissons 
alcooliques  n’a  pas  empêché  la  diminution  pro¬ 
gressive  de  la  mortalité  par  tuberculose.  En  Suède 
et  en  Norvège,  à  mesure  que,  sous  l’influence 
des  lois  rigoureuses,  diminuait  la  consommation 
de  l’alcool,  la  tuberculose  augmentait!  On  ne 
saurait  donc  attribuer  l’involution  de  la  tubercu¬ 
lose  en  Angleterre  à  la  légère  diminution,  de 
l’alcoolisme,  diminution  qui  d’ailleurs  est  proba¬ 
blement  plus  apparente  que  réelle.  Et  on  peut 
conclure  qu’en  Angleterre,  comme  dans  les  autres 
pays  anglo-saxons,  il  n’y  a  aucun  rapport  direct 
visible  entre  la  consommation  des  boissons  alcoo¬ 
liques  et  la  courbe  de  la  mortalité  par  tuberculose. 

Faut-il  alors  attribuer  le  phénomène  de  l'invo- 
lution  tuberculeuse  en  Angleterre,  à  la  nature  de 
l’alimentation  et  en  particulier  à  la  grande  con¬ 
sommation  de  la  viande?  La  chose  paraît  bien 
peu  probable,  car  l’alimentation  île  luxe  du  peuple 
anglais  est  en  grande  partie  une  légende.  Les  gros 
chiffres  de  consommation  de  la  viande  ne  datent 
d’abord  que  d’une  vingtaine  d'années,  et  il  serait 
curieux  de  voir  que  d’autres  pays,  comme  la 
République  Argentine,  où  la  consommation  de 
viande  atteint  110  kilogr.  par  habitant  et  par  an, 
ne  bénéficient  d'aucune  immunité  analogue  vis-à- 
vis  de  la  tuberculose. 

Si  cependant  il  existe  en  Angleterre  une  ali¬ 
mentation  de  luxe,  elle  est  loin  d’être  h-  fait  de  la 
généralité  et  on  ne  saurait  oublier  le  paupérisme, 
les  sans-travail  et  tous  les  hideux  aspects  de  l’ef¬ 
froyable  misère  anglaise  qui,  dans  cette  question, 
doit  bien  aussi  entrer  en  ligne  de  compte.  Et  il 
ne  s’agit  pas  là  de  quantités  négligeables;  d’apfès 
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un  rapport  de  Booth,  30  pour  100  de  la  popula¬ 
tion  de  Londres  vivait  dans  la  misère  en  1902. 

Enfin  l’assainissement  des  habitations  ne  peut 
avoir  joué  qu’un  rôle  elîacé  et  tardif.  Sans  doute, 
depuis  1876,  des  sommes  énormes  ont  été  dépen¬ 
sées  dans  les  grandes  villes  pour  détruire  les  taudis 
et  les  «  slums  »,  mais  l’involution  tuberculeuse 
avait  commencé  bien  avant  et  trop  souvent  la  des¬ 
truction  des  habitations  insalubres  dans  le  centre 
des  villes  a  eu  pour  conséquence  la  reconstruction 
do  demeures  assez  analogues  à  la  périphérie;  en 
fait  souvent  les  miséreux  n’ont  fait  que  changer  de 
quartier  et  de  taudis. 

De  l’examen  analytique  des  faits  résulte  qu’en 
Angleterre  ce  singulier  phénomène  de  l’auto- 
épuration  tuberculeuse  ne  peut  trouver  son 
explication  dans  aucun  des  facteurs  qui  viennent 
d’être  passés  en  revue.  11  ne  saurait  être  question 
de  nier  leur  importance,  mais  il  est  évident  qu’il 
faut  chercher  à  la  diminution  considérable  de  la 
mortalité  par  tuberculose  une  autre  cause.  Celle- 
ci  paraît  devoir  être  cherchée  dans  les  conditions 
très  spéciales  de  la  vie  sociale  en  Angleterre  pen¬ 
dant  les  deux  derniers  siècles.  Après  une  longue 
période  de  vie  surtout  rurale,  par  le  développe¬ 
ment  progressif  et  rapide  du  commerce  et  de 
l’industrie,  la  densification  de  la  population 
urbaine  a  subi  un  accroissement  énorme  et  très 
rapide.  Cet  accroissement  s’est  produit  plus  tôt 
en  Angleterre  que  dans  les  autres  pays  d’Europe. 
De  cet  afflux  des  ruraux  dans  les  villes  est  résultée 
une  énorme  mortalité  globale  et  en  particulier 
une  mortalité  très  élevée  par  tuberculose.  Puis 
d’elle-même  celle-ci  a  diminué,  et  cela  avant  l’ap¬ 
parition  des  lois  réglant  les  conditions  du  travail 
et  assurant  l’application  des  mesures  d’hygiène. 
Chose  intéressante,  la  diminution  de  la  mortalité 
a  été  plus  rapide  et  plus  grande  pour  la  population 
urbaine  que  pour  la  population  rurale.  Aujour¬ 
d’hui  presque  toute  la  population  anglaise  est 
concentrée  dans  les  gigantesques  agglomérations 


manufacturières  et  sa  mortalité  globale,  aussi  bien 
que  sa  mortalité  par  tuberculose,  est  moindre 
que  celle  de  la  France,  de  l’Allemagne,  de  la 
Russie,  de  l’Italie  et  de  l’Espagne. 

Le  phénomène  de  l’involulion  tuberculeuse 
anglaise  est  donc  le  résultat  d’une  loi  biologique 
commune  à  toutes  les  grandes  agglomérations 
humaines  et  dont,  suivant  toute  vraisemblance, 
nos  successeurs  pourront  vérifier  l’exactitude 
pour  d’autres  pays,  qui  ont  suivi,  mais  plus  tar¬ 
divement,  la  môme  évolution  que  l’Angleterre.  Il 
est  probable  que  la  Prusse  sera  le  premier  pays 
qui  présentera  le  même  ordre  d’évolution  dans  les 
phénomènes  et  qui  bénéficiera  de  l’immunisation 
spontanée  qu’acquièrent  vis-à-vis  de  la  tubercu¬ 
lose  les  peuples  civilisés  soumis  aux  conditions 
de  la  vie  moderne. 

L’orientation  future  de  la  défense  antituber¬ 
culeuse.  —  La  doctrine  de  l’hérédo-prédisposi- 
tion,  aujourd’hui  si  répandue,  oblige  les  prédis¬ 
posés  à  devenir  des  ruraux  pour  le  reste  de  leur 
vie;  ce  faisant,  on  ne  peut  arriver  qu’à  un  résul¬ 
tat  :  préparer  une  descendance  toujours  plus 
sensible  à  la  contagion  tuberculeuse.  La  doctrine 
de  l’hérédo-immunité  a  des  conséquences  toutes 
différentes  :  elle  réconcilie  le  prédestiné  avec 
l’ambiance  sociale. 

Gomme  l’humanité  ne  paraît  pas  disposée  à 
reprendre  la  vie  nomade,  qui  peut-être  la  mettrait 
dans  d’admirables  conditions  de  résistance,  il 
faut  chercher  ce  que  la  logique  commande  de 
faire  dans  les  conditions  actuelles  et  étant  admise 
la  doctrine  de  l’hérédo-immunité. 

Poursuivre  le  bacille  et  sa  destruction  est  illu¬ 
soire;  s’il  est  bon  en  particulier  de  tâcher  de 
limiter  l’expectoration,  on  ne  saurait  attendre 
que  peu  de  résultat  de  mesures  analogues,  tou¬ 
jours  nécessairement  bien  partielles.  La  déclara¬ 
tion  obligatoire,  qui  sera  bien  rarement  suivie 
de  désinfection  efficace,  est  encore  une  mesure 


dont  l’efficacité  paraît  devoir  être  bien  douteuse 

Le  sanatorium,  avec  tous  ses  défauts,  n’est  qu’un 
instrument  très  accessoire  de  prophylaxie  sociale. 
D’ailleurs  si  l’on  fait  le  bilan  de  la  lutte  contre  la  tu¬ 
berculose  en  Europe,  on  trouve  des  sanatoria  qui 
guérissent,  ou  améliorent  provisoirement,  quel¬ 
ques  centaines  de  tuberculeux  chaque  année,  et 
des  dispensaires  qui  apportent  quelque  soulage¬ 
ment  à  la  misère  et  à  la  maladie  de  quelques  mil¬ 
liers  de  miséreux.  Il  n’est  pas  téméraire  d’affirmer 
que  CCS  efforts  ne  font  que  mieux  mettre  en  évi¬ 
dence  la  difficulté  extrême,  sinon  l’impossibilité, 
d’obtenir  dans  cette  voie  des  succès  proportion¬ 
nels  à  la  grandeur  de  l’œuvre  à  entreprendre. 

La  défense  contre  la  tuberculose  doit  prendre 
d’abord  comme  objectif  la  préservation  de  l’homme 
sain.  Celui-ci,  quand  il  s’agit  d’un  citadin,  pos¬ 
sède  déjà,  on  l’a  vu,  un  certain  degré  d’hérédo- 
immunité  et  celle-ci  se  renforce  peu  à  peu  par  les 
infections  bacillaires  accidentelles  qui,  guérissant 
d’elles-raêmes,  constituent  une  véritable  vacci¬ 
nation. 

Pour  aider  ce  processus  spontané  et  dès  lors 
réaliser  la  vraie  prophylaxie  de  la  tuberculose,  il 
faut  avant  tout  donner  aux  citadins  des  habitations 
où  pénètrent  largement  l’air  et  la  lumière;  en  dimi¬ 
nuant  le  surpeuplement,  on  diminue  d’autant  la 
concentration  des  germes  pbtisiogènes.  La  lutte 
contre  la  tuberculose  est  avant  tout  une  question 
d’édilité,  difficile  à  résoudre  certes,  mais  capitale. 
C’est  d’elle  que  dépend  la  réglementation  des 
constructions,  l’expropriation  des  logis  insa¬ 
lubres,  la  création  d’espaces  libres  et  de  jar¬ 
dins,  etc. 

L’application  rigoureuse  d’une  prophylaxie 
antituberculeuse  collective  basée  principalement 
sur  l’hygiène  de  l’habitation,  ne  doit  pas  toutefois 
faire  perdre  de  vue  tout  ce  qu’il  est  possible  de 
faire  encore  au  point  de  vue  de  la  défense  indivi¬ 
duelle.  Celle-ci  doit  s’adresser  avant  tout  et  par¬ 
dessus  tout  à  l’enfance.  En  effet,  les  soi-disant 
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prédisposés  sont  bien  souvent  des  bacillifères,  l  Avoir  satisfait  aux  obligations  militaires  ;  !  2»  Désireux  d’eutrer  dans  la  médecine  militaire. 


susceptibles  de  guérison  et  d’auto-imrnunisation. 
Les  prédisposés,  si  on  leur  permet  de  réaliser 
complètement  leur  auto-immunisation,  devien¬ 
dront  des  sujets  admirablement  réfractaires.  C’est 
ainsi  qu’on  doit  comprendre  les  heureux  résultats 
obtenus  par  des  œuvres  comme  celle  de  la  pré¬ 
servation  de  l’enfance  de  Grancher  qui,  en  réa¬ 
lité,  s’adresse  à  des  sujets  déjà  bacillisés. 

Aussi  la  prophylaxie  infantile  consistera-t-elle 
dans  le  développement  des  écoles  de  plein  air  et 
de  forêt  pour  les  petits  citadins,  écoles  qu’on 
commence  à  inaugurer  dans  certaines  villes  ilc 
France,  d’Allemagne,  d’Angleterre,  de  Suisse, 
d’Italie,  etc.  Ainsi  on  aura  le  mieux  et  le  plus 
efficacement  aidé  le  processus  d’auto-épuralion 
par  lequel  l’humanité  se  défend  d’elle-même  et 
automatiquement  contre  la  tuberculose. 

Pii.  Pagniez. 

QUESTIONS  MÉDICO-MILITAIRES 

Limite  d’age  rouit  le  Goncoubs  d’admission 
AU  Val-de-Gbace. 

Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  la 
question  suivante  ; 

«  Je  désirerais  savoir  quelle  est  la  limite  d'àÿe, 
pour  les  docteurs  en  raéderine,  candidats  au  prochain 
concours  d'admission  à  l’Ecole  d’application  du  ser¬ 
vice  de  santé  du  Val-de-Gràce  et  votre  avis  pour  le 
cas  particulier  d’un  docteur  né  en  Juillet  1885  (29  ans 
Juillet  prochain); 

«  Quel  est  aussi  le  nombre  approximatif  des  em¬ 
plois  et  celui  des  candidats  admis  par  promotion.  » 

Réponse.  —  Pour  concourir  à  l’emploi  de  médecin 
aide-major  de  2'  classe  (stagiaire  de  l'Ecole  d’appli¬ 
cation  du  Val-de-Gràce),  il  faut  : 

1“  Etre  docteur  en  médecine  ; 

2“  Etre  né  ou  naturalisé  français  ; 

3"  Avoir  eu  moins  de  28  ans  au  l'*'  Janvier  1914  ; 


5“  S’engager  à  servir  pendant  six  ans  (Loi  du 
5  Mars  1905),  pendant  huit  ans  (Loi  du  7  Août  1913), 
Malheureusement  pour  vous,  voua  aurez  29  ans  en 
Juillet  prochain  et  n’êtes  plus  dans  la  limite  d’àge 
requise  pour  ce  concours. 

En  conséquence,  il  ne  vous  reste  plus  que  la  res¬ 
source,  si  vous  désirez  réellement  devenir  médecin 
militaire,  d’aller  servir  au  Maroc  pendant  deux  ans, 
comme  médecin  aide-major  de  2"  classe  de  réserve, 
de  vous  faire  remarquer  par  votre  dévouement,  votre 
entrain,  votre  bonne  conduite,  et  enfin  de  demander  à 
passer  dans  les  rangs  de  l’armée  active,  comme  la 
récente  circulaire  du  1”''  Août  1913  vous  y  autorise. 
(V.  à  ce  sujet  notre  récent  article  de  La  Presse  Médi¬ 
cale,  pages  302  et  310  du  11  Mars  1914.) 

Nombre  approximatif  des  emplois  :  en  1909  ; 
26  emplois  ;  en  1913  :  environ  40  emplois.  Le  nom¬ 
bre  des  admis  par  promotion  est  plus  ou  moins  élevé 
selon  la  valeur  individuelle  des  candidats. 


Médecin  auxiliaibe  au  Maroc. 

Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  les 
questions  suivantes  : 

Etudiant  en  médecine —  16  inscriptions  et  tous  ses 
examens  de  clinique  saut  le  5“  —  a  accompli,  en  1904- 
1905,  un  an  de  service  comme  engagé  volontaire  pour 
trois  ans,  libéré  au  bout  d’un  an  avec  obligation 
d’être  docteur  en  médecine  à  27  ans.  Ne  l’étant  pas, 
est  rappelé,  sur  sa  demande,  pour  servir  un  an  au 
Maroc,  à  compter  du  17  novembre  1913.  Entre  ses 
deux  années  de  service,  a  accompli  trois  périodes  de 
28,  23  et  17  jours. 

Médecin  auxiliaire  actuellement  au  Maroc  désirerait 

1»  Les  trois  périodes  de  28,  23  et  17  jours  lui 
seront-elles  déduites'  de  l'année  de  service  qu’il 
accomplit  actuellement  ? 

Réponse.  —  Oui,  les  trois  périodes  d’instruction 
faites  compteront  comme  service  actif  et  seront  dé¬ 
duites  de  l’année  de  service  qu’il  accomplit  actuelle- 


peut-il  espérer  obtenir  son  rapatriement  en  l'rance 
vers  la  fin  Juillet  1914,  en  faisant  valoir  qu’il  veut 
passer  son  dernier  examen  de  clinique,  sa  thèse  et  se 
présenter  au  concours  du  Yal-de-Gràce,  en  décembre 
1914  i 

Répo.xse.  —  C'est  une  affaire  de  commandement  : 
pour  ce  faire,  qu’il  adresse  une  demande  officielle  de 
rapatriement  au  général  commandant  on  chef  le  corps 
expéditionnaire.  Celte  demande  suivra  la  voie  hiérar¬ 
chique,  sera  annotée  par  le  médecin  chef  de  sa  for¬ 
mation  sanitaire  ou  par  son  chef  de  corps,  puis  par 
le  directeur  du  service  de  santé,  qui  le  transmettra  au 
général  commandant  le  corps  expéditionnaire,  pour 
statuer  en  tout  état  de  cause. 

3o  quelle  époque  doit-il  être  libéré  de  son  ser¬ 
vice  militaire 

Répox-se.  —  Il  fera  un  an,  moins  la  durée  des  trois 
périodes  accomplies.  Ayant  été  rappelé  le  17  no¬ 
vembre  1913,  il  sera  libéré  le  10  septembre  1914, 
c’est-à-dire  68  jours  avant  la  date  de  son  rappel. 

4"  Peut-il  demander,  avec  chance  de  l’obtenir  eu 
rentrant  en  l’rance,  un  congé  libérable  .'  Dans  l’affir¬ 
mative,  quelle  est  la  durée  de  ce  congé? 

Réponse.  —  C’est  encore  une  affaii-e  de  commande¬ 
ment  :  11  peut  toujours  demander  par  la  voie  hiérar¬ 
chique  un  congé  qui  lui  sera  accordé  ou  refusé. 

Réglementairement  il  n’y  a  aucun  droit,  la  loi  sur 
le  recrutement  de  1905  ayant  consacré  ce  principe 
que  tous  les  Krançais  valides  sont  tenus  à  exécuter 
deux  ans  de  service  effectif. 


PÉBIODES  d’iN.STBUCTION. 

lin  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  les 
([ueslions  suivantes  :  «  Un  jeune  docteur  en  médecine, 
appartenant  à  la  classe  1908,  accomplissant  d’avril  à 
septembre  1914  son  4”  semestre  de  service  actif, 
suivra-t-il  pour  ses  périodes  d’instruction  le  sort  de 
la  classe  d’incorporation  ou  celui  de  sa  classe  d’ori¬ 
gine  ?  1) 

Réponse.  —  Si  notre  confrère  accomplit  sou  4'  se- 
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Tolérance  paifatto.  Absence  de  pouvoir  Odnëesfirel  neurolrope 

Deux  ou  trois  injections  suffisent  pour  obtehfp  \b.  disparition  de  tous  les  accidents.  ^ 


par  Injectfon  :  7  milllgr.  5  i  8  milligrammea  par  kilo  de  poids  vif,—  Une  Injection  tous  tes  hait  Jaara. 

Dissolution  instantanée  dans  eau  distillée  pour  donner  solution  isotonique,  de  mémo  réaction  que  sérum  sanauin.  sans  aetion  nuisible- suf 
les  Ussus  et  les  éléments  du  saim.  Inject  ons  intraveineuse  ou  inlràinusduiaire  (Emulsion  IniilcuSe)  mises  à  la  poitirie  tous  los^ 
par  de  nouvelles  amjioules  (self-ampoules)  supprimant  tout  appareillage  et- toute  manipulation  et  donnant  garanties  d'asepsie  absolue, 
le  Ludyl  présente  les  mêmes  avantages  et  s’emploie  comme  le  Galyl  (Injeetion  intraveineuse.  Injection  intramusculaire,  Emulsion  huiléuse). 


Littérature  et  EchanUllons  ;  Laboratoire  du  GALYL,  12,  Rue  du 
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Dyspepsies  -  Gastrites. 

Diarrhées  -  Entérites  tropicales 
Gastropathies  des  Tuberculeux. 

Castro -Entérites  Infantiles 

_  ISPEG/F/QUES  des  SPIRJLLOSES  et  des  TRYPANOSOMIASES  | 

Traitement  aboptif  et  curatif  de  SY'P*^rtlLlÔj|_'Fièvp'è  pêcafpMe,  PiàR,  JflALAPIlË  PU  SOmWlËH. 


mëyfÿè  (3è  sëriticë  actif  cbtfaiiie  ihédecin  atfiilibîrfe  et 
qu'U  ïife  désiré  pas  devenir  médecin  aide-major  de 
rébétv^,  il  accbihpUra  Ses  trois  jiériodés  d’instiuction 
(23-'!^  et  9  jours)  UVéc  sa  classé  d’origine,  sauf  pour 
la  pÿétfaière  période,  car  lés  hOmiUes  de  sa  classe 
l’ont  déjà  faite. 

«'S’il  accomplit  son  4“  semestre  de  service  actif 
comme  aide-major  de  réserve,  est-il  un  règlement 
fixant  les  dates  des  périodes  supplémentaires:’ 

Réponse.  —  La  date  des  périodes  supplémentaires 
n’est  nullement  fixée,  mais  parmi  les  pièces  à  fournir 
au  moment  de  se  présenter  aU  concours  de  médecin 
aide-major,  il  faut  prendre  l’engagement  d’accOmplir, 
s’il  y  est  invité,  trois  périodes  supplémentaires  pen¬ 
dant  son  séjour  dans  la  réserve.  (V.  pour  plus  amples 
détails  le  U"  59  de  La  Presse  Médicale,  p.  854  et  855, 
19  Juillet  1913,) 

«  Utt  élève  de  l’Ecole  centrale  des  Arts  et  Manu¬ 
factures,  classe  1907,  lait  une  première  année  de  ser¬ 
vice  avec  la  classe  1909  et  une  deuxième  année  avec  la 
classe  1912,  n’ayant  point  accepté  d’être  oflicier.  de 
réserve.  Avec  quelle  classé  de  résérvistés  fera-t-il  ses 
périodes  et  serà-t-il  mobilisable? 

Réçon.sk.  —  ll  fera  ses  périodes  et  sera  mobilisable 
avéc  'les  hom’mes  de  sa  classe  d’origine,  c’est-à-dire 
avéc  l'a  classe  1907. 


Mutation  d’un  médecin  de  héseiive. 

Eu  abonné  à  l.a  Presse  Médicale  noUs  posé  la 
question  suivante  :  »  Aide-major  de  réserve,  ai  été 
affecté,  à  ma  nomination,  à  un  corps  d'armée  de  pro¬ 
vince.  Depuis  lors,  j’ai  été  nommé  assistant  de  con¬ 
sultation  à  l’hôpilal  Bcaujon.  Je  crois  pouvoir,  de  ce 
fait,  demander,  étant  chargé  d’une  fonction  officielle 
hospitalière,  à  être  affecté  au  gouvernement  militaire 
de  Paris. 

Eanl-il  que  j’adi'usse  ma  demande  dirécleraent  au 
minisire  de  la  Guerre  ou  par  la  voie  hiérarchique,  ou 
par  l'intermédiaire  de  M,  le  Direcleur  du  èervicé  de 

Répo.nse.  —  Eu  raison  de  vos  nouvelles  fouctioüs  | 


hospitalières,  vous  pouvez  solliciter  la  faveur,  mais 
non  réclamer  le  droit  d’être  affecté  à  une  formation 
sanitaire  du  gouvernement  militaire  de  Paris.  Ces 
mutations  sont  particulièrement  difficiles,  en  raison 
de  l’encombrement  médical  de  la  capitale  et  des 
affectations  qui  sont  déjà  faites  sur  les  contrôles  de 
la  mobilisation. 

Adressez  donc  cette  demande  officielle  au  médeciu- 
inspectenr,  directeur  du  service  de  saule  de  votre 
corps  d’armée  d’affectation,  qui  y  mettra  son  avis  et 
transmettra  vos  vœux  au  ministère  de  la  Guerre 
|7®  direction). 

P.  Bonnette, 
Médecin  militaire. 


GLOSSAIRE  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE” 


N”  èi.  -  RÉACrrON  O’ABELIN' 

Réaction  très  sensible  permettant  de  déceler  le 
salvarsan  dans  l’urine  ;  basée  sur  ce  principe  que  le 
salvarsan,  en  tant  qu’amine  primaire,  se  laisse  dia- 
zoler  par  l’acide  nitrique. 

On  se  sert  de  deux  tubes  :  l’un  contient  5  à  7  cm’’ 
d’urine  dans  laquelle  on  verse  3  à  4  gouttes  d’IICl 
dilué  et  3  gouttes  de  solution  dè  nitritè  de  soude  à 
1/2  pour  100.  Pour  vérifier  si  la  quantité  de  üirite  est 
suffisante,  bn  lilètuiie  goutte  de  liquide  sur  du  papier 
iodo'potassique  âülidonné;  s’il  se  produit  une  tache 
bien  sOWbre  persistante,  la  diazotation  est  terminée; 
si  la  tache  est  absente  ou  disparait  rapidement,  on 
ajoute  encore  1  à  2  gouttes  de  nitrite. 

J,e  sécond  tube  contient  une  solution  alcaline  de 
resorèibe.  Dans  3  à  4  cm’  d’eau  distillée,  on  met  0,30 
de  résorcine  extrêmeincnt  pure  et  2  à-  3  cm’  d’une 
solution  de  carbonate  de  soude  à  20  pour  100.  Dans 
cette  solution  incolore,  on  laisse  couler  goutte  à 
goutte  et  lentement  l’urine  traitée  par  l'acide  ni- 

B’il  existe  du  salvarsan  dans  l’urine,  la  solution  de 
résorcine  rougit;  dans  le  cas  contraire,  on  u’oblieut 
qü’bne  féintë  jaune. 

I.  Acelin.  -  hrUiKh.  dicJ.  ifueli.,  19  Août  1911,  nviiJ, 


Cette  méthode  est  très  sensible,  puisque  quelques 
gouttes  d’une  solution  de  salvarsan  à  1/100.000  don¬ 
nent  encore  une  coloration  rouge.  L’épreuve  est 
presque  aussi  sensible  dans  l’urine  que  dans  l’ean. 

il  faut  veiller  à  ce  que  la  solution  de  résorcine 
demeure  alcaline,  car  un  acide  minéral  libre  empêche 
la  réaction.  Cette  solution  doit  être  incolore  et  fraî¬ 
chement  préparée,  car  les  solutions  alcalines  de  phé¬ 
nol  ne  sont  pas  stables. 

Par  cette  méthode,  Abeliu  a  constaté  que  déjà  cinq 
à  dix  minutes  après  une  injection  intraveineuse,  le 
salvarsan  peut  être  décelé  dans  l’urine,  la  durée  de 
l’élimination  est  d’environ  cinq  à  six  heures,  parfois 
davantage;  cela  dépend  de  la  dose  injectée.  Une 
partie  du  salvarsan  est  éliminée  par  l’urine  sans  alté- 


LIVRES  NOUVEAUX 


J.  R.  Spinner  (de  Zurich).  — Aerztlicbes  Recht 
1  vol.  in-8“,  de  556  pages.  Prix  :  broché,  16  marks 
relié,  18  m.  50.  (J.  Springer,  éditeur.  B'erlin.) 

Dans  ce  traité  de  drbit  médical,  l’auteur  passe 
successivement  en  re-vuê  les  conditions  nécessaires  à 
l’exercice  de  la  médecine  dans  les  différents  pays  et 
les  droits  conférés  au  médecin  par  son  diplôme,  le 
charlatanisme,  le  droit  opératoire  et  la  responsabilité 
dans  les  accidents  consécutifs  à  une  intervention  thé¬ 
rapeutique  d’ordre  médical  ou  chirurgical,  l’interven¬ 
tion  du  médecin  dans  ses  rapports  avec  la  reproduc¬ 
tion  (fécondation  artificielle,  castration,  avortement 
provoqué,  etc.),  enfin  le  secret  professionnel.  L’élude 
de  ces  différentes  questions  s’appuie  à  la  fois  sur  de 
nombreuses  observations  et  sur  la  législation  et  la 
jurisprudence  comparées  des  principaux  pays,  sur¬ 
tout  de  langue  allemande.  Chaque  chapitre  est  suivi 
d’une  bibliographie  détaillée.  L’ouvrage  constitue 
ainsi  un  compendium  très  docùmenlé  dés  principales 
questions  qüi  se  rattachent  à  l’exercice  dé  la  profes¬ 
sion  médicale. 

A.  GotïCET. 
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h.  A  k.A  k.A 


TRAITEMENT  ORGANOTHÉRAPIQUE  de  la  Diathèse  Urique 


Essentiellement  différent  des  soloants  chimiques  de  l'acide  urique 


qui  sont  des  substances  étrangères  à  l'économie,  le 


SOLUROL 


(ACIDE  THmiNIQUE  PUR) 


restitue  à  la  diathèse  urique  VéUminateur  naturel 


(aoide  tbyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain  ; 


BSSUre mu  maximum  d*activité  thérapeutique 


sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COIVIPRIiVlËS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


L’acide  thyminique  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d’autres 
médicaments  ne  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  l’institution  d’une  posologie  convenable. 


ILa.A.BOXS.i^'X’OIXS.ESS  OIlaXN  —  âS  P.A.RXS. 
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I^EDICÂIVIENT  SPÈCIFIQÜE^DE.,LA  TOUX 


NE  PROVOQUE  ni  Malaises,  ni  Anorexie,  ni  Constipation 
NE  pilïilNUE  PAS  la  Sécrétion  urinaire,  -  N’ENTRAVE  PAS  l’Expectoration 


CHLORHYDRATE 

DÉTHYLN  ARCÉIN  E 

- synthétique - 


SIROPdeNARCYI 


.  (  Oê  2  à  4  ans.  I  a  3  cuillerées  à  café; 
ENFANTS  t  De  4  à  7  ans,  4à  6  cuillerées  à  café; 

(  Qe  7  à  15  ^ns,  I  4.3  çulller.ées  à  soupe 


GRANqtES 

losfls  .  2  c/g  de  Nai’cyl  par  granul» 


REçAciflèÀTION 


laldéose  créti= 


^krrqin  réfractaire 
à  yinfei^tion  haciU 
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COQUELUCHE 


Liqueur  Pearson,  Valérianate  d 
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tRAITElVIENT  LA  TMBERCULOSE 


R  EC  A  LCI  Fl  C  ATI  O  N 


être  A  S  S  UREE: 

dune  fàçon  C  E  R.  T"  ^  I  N  E. 

et  RRATIQUE 


POUDRE*  COlv|PRI|V|ES- GRANULES*  CACHETS 


LiK  TRICHLCINE  ESTVENDUE 


POUORE-Cor-i  PRIMÉS  •ORflNUUS-CfiCHETS 
4'âO  leflàcon  pour  30 jeun  dstro item  sut 


PURE. 

iVlÉTHYLARSINÉE 

ADRÉNALINÉE 
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Ecbanh'Uons  et  Littérature  cur  demande  •  LABORATOIRE  des  PRODUITS  SCIENTIA-PARIù  iO,  Hue  Fr 


L’IODEOL  JOINT  A  L’ACTIVITÉ  DES  MÉTAUX  COLLOÏDAUX 

L’ACTION  BACTÉRICIDE  ET  ANTI-TOXIQUE  DE  L’IODE  MÉTALLOIDIQUE 


L’IODÉOL 

IM’A  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THÉRAPEUTIQUE 


PNEUMONIE 


BRONCHO-PNEUMONIE 

CONGESTION  PULMONAIRE 


PROVOQUE  la  défervescence 
-—''""abrège  la  durée  de  la  maladie 
ÉVITE  toute  complication  _ 


ULES  dosées  à  O  gr.  20  par  cent,  cube  pour  injections 
-muscul.  inJolores  (une  ou  deux  par  jour). 

ILES  :  six  à  huit  par  jour.  . 

DE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  la  teinture  d  Inde, 
10  lois  plus  actif.  Ne  colore,  n'irrite  pas  la  peau. 


E.  VIEL  &  C 


D,  rue  Saint-Paul  —  PARIS 
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ANALYSES.  —  31 


PEAU  (Dermatomyomes) 

J.  Abramson.  Les  deriimiomyomes.  [lliia.'isky 
Vraie!, ,  1913.  16  et  23  Novembre,  p.  1614-161"  et  1652- 
1656.  )  —  Il  en  existe  dans  la  littérature  une  quarantaine 
de  cas  confirmés  par  l’examen  microscopique.  On 
observe  dans  cette  afiection  de  nombreuses  petites 
tumeurs  arrondies,  formées  de  muscle  lisse  dans 
l’épaisseur  de  la  peau.  On  a  signalé  ces  tumeurs  à 
tout  Age,  même  d-ins  la  première  enfance  et  elles 
peuvent  se  développer  dans  les  différentes  régions  du 
corps  surtout  sur  le  dos,  la  poitrine,  la  face  et  les 
membres.  La  croissance  de  ces  tumeurs  est  tan¬ 
tôt  rapide,  de  sorte  que  le  myome  atteint  le  vo¬ 
lume  d'une  fève  en  huit  jours,  tantôt  la  croissance  est 
très  lente  et  le  volume  d’un  noyau  de  cerise  n’est 
atteint  qu’au  bout  de  plusieurs  années. 

Un  phénomène  important  est  la  douleur  dont  se 
plaignent  les  malades  et  qui  n’apparaît  que  tard, 
lorsque  les  nodules  ont  atteint  un  certain  volume  ; 
elle  est  parfois  très  violente  au  point  d’empêcher  le 
sommeil.  Il  est  très  difficile  de  faire  disparaître  ou 
même  d’atténuer  cette  douleur  due  probablement  à 
la  compression  de  fibres  nerveuses.  L’ablation  chi¬ 
rurgicale  seule  peut  soulager  le  malade,  mais  seule¬ 
ment  dans  les  cas  où  la  peau  n’est  pas  atteinte  sur 
une  très  grande  étendue,  sinon  les  interventions  doi- 

C’est  à  l'intervention  chirurgicale  que  dut  avoir 
recours  J.  Abramson  chez  un  malade  de  35  .ans  (fig.  1) 
qui  présentait  des  dermatomyomes  sur  la  face  ex¬ 
terne  de  l'épaule  et  du  bras  à  droite,  si  nombreux  qu’il 
existaitune  région  large  de  1  cm.  et  longue  de  15  cm, 
où  l'on  ne  pouvait  voir  la  plus  petite  place  qui  fût 
normale.  Une  dizaine  de  nodules  se  trouvaient  encore 
parsemés  sur  le  dos,  la  poitrine  et  la  joue  gauebe. 
La  plupart  des  nodules  étaient  de  la  grosseur  d’une 
tête  d’épingle,  quelques-uns  dépassaient  la  grosseur 
d’une  noisette;  au  niveau  de  ces  derniers  seulement 
la  peau  n’avait  plus  sa  coloration  normale  mais  était 
rouge  ou  violacée. 

Ces  dermatomyomes  commencèrent  à  apparaître  à 
l’Age  de  18  ans,  puis  grossirent  et  se  multiplièrent 
lentement,  provoquant,  au  niveau  des  plus  grosses 
tumeurs,  des  douleurs  sous  l’influence  de  la  moindre 


DIPHTÉRIE  j 

Liedtke  et  Vôleker  (de  Dresde).  La,  présence  des 
bacilles  diphtériques  dans  les  organes  des  malades 
morts  de  diphtérie  [Deul.  rned.  U  ochensch.,  t.  XL, 
n"  12,  1914,  19  Mars,  p.  594).  —  Il  ét.ait  classique  jus¬ 
qu’ici  d’admettre  que  le  bacille  diphtérique  ne  pénétrait 
pas  à  l’intérieurdes  organes.  Cependant  les  recherches 
de  Conrad!  et  Bierast,  sur  la  présence  des  bacilles 
diphtériques  dans  l’urine,  permettaient  de  supposer 
que  ces  microbes  ne  restaient  pas  localisés  à  la  porte 
d’entrée  de  l'infection  et  se  multipliaient  A  l’intérieur 
de  l’organisme. 

C'est  ce  qni  ressort  des  recherches  de  Liedtke  et 
Vôlckel. 

Ces  auteurs  examinèrent  les  organes  de  7  enfants, 
morts  de  diphtérie,  suivant  le  procédé  récent  de  Con¬ 
rad!.  Les  fragments  d’organes  étaient  placés  dans  des 
vases  stériles  d’une  manière  aseptique  ;  une  portion 
grosse  comme  une  noix  était  prélevée  à  l’intérieur  de 
chaque  fragment,  lavée  plusieurs  fois  dans  du  sérum 
artificiel  stérile,  puis  réduite  en  bouillie  dans  un  mor¬ 
tier.  Cette  bouillie,  délayée  dans  de  l’eau  salée  phy¬ 
siologique,  était  agitée  ensuite  avec  de  l’éther  de 
pétrole.  Les  frottis  étalés  sur  des  lames  étaient 
ensuite  colorés  par  la  méthode  ordinaire. 

Dans  tous  les  cas  examinés,  les  auteurs  trourèreni 
de  nombreux  bacilles  diphtériques  dans  le  cœur,  le 
poumon,  le  foie,  la  rate,  le  rein  et  la  moelle. 

Deux  fois,  on  examina  une  tranche  de  cerveau,  et  la 
recherche  des  bacilles  fut  également  positive. 

Les  bacilles  purent  être  cultivés  et  les  cultures  in¬ 
jectées  au  cobaye  ;  tous  les  échantillons  se  montrè¬ 
rent  virulents.  Les  animaux  moururent  en  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures  et  montrèrent  des  surrénales 
rouges  et  gonflées,  des.  hémorragies  dans  le  tissu 
graisseux  du  pancréas,  une  infiltration  au  point 
d’inoculation  et  des  hémorragies  intestinales  poncti- 
formes. 

Les  auteurs  examinèrent  également  l’urine  de 
30  malades  atteints  de  diphtérie;  six  fois  ils  trouvè¬ 
rent  des  bacilles  diphtériques;  deux  de  ces  échantil¬ 
lons  se  montrèrent  très  virulents  pour  les  cobayes. 

■  R.  Br'n'NiEnv' 


pression  et  même  spontanément  pendant  la  nuit. 
L’intervention  consista  dans  l’ablation  de  huit  lam¬ 
beaux  cutanés  contenant  une  trentaine  des  plus  grosses 
tumeurs.  Les  douleurs  disparurent.  Le  malade  re¬ 
vint  à  l’hôpital  un  an  plus  tard.  Les  petites  tumeurs 


Figure  1. 

qui  étaient  restées  avaient  grossi  et  donnaient  lieu,  à 
leur  tour,  à  des  douleurs  intolérables.  On  dut  inter¬ 
venir  de  nouveau  pour  enlever  onze  lambeaux  cutanés 
contenant  une  vingtaine  de  tumeurs.  Les  douleurs 
disparurent  de  nouveau,  mais  probablement  pour  un 
certain  temps  seulement. 

M.  DE  Kervilt. 


-VENINS 


Maurice  Arthus.  Les  venins  (Revue  générale  des 
Sciences,  1914,  15  Février,  p.  99-105).  —  Tous  les 
venins  sont  des  agents  protéoloxiques  et  quelques- 
uns  même  sont  exclusivement  protéotoxiques ;  mais 
quelques  autres  sont  doués  d’une  propriété  supplé¬ 
mentaire  :  tantôt,  ils  sont  curarisants,  tels  que  les 
venins  des  cobras  et  bungares  asiatiques  et  les  ve¬ 
nins  des  serpents  australiens  ;  tantôt,  ils  sont  coagu¬ 
lants  (type  fibrinfermeni). 

Cette  conception  des  envenimations  permet,  en 
rapprochant  des  groupes  de  phénomènes  analogues, 
d’éclaircir  respectivement  leurs  histoires  biologi- 

Ainsi,  on  a  souvent  opposé  l’un  à  l’autre  les  deux 
états  de  réceptivité  désignés  sous  les  noms  d’immu¬ 
nité  et  d’anaphylaxie.  On  a  même  soutenu  l’opinion 
que  l’état  d’immunité  succède  à  l’état  d’anaphy- 

Or,  l’étude  de  la  cobra'îsation  permet  d’éclairer  ce 
problème. 

Si,  à  un  lapin  préparé  par  des  injections  anté¬ 
rieures  de  venin  de  cobra,  on  fait,  après  six  semaines, 
une  injection  intraveineuse  de  2  milligrainmes  du 
même  venin,  on  constate  que  les  accidents  primaires 
ou  protéotoxiques,  tels  que  chute  de  pression  et 
accélération  respiratoire,  sont  considérablement  exa¬ 
gérés  ;  le  lapin  est  donc  anaphylactisé  ;  par  contre, 
les  phénomènes  de  curarisation  se  développent  beau¬ 
coup  plus  tardivement  qu’ils  se  fussent  développés 
pour  cette  dose  de  vaccin  chez  un  lapin  neuf  :  le  lapin 
est  donc  immunisé. 

Ainsi  est  réalisé  un  état  d’anaphylaxie-immunilé  : 
anaphylaxie  en  ce  qui  concerne  les  faits  d’intoxica¬ 
tion  protéique,  immunité  en  ce  qui  concerne  les  faits 
d’intoxication  spécifique  et  l’immunité  n’est  pas  pré¬ 
cédée  d’une  phase  d’anaphylaxie,  car  on  ne  constate, 
à  aucun  moment,  une  sensibilité  exagérée  du  lapin  à 
l’action  curarisante  du  venin  de  cobra. 

De  même,  on  peut,  à  l’aide  des  venins,  fixer  l’his¬ 
toire  des  rapports  des  toxines  et  des  antitoxines 
d’une  façon  très  précise  et  rectifier  certaines  notions 
inexactes  acceptées  jusqu’ici. 

I  Autre  question  ;  les  antitoxines  agîss'ent-elie's  sur 


PURPURA 

Georges  Guillain.  L’hémorragie  méningée  dans 
le  purpura  (Annales  de  Médecine,  1. 1,  n»  2,  1914,  Fé¬ 
vrier,  p.  181-188).  —  L'hémorragie  cérébrale  ou  mé¬ 
ningée  est  signalée  par  la  plupart  des  auteurs  parmi 
les  complications  possibles  des  purpuras,  mais  les 
observations  en  sont  exceptionnelles.  M.  (iuillaiu  y 
ajoute  la  relation  d’un  cas  de  purpura  hémorragique 
à  évolution  subaiguë,  au  cours  duquel  survint  une 
hémorragie  méningée  diagnostiquée  par  la  clinique  et 
par  la  ponction  lombaire. 

II  s’agissait  d’une  femme  de  45  ans  ayant  un  syn¬ 
drome  hémorragique  cutané  et  muqueux,  tenace,  que 
les  diverses  thérapeutiques,  en  particulier  les  injec¬ 
tions  de  sérum,  n’avaient  pu  qu’améliorer. 

A  trois  reprises  surviennent  chez  elle  des  signes 
évidents  d’hémorragie  méningée.  Ce  fut  d’abord  une 
hémorragie  légère  s’étant  traduite  par  de  la  céphalée, 
de  la  rachialgie,  de  la  raideur  de  la  nuque,  de  l’exa¬ 
gération  des  réflexes  ;  quelques  jours  après,  les 
signes  furent  plus  accentués  avec  phénomènes  hémi¬ 
plégiques. 

Après  une  dizaine  de  jours,  quand  tous  les  signes 
eurent  rétrocédé,  la  ponction  lombaire,  qui,  par  pru¬ 
dence,  avait  été  différée  jusque-là,  fut  pratiquée.  Elle 
fournit  un  liquide  jaunAtre,  légèrement  byperalbumi- 
neux,  donnant  un  culot  sanguin  par  la  centrifu¬ 
gation. 

Trois  mois  plus  tard,  à  la  suite  d’une  nouvelle 
poussée  de  purpura,  une  hémorragie  méningée  gi-ave 
emportait  la  malade. 

L’hémorragie  méningée  pure  au  cours  du  purpura 
est  une  complication  très  rare.  L’hémorragie  céré¬ 
bro-méningée  est  moins  exceptionnelle.  Elle  peut 
s’observer  à  tout  Age  et  parait  surtout  fréquente  dans 
les  purpuras  hémorragiques  à  évolution  aiguë  ou 
suraiguë.  Ordinairement,  l’hémorragie  méningée  se 
présente  avec  une  symptomatologie  grave,  et  son  pro¬ 
nostic  est  tout  à  fait  sérieux.  Eu  raison  des  dangers 
qu’elle  peut  faire  courir  au  malade  et  qui  se  conçoi¬ 
vent  immédiatement,  la  ponction  lombaire  ne  sera 
pas  pratiquée  et  on  attendra  que  tout  signe  du  syn¬ 
drome  hémorragique  ait  disparu  pour  y  avoir 
recours.  Pu.  Pagxiez. 


les  toxines  lentement,  la  neutralisation  rappelant  une 
action  diastasique,  ou  bien  agissent-elles  instantané¬ 
ment,  comme  les  acides  neutralisent  instantanément 
les  alcalis 

Or,  si  on  injecte  dans  les  veines  d’un  lapin  un 
mélange  d’un  venin  fortement  protéotoxique  et  du 
sérum  correspondant,  au  moment  même  où  il  vient 
d’être  préparé,  les  accidents  précoces  protéotoxiques 
ne  se  produisent  pas  ;  comme  on  les  observe  souvent 
moins  de  quinze  secondes  après  l’injection  du  venin 
seul,  la  neutralisation  du  venin  par  l’antiveuin  est 
donc  faite  en  moins  de  quinze  secondes.  La  neutrali¬ 
sation,  peut-on  dire,  a  été  instantanée. 

Dernière  question  ;  les  sérums  antitoxiques  sont- 
ils  curatifs,  c’est-à-dire  neutralisent-ils  les  toxines 
correspondantes,  alors  qu’elles  sont  déjà  fixées  sur 
les  éléments  anatomiques  sensibles  à  leur  action,  ou 
bien  ne  sont-ils  que  préventifs,  c’est-à-dire  ne  neu¬ 
tralisent-ils  que  les  toxines  encore  libres  dans  les 
liquides  de  l’organisme  ? 

Ce  problème  reçoit  une  très  élégante  solution  dans 
le  cas  de  la  toxine  du  venin  de  cobra. 

Deux  lapins  semblables  sont  trachéolomisés  et 
soumis  à  la  respiration  artificielle;  puis  on  injecte 
dans  leurs  veines  2  milligr.  de  venin  de  cobra.  Envi¬ 
ron  trente  minutes  plus  tard,  l’immobilité  absolue 
est  réalisée;  mais  le  cœur  continue  à  battre  et  la 
pression  se  maintient  normale  grAce  à  l’hématose  arti¬ 
ficielle.  Au  premier  lapin,  on  injecte  dans  les  veines 
5  cm^  de  sérum  auticobra’i'que  ;  au  second,  on  injecte 
même  dose  de  sérum  de  cheval.  Le  premier  com¬ 
mence  à  présenter  des  mouvements  deux  ou  trois 
heures  après  l’injection  et  de  tarde  pas  à  pouvoir  res¬ 
pirer  spontanément,  le  second  est  encore  curarisé  et 
inerte  huit  heures  après  l’injection.  Donc  Tantivenin 
a  neutralisé  le  vaccin  déjà  fixé  sur  les  plaques  termi¬ 
nales  sensibles  à  son  action. 

Ces  faits  établissent  indiscutablement  l'importance 
des  études  d’envenimation  au  point  de  vue  du  déve¬ 
loppement  de  nos  connaissances  snr  les  toxines,  les 
antitoxines,  l’anaphylaxie  et  l’immunité. 

Laignel-Lava.sti.xe. 
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É  TRAITEMENT  tSmlîFI 

¥  par  lu  injections  mercarielles  solubles,  hypertoniqaes  indolores,  Pl 
^  intra-musoulaires  de  VIGIER 

t  AMPOULES  au  BENZOATE  de  MERCURE  INDOLORES  VIGIER 

♦  Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr.  02 

T  de  Benzoate  d’Hg.  par  cent.  cube. 

♦  AMPOULES  au  BI-IODURE  de  MERCURE  INDOLORES  VIGIER 

♦  Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr.  02 

A  d’iodure  d’Hg  par  cent.  cube. 

t  HUILE  AU  SUBLIME  VICIER 


à  1  O/O,  stérilisée  Indolore. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  ET  INDOLORE  DE  VIGIER 


Prix  da  Sacon,  S  fr.  SS;  Double  Bacon,  4  fr,  SS 


spéciale  STÉ- 

«  »  xu.,  X  X  RILISABLEdu 

D'  Barthélemy  et  nouveau  modèle  Vigier  à  15  divisions,  chaque  division 
correspond  exactement  à  1  centigramme  de  mercure  métallique. 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  ET  INDOLORE  DE  VIGIER 

à  0  gr.  05  par  cent.  cube.  —  Prix  dn  Bacon  t  S  b.  26 
Oràee  à  la  consistance  spéciale  d«  cettt  huile,  le  Calomel  tel  maintenu  en  tutpennon. 
Dose  ordinaire  :  Injecter  une  seringue  de  Pravaz  tous  les  10  Jours.  Faire 
une  série  de  5  injections.  —  Repos.  —  Faire  une  8*  série,  etc. 


HUILE  AU  BHODURE  DE  HG  INDOLORE  DE  VIGIER 

à  1  centigr.  par  cent.  cube. 

Pour  éviter  les  acci- 

dents  buccaux  chez  les  kNil'i  ||l  4  '  J  f  U  |  H  ■  1 

syphilitiques,  se  servir 

PUS  les  jours  du  — -  la/He/Oeur/InOtaptigua.af.  Ptiraitli.l2,B'‘Bonn«Houvelle, Parte, 
CnARLARD-VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  pharmaciens. 
IS,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 
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LEGER,  phM-prép.  à  BRUAI  (Nord) 
Dépôt  général  et  littérature  : 

BOCQUILLON-LIMOUSIN 


FORME  NOUVELLE  ET  SPÉCIALE  POUR  TOUTES  LES  APPLICATIONS 

.  .  .1 .  ..  EXTERNES  DU  RADIUM  (Méthode  du  Docteur  VALLET)  '  '  ■' 

Pellicules  renfermant  des  sels  de  Radium  pur;  —  se  collant  à  la  peau  où  elles  adhèrent  intimement 
aussi  longtemps  que  l’exige  la  .cure  ;  —  Traitement  par  le  Radium,  le  plus  pratique  pour  tous  les  médecins, 
le  moins  coûteux  pour  les  malades. 

Toutes  les  INDICATIONS  EXTERNES  DU  RADIUM,  et  surtout  Nævi  plans,  pigmentaires 
et  pilaires.  —  Lupus  simple  et  érythémateux.  —  Tuberculose  verruqueuse.  —  Eczéma  séborrhéique 
des  vieillards.  —  Verrues,  Epitbéliomas  de  la  peau,  etc.,  etc 


UE  LE  CONFONDRE  AVEC  AUCUNE  AUTRE  CONBINÂISON  DWOE  et  de  PEPTONE 


Echantillons  et  Littérature  sur  \ 
demande:  Laboratoire  biochimique 
ÉPiN  ET  LEBOUCQ.  (Courbevoie,  Seine) 


r-  r-  X 

Enfants  ;  10  a  20 Gouttes  parjour. 
Adultes  :  40  Gouttes  parjour  en  deux 
un  peu  d'eau  et  aux  repas. 

Syphilis  ;  10P  à  120  Gouttes  parjour 


C'est  la  plus  active. 

La  plus  riche  en 
iode  organique. 

La  seule  dont  la 
composition  soit  toujours 
constante _ 

G. PÉPIN:.  Etude  physique  et 
chimique  des  peptones  iodées  et 
de  quelques  peptones  commerciales. 
(Th.deOoct.  de  l'Univ.  de  Paris.  Déc.  1910.) 


VINGT  GOUTTES  CONTIENNENT  SEULEMENT  UN  CENTIGRAMME  D'IODE 
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GLANDE  thyroïde  {Greffe) 

H.  Paschoud.  Contribution  à  l’étude  des  greffes 
thyroïdiennes  (Lyon  chirurgical,  t.  X,  d”  5,  -1913,  No¬ 
vembre,  p.  474-503,  et  n“  6,1913,  Décembre,  p.  586- 
612,  avec  5  figures  et  3  planches).  —  Une  femme 
constate,  à  l’Age  de  31  ans,  l’apparition  d’un  goitre 
parencliymatcux  qui  prend  le  volume  d’une  orange. 
A  34  ans,  on  en  fait  l'ablation  A  37  ans,  la  malade 
constate  au-dessous  de  la  cicatrice,  un  petit  noyau 
qui,  d’abord  stationnaire,  augmente  rapidement  vers 
l’Age  de  40  ans,  prenant  en  deux  mois  le  volume  d’une 
pomme.  On  fait  le  diagnostic  de  goitre  aux  dépens 
d’une  greffe  opératoire;  la  tumeur  est  enlevée;  elle 
siégeait  en  avant  des  muscles  préthyroïdiens.  A 
46  ans,  la  malade  constate,  dans  la  cicatrice,  un 
nouveau  petit  noyau  qui  s’accroît  lentement  jusqu’à 
48  ans,  puis  brusquement  pour  atteindre  le  volume 
d'une  grosse  noix.  Cette  nouvelle  tumeur  est  enle¬ 
vée;  elle  siégeait  dans  la  cicatrice,  à  la.quelle  elle 
adhérait,  séparée  des  muscles  par  du  tissu  cellulaire 
lAche.  L’examen  histologique  montre  qu’il  s’agissait 
d’une  greffe  de  tissu  thyroïdien  normal. 

Au  sujet  de  cette  malade,  Paschoud  a  fait  une  lon¬ 
gue  étude  de  la  question  des  greffes  thyroïdiennes. 
11  conclut  de  la  façon  suivante  : 

Le  tissu  thyroïdien  est  particulièrement  apte  à  la 
greffe  ;  la  réussite  anatomique  et  histologique  de  ses 
greffes  est  chose  fréquente.  La  preuve  de  la  fonction 
physiologique  de  la  greffe  est  encore  à  faire,  mais  de 
nombreux  faits  observés  et  résultats  obtenus  militent 
en  sa  faveur.  La  grelle  thyro'idienne  est  capable  d’aug¬ 
menter  notablement  son  volume  primitif.  Les  résul¬ 
tats  de  la  greffe  autoplastique  sont  supérieurs  à  ceux 
de  l’alloplastique  ;  cependant  tout  espoir  n’est  pas 
interdit  pour  cette  dernière,  seule  intéressante  en 
pratique. 

Chez  l’homme,  l’action  thérapeutique  de  la  greffe 
est  favorable  dans  le  myxœdème  opératoire  ou  spon¬ 
tané.  Toutefois,  il  n’existe  pas  un  seul  cas  de  résul¬ 
tats  éloignés  assez  favorables  pour  permettre  d’affir¬ 
mer  l’efficacité  réelle  de  la  greffe.  Dans  la  tétanie  et 
le  crétinisme  les  résultats  de  la  greffe  sont  constam¬ 
ment  nuis. 

M.  Guimbellot. 


LARYNX  (Cancer) 

» 

Bérard  et  Sargnon.  A  propos  de  deux  cas  de 
laryngo-pharyngectomie  pour  cancer  (Lyon  chi¬ 
rurgical,  t.  X,  n"  6,  1913,  Décembre,  p.  568-585).  — 
Les  auteurs  ont  opéré  avec  succès  deux  cas  graves 
de  laryngo-pharyngectomie.  Le  premier  est  un 
homme  de  50  ans  ayant  des  troubles  vocaux  depuis 
quatre  mois.  L’examen,  confirmé  par  la  biopsie, 
montre  un  cancer  extrinsèque  de  l’aryténoïde  droit, 
propagé  à  l’aryténoïde  gauche,  avec  envahissement 
pharyngé  à  droite,  mais  sans  ganglions.  On  fait  une 
trachéotomie  transversale  basse,  puis,  quinze  jours 
après,  sous  anesthésie  locale,  une  laryngo-pharyn¬ 
gectomie,  en  conservant  une  bande  pharyngée  pos¬ 
téro-latérale  gauche.  Guérison  opératoire,  mais  réci¬ 
dive  au  bout  d’un  mois  et  mort  au  quatrième  mois. 
Le  deuxième  malade  est  un  homme  de  49  ans,  souf¬ 
frant  de  troubles  vocaux  depuis  deux  ans.  On  constate 
un  cancer  de  l’épiglotte,  du  repli  aryteno-épiglottique 
et  de  la  gouttière  pharyngée  droite.  11  est  opéré  corn  me 
le  premier,  sauf  une  anesthésie  générale  légère  au 
second  temps.  Guérison  opératoire.  Trois  mois  après, 
on  fit  une  opération  de  plastique  qui  échoua. 

La  laryngo-pharyngectomie  est  indiquée  dans  les 
tumeurs  malignes  laryngées  intrinsèques  propagées 
au  pharynx,  dans  les  tumeurs  extrinsèques  envahis¬ 
sant  le  larynx,  ou  même  dans  les  tumeurs  du  pharynx 
situées  derrière  le  larynx,  mais  ne  l’envahissant  pas. 
Elle  est  contre-indiquée  dans  la  tuberculose. 

La  cachexie,  la  température,  l’état  pulmonaire 
grave,  une  grosse  tare  antérieure,  les  ganglions  bila¬ 
téraux  volumineux,  une  tumeur  dépassant  le  bord 
inférieur  du  cricoïde  sont  des  contre-indications. 

L’anesthésie  locale  à  lanovocaïne  est  la  meilleure. 
L’opération  peut  être  faite  en  un  temps,  ou  en  deux 
temps  avec  trachéotomie  préalable.  Pour  celle-ci,  on 
préférera  la  trachéotomie  basse  transversale.  Ultérieu¬ 
rement,  on  fera  une  opération  de  plastique  cutanée. 

La  mortalité  opératoire  dans  la  laryngo-pharyn¬ 
gectomie  est,  d’après  Glück  et  Sorensen,  de  38  p.  100, 
mais  cependant  leur  dernière  série  (de  14  opérés)  est 
sans  mortalité.  Bérard  et  Sargnon  ont  réuni  trente- 
deux  autres  cas  avec  19  pour  100  de  mortalité  seu¬ 
lement.  M.  GcYmbellot. 


MAMELLE  (Hypertrophie) 

P.  Gilberti.  Un  nouveau  cas  d’hypertrophie 
mammaire  delà  puberté  (il  Ponserio  nicdico,  1914, 
janvier  ).  —  Sous  le  nom  d’hypertrophie  mammaire 


de  la  puberté,  Labarraque  a  décrit,  dans  sa  thèse  de 
1875,  une  affection  qui  se  manifeste,  à  l’époque  du 
développement  sexuel,  par  une  augmentation  exagérée 
du  volume  des  seins.  11  ne  s'agit  nullement  de  tu¬ 
meur,  mais  d’une  anomalie  de  croissance.  L’hyper¬ 


OVAIRE  (  Tumeurs) 

Aziz-Firket.  Tumeurs  de  l’ovaire  et  grossesse 
(Thèse  de  Doctorat,  Lausanne,  1914,  78  pages).  — 
Les  tumeurs  ovariennes  aèdom/nafes  compliquant  la 
grossesse  donnent  lieu  aux  mêmes  complications 
qu’en  dehors  de  la  gestation.  Lorsque  la  tumeur 
abdominale  ne  détermine  pas  de  troubles,  la  gros¬ 
sesse  suit  son  cours  et  l’accouchement  a  lieu  norma¬ 
lement  et  à  terme. 

Les  tumeurs  ovariennes  pelviennes  ne  donnent  lieu, 
en  général,  à  aucune  complication  pendant  la  gros¬ 
sesse,  mais  causent  un  obstacle  mécanique  à  l’accou¬ 
chement.  Elles  favorisent  les  présentations  vicieuses. 

Toute  tumeur  ovarienne  constatée  pendant  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  grossesse  doit  être  opérée  :  à  cette 
période,  en  effet,  l’ovariotomie  ne  détermine  que 
rarement  l’avortement. 

Pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  l’expec¬ 
tation  est  de  règle  pour  les  tumeurs  abdominales  en 
raison  des  risques  d’avorlement  auxquels  l’opération 
exposerait  la  femme.  Pour  les  tumeurs  pelviennes, 
le  refoulement  de  la  tumeur,  pratiqué  avec  prudence, 
constitue  le  procédé  do  choix. pour  écarter  la  cause 
de  la  dystocie  :  la  transforrnatiop  de  la  tumeur  pel¬ 
vienne  en  une  tumeur  abdominale  permettra  l’expec¬ 
tation  jusqu’après  l’accouchement.  Lorsque  le  refou¬ 
lement  ne  réussit  pas,  il  faut  attendre  le  début  du 
travail  pour  intervenir. 

Pendant  le  travail,  la  conduite  à  tenir  pour  les 
tumeurs  pelviennes  est  la  suivante  :  essai  du  refou¬ 
lement;  exceptionnellement,  ponction  ou  incision  du 
kyste  ;  en  cas  de  non-réussite  du  refoulement,  ova¬ 
riotomie  vaginale  ou  abdominale,  cette  dernière  avec 
ou  sans  césarienne  préalable. 

Pendant  les  suites  de  couches,  l’expectation  armée 
s’impose. 

Enfin,  à  toute  époque  de  la  gi’ossesse  ou  des  suites 
de  couches,  l’ovariotomie  d’urgence  est  de  règle  en 
cas  d’accidents  aigus  (torsion  du  pédicule,  suppura¬ 
tion,  etc.). 

Suivent  13  observations  du  service  du  professeur 
Muret  (de  Lausanne)  qui  viennent  à  l’appui  des  idées 
soutenues  dans  cette  thèse. 

J.  Dumont. 


trophie  est  presque  uniforme,  portant  sur  tous  les 
éléments  structuraux  de  la  mamelle,  un  pèu  moins 
sur  le  tissu  sécréteur,  davantage  sur  le  tissu  con¬ 
jonctif;  elle  se  manifeste  à  la  puberté,  entre,  11  et 
17  ans,  et  presque  toujours  chez  la  jeune  fille  (un 
seul  des  cas  publiés  concerne  un  garçon).  Les  deux 
seins  sont  d’habitude  atteints  simultanément;  quel¬ 
quefois,  l’augmentation  de  volume  ne  porte  que  sur 
une  seule  glande, 

L’hypertrophie  mammaire  de  la  puberté  est  rare. 
Cette  rareté  et  la  bizarrerie  de  celte  affection,  souvent 
héréditaire,  donnent  un  intérêt  réel  au  cas  que  vient 
de  publier  Gilberti.  Il  se  rapporte  à  une  jeune  femme 
qu’il  opéra  alors  qu’elle  avait  25  ans.  C’est  à  11  ans, 
tandis  qu’apparaissaient  les  tout  premiers  indices  de 
la  puberté,  que  le  sein  droit  se  mit  à  grossir  ;  à  16  ans 
s’établirent  les  menstruations,  et  le  sein  droit  prit 
rapidement  le  volume  d’une  tête  d’enfant,  le  sein 
gauche  demeurant  normal  dans  ses  dimensions.  Ulté¬ 
rieurement,  l’accroissement  se  poursuivit,  plus  lente¬ 
ment,  jusqu’au  volume  d’une  tête  d’adulte. 

Cependant,  cette  personne  supportait  relativement 
bien  la  gêne  locale  résultant  du  faix  pectoral.  L’état 
général,  longtemps  parfait,  ne  s’altéra  que  dans  les 
tout  derniers  temps,  du  fait  d’un  état  anémique  condi¬ 
tionné  en  grande  partie  parles  obligations  d’un  travail 
prolongé  en  atelier  clos. 

La  figure  1  représente  la  mamelle  hypertrophiée 
vers  le  moment  où  elle  fut  enlevée  chirurgicalement. 
Gilberti  en  pratiqua  l’amputation  parle  procédé  habi¬ 
tuel  de  l’incision  elliptique.  Au  bout  de  16  jours,  la 
réunion  s’était  faite  par  première  intention  (fig.  2), 
l’état  local  était  absolument  satisfaisant  et  la  santé 
générale  de  l’opérée,  assez  compromise  avant  l’in¬ 
tervention,  se  releva  rapidement  dans  la  suite. 

Le  sein  enlevé  pesait  1.400  gr.,  poids  moyen  quand 
on  se  reporte  aux  observations  similaires  ;  son  contour 
n’était  que  de45  cm.,  chiffre  faible,  mais  qui  s’explique 
par  la  forme  allongée  de  la  mamelle  bypertro- 

L’augmentation  de  volume  du  sein  droit,  qui  paraît 
si  choquante  sur  la  figure  1,  a  été  pourtant  large¬ 
ment  dépassée  :  1  mètre  de  circonféi-ence  (Houston), 
8  kilogr.  (Mauec),  15  kilogr.  (Puech),  30  kilogr. 
(Duston).  E.  Eeindel. 


INTESTIN  (Rntréfaction  intestinale) 

A.  Rovighi.  Les  processus  de  la  putréfaction 
intestinale  et  ses  rapports  avec  la  pathologie 
humaine  (Congrès  italien  de  médecine  interne,  1913 
22  Décembre),  in  Gazzetta  internazionale  di  Med.  < 
Chir.,  n”  7,  1914.  —  Parmi  les  produits  de  la  putré¬ 
faction  intestinale  l’indol,  le  scatol  et  le  phénol 
exercent  une  action  toxique  particulière  sur  l'écono 
raie  et  surtout  sur  le  foie  et  sur  le  rein. 

Ceci  a  été  démontré  par  Rovighi  en  1895  et  con 
firme  apx-ès  par  Metchnikoff. 

En  se  basant  sur  dos  recherches  récentes  faites  pa 
un  de  ses  élèves  (M.  Cantelli)  sur  différents  malades 
Rovighi  admet  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  entre  l’in 
dol  distillé  des  urines,  l’indol  des  fèces  et  l’indo 
indicanurique. 

Dans  certaines  conditions  pathologiques,  l’orga 
nisme  peut  être  fortement  intoxiqué  par  l’indol  parc 
que  les  organes  et  les  tissus  ont  perdu  en  partie  1 
pouvoir  de  le  détruire  et  de  le  transformer. 

On  peut  observer  une  production  exagérée  d’indo 
dans  la  période  terminale  de  la  pneumonie. 

Rovighi  pense  que  l’indol  peut  même  se  forme 
dans  le  foyer  inflammatoire  du  poumon  en  voie  d 
résolution. 

Dans  Tartério-sclérose  et  dans  la  cirrhose  alcoc 
lique  du  foie,  la  transformation  impai'faite  de  l’indc 
serait  la  cause  de  la  toxémie  alimentaire  présenté 
par  les  sujets  atteints  de  ces  maladies. 

Rovighi  a  montré  depuis  1890  comment  cette  toxt 
raie  peut  être  notablement  améliorée  parle  régime  ( 
surtout  par  le  régime  lacté. 

Parmi  les  agents  donnant  lieu  à  des  altérations  de 
organes  de  l’économie  tels  que  les  reins,  le  foie  et  1 
système  nerveux,  ou  doit  donc  faire  une  place  au 
produits  de  la  putréfaction  intestinale. 

Pli.  Pagniez. 
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Li  Presse  Médicale  publie  chaque  samedi  un 
tableau  donnant,  jour  par  jour,  l’indication  de  tous 
les  cours,  leçons  et  conférences  susceptibles  d’inté¬ 
resser  le  médecin. 

Pour  faciliter  notre  tâche,  nous  prions  tous  ceux 
de  nos  confrères  qui  font  des  cours  ou  conférences 
de  bien  vouloir  faire  parvenir  chaque  semaine,  pour 
le  MERCREDI  soir,  dernier  délai,  à  l’adresse  de 
M.  Vitoux,  à  La  Presse  Médicale,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  l’indication  détaillée  de  leurs  cours 
ou  leçons  de  la  semaine  suivante. 


COURS,  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES 


Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A 10  h.,  M.  Gil¬ 
bert  Ballet,  Pr.  :  «  La  démence  précoce  ». 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  10  h.,  Amph.  do  la  Malornilé, 
M.  Claude,  ag.  :  Leçon  sur  les  maladies  du  système  nerveux 
(présentation  de  malades). 

Musée  d’hygiène  (57,  boni.  Sébastopol).  —  A  17  h.  1/4, 
salle  des  conférences  du  Musée,  M.  Juillerat  ;  «  Hygiène  ali- 
inonlaire.  Principes  généraux.  Los  aliments.  Leur  valeur  nutri¬ 
tive.  Leur  préparation.  Leur  conservation.  Le  froid.  Les 
fraudes  ». 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu .  —  A  9  h.,  M. 

LipPiMANn  :  «  Sémiologie  des  artères.  Sphygmomauoniélrio  ». 

A  9  h.  1/2  :  Visite  do  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  11  h.  1/4.  M.  Dumont  :  Présentation  do  pièces  et  do  coupes 
aflèrentos  à  l'enseignement  clinique  antécédent. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A  9  h.,  salie  do  consultation  de  la  clinique 
Charcot,  M.  Jumentiê  :  «  Les  voies  acoustiques,  leurs  relations 
avec  les  noyaux  moteurs  dos  yeux,  le  cervelet,  le  cerveau  et  les 
cellules  motrices  de  la  moelle  ». 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A  9  h.,  M.  Gil¬ 
bert  Ballet,  Pr.  :  Consult.  externe  pour  les  maladies  nerveuses. 

A  10  h.  1/2,  M.  Laignel-Lavastine,  ag.  :  «  Attentais  aux 
mœurs  et  vagabondage  des  psychopathes  ». 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broea).  —  A  10  h., 
M.  Pozzi,  Pr.  :  «  Do  riiystérectomie  restreinte  complétée  par  la 
radiumthérapio  dans  les  cas  do  cancer  de  l'utérus  ». 

Faculté  de  Médecine. —  A  17  h..  Grand  ampli.,  M.  P.  Teis- 
siER,  Pr.  ;  «Rougeole.  Symptomatologie  et  évolulion  de  la  rou- 


Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/2,  Salle  Sainte-Monique  et  Saint- 
Augustin,  M.  Caussade  :  Présentation  do  doux  malades.  Discus¬ 
sion  clinique  et  thérapeutique. 

Hôpital  Bretonneau.  —A  10  h..  Consultation  do  médecine, 
M.  B.  Weill-Hallé  :  Examen  clinique  dos  enfants. 

Hôpital  Cochin  (Consultation  d'ophtalmologie).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  A.  Cantonnet  :  Consultation  expliquée,  avec  présentation 

Hospice  des  Enfants-Assistés.  —  A  10  h.,  pavillon  Pas- 
tour,  M.  Vaiuot  :  Conférence  d’hygiène  et  do  clinique  infantiles. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  A  10  h.,  MM.  B.-C.  Avi- 
RAGNET,  Bloc.u-Michel  et  Dorlescourt  :  Conférences  pratiques 


Hôpital  Saint-Louis.  —A  9  h.,  à  la  Matorn 
ag.  :  Conférence  d'obstétrique. 

Hôpital  Pasteur  (213.  rue  do  Vaugirar 
M.  Lereuoullet,  ag.  :  Visite  de  l'hôpital.  ■ 
Clinique  générale  de  Chirurgie  (95, 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h'.,  M.  Jomie 

A  9  h.  1/2  :  Visite^  do  M.*”lo  Pr.  GiLBEUT. 

A  li  h.  1/4,  M.  Guilleminot  :  «  Radiologie  dans  les  afl'i 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  — 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Ilospi 
de  la  Salpétrière).  —  A  10  h..  Grand  amph.  do  la  clinique  Chi 
cot,  M.  le  Pr.  Dejerine  :  Policlinique. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1, 
M.  René  Gaultier  :  «  Colites  et  péricolitos.  .Syinplônios.  Di 


Ecole  pratique.  — A  16  h..  Grand  amph.,  M.  Pierre  Duval, 
ag.  ;  «  Gastroplastic.  Gastro-entérostomie  ». 

Hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.,  M.  Terrien,  ag.  :  Leçon  cli¬ 
nique  d'ophtalmologie. 

—  A  10  h.,  M.  Bardet.  Cours  d'hydrologie  générale  :  «  Les 
stations  hydro-minérales  :  les  sources,  leurs  propriétés  thérapeu- 

Hospice  de  Blcêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitch  :  Pré¬ 
sentation  do  cas  de  psychiatrie  infantile.  Visite  dans  les  salles. 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  M.  B.  Wbill-Hallé  : 
B-xamen  clinique  des  enfants. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  A  11  h.,  Amph.  Pétain,  M.  Emile 
Sergent  :  «  Les  éléments  du  pronostic  dans  la  tuberculose  ». 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  h.  1/2,  service  Civiale, 
M.  Marion  :  «  Leçon  do  pathologie  urinaire  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  Devrai- 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  -—  A  9  h.,  M.  Paul 
Descomps  :  ..  Examen  fonctionnel  du  rein  »  (suite). 

A  9  h.  1/2,  Visite  do  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  10  h.  1/2,  M.  le  Pr.  Gilbert  ;  «  Traitement  du  paludisme 
aigu  et  chronique  ».  Présentation  de  malades.  Rédaction  d’ordon- 

Cllnique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A  10  h..  Salle  do  consultation  do  la  clinique, 
M.  le  Pr.  Dejerine  :  Examen  dos  malades  externes. 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Gilbert  Ballet,  Pr.  Visite  salle  des  hommes. 

A  10  h..  Présentation  de  malades  à  l'amphithéâtre. 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  l’hô¬ 
pital  Necker.  —  A  10  h.,  M.  Legueu,  Pr.  :  ..  L’anurie  calcu. 

CUnique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A9  h.  1/9, 
M.  Dimier  :  O  IDloctrothérapio  et  radiographie.  ». 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilltlqnes  de 
l’hôpittil  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  M.  Gaucher,  Pr.  ;  Leçon 
clinique.  Etude  dos  malades  du  service. 

Faculté  de  Médecine. —  A  15  h..  Grand  amph.,  M.  P.  Teis- 
sieb,  Pr.  ;  «  Rougeole.  Complications.  En  particulier,  compli 


Hôtel-Dieu.  -  A.  9  h.  1/2.  Amph.  Dosault,  M.  Malméjac  ; 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  A  9  h.  1/2,  Salle  do  la  con¬ 
sultation  oxtorno,  M.  Pierre  Marie,  Pr.  :  E.xamon  dos  malades 
nouveaux.  Discussion  des  diagnostics  et  des  traitements. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  0  h.,  à  la  Maternité,  M.  De- 
VRAiGNE  :  «  La  délivrance  artiilciollo  ». 

JEUDI  30  AVRIL 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  Jf.  Cha¬ 
brol  ;  .  Les  méningites  »  (suite). 

A  9  h.  1/2  :  Visite  do  M.  le  Pr.  Gilbert. 

.A  il  h.  :  Consultation  externe.  «  Maladies  do  l’estomac,  de  l’in¬ 
testin,  du  foie  et  du  pancréas.  (Diabète.)  » 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- Antoine.  — 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpêtrière).  —  A  9  h.,  M.  Tinel  :  Cours  d’anatomie 
pathologique  du  système  uerveux. 

-  A  10  h.  1/2,  M.  Bourguignon  ;  Eleclricité  médicale. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/i, 


A  10  h.  T/2,  M.  Pozzi,  Pr. 
Faculté  de  Médecine. - 
troubles  du  débit  urinaire  au 


ASTHME 


49.  Boul'^de  Port-Royal,  PARIS. 


Remplace  la  Colchique  dans 

LA  GOUTTE 

Agit  trois  fois  plus  vite  que  le 
Salicylate  ou  ses  dérivés  dans  le 

RHUMATISME  ARTICULAIRE 


Littérature  et  échantillons  snr  demande 
chez  le  docteur  Robert  CRÜET,  13,  me 
des  Minimes.  PARIS. 


L 'A  TTAQUE  DE  GOUTTE  AIGUE 
elle  fiHUMAT/SME ARTICULAIRE  AIGU 


Aniodol 


FERMENT  INTESTINAL 

Troubles  gastro=intestinaux.  Entérites 
Diarrhée  infantile,  FièVre  tÿphoïde,ao. 

làScuilIer^esàcaléparJour  dans  liquide  quelconque.  ET  TOUTES  MALADIES  INFECTIEUSES 
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Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  !/■ 
«  Tul}orciilose  de  l'ajïparcil  gô 
A  10  h.  3/i,  sorvico  de  M.  C 


iVmplL.  Dosault,  JI.  I-’otherat  : 
al  do  l’hommo.  Cas  cliniques  ». 
ssado,  M.  Meuklen  :  «  Orionla- 
ulilcs  biliaires,  llissucialion  dn 


Hôpital  Coctlin.  —  A  9  h.  1/2,  M.  Gantonnet  :  Consulla- 
lion  e.\pliquco  avec  prdsenlalion  de  maladies  oculaires  couronlOs. 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  h.,  service  Civiale,  M.  JIa- 
nioN  :  K  Cystoscopic  oL  leçons  do  cystoscopio  ». 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  11  h..  Ampli,  de  la  Malornilé, 
M.  Ai.uert  Mathieu  :  Leçon  sur  les  maladies  do  l'oslomac. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  Keim  : 
..  Les  hémorragies  de  la  délivrance  ». 

Hôpital Péan  (11,  rue  do  la  Santé).  —  A 9  h.  1/2,  M.  A.  GuÉ- 
IMN  :  «  Maladies  de  la  prostate  et  des  reins  ». 

Musée  pédagogique  (42,  rue  Montmartre).  —  A  20  h.  1/2, 
M.  G.  Demeny  :  a  Cours  d'éducation  physique  ». 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  IIf.r- 

A  9  h.  1/2  :  Visite  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  11  h.  1/4,  M.  Dumont  :  «  Le  méningocoque  ». 

Clinique  des  maladies  des  enfants  (149,  rue  do  Sèvres). 
—  A  10  11.  1/2,  M.  Nobécourt,  ag.  :  a  Complications  et  leçons 
des  affections  gastro-intestinales  des  nourrissons  ». 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpêtrière).  —  A  10  li..  Grand  ampli,  do  la  clinique,  M.  lo 
Pr.  Drjerine  :  «  Cécité  verbale  pure  ». 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  l’hô¬ 
pital  Neoker.  —  A  10  h.,  M.  Legueu,  Pr.  :  Opérations  et 
polyclinique. 

Clinique  gyméoologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 


A  9  h.  1/2,  M.  Luys  :  «  E.vploralions  de  la  vessie  par  les  mé- 
Ihodes  cliniques  usuelles  ». 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi:  Examen  des  malades  à  la  consultation. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h..  Ampli,  do  la  clinique, 
.M.  Gougerot,  ag.  ;  «  Gale.  Pédiculosc.  phtiriase,  ulcères  de 
jambe.  Eléphantiasis,  etc.  Diagnostic  et  traitement  ». 

CUnique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A 
10  h.  1/2,  Ampb.  Dupuytren,  M.  F.  de  Lapersonne,  Pr.  :  .<  An- 
piomos  des  paupières  ». 

Faculté  de  Médecine.  —  A  17  h..  Grand  ampli.,  M.  Teissier- 
Pr.  ;  "  Rougeoles  secondaires  et  rougeoles  associées.  Diagnostic  et 
pronostic  ». 

—  A  18  b.,  Ampb.  de  physique,  M.  Zimmurn,  ag.  :  ..  Applica- 
lion  de  réloctricité  aux  affections  du  système  nerveux  ii. 

Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.  1/2,  Salle  Sainte-Marthe,  M.  P.  Lu- 


Hôpital  Cochin-Elcord.  —  A  10  b.,  Lab.  du  pavillon 
Hardy,  M.  Queyrat  ;  Conférence  sur  les  maladies  vénériennes 
et  les  maladies  do  la  peau. 

Hôpital  Hérold.  —  A 10  h.  1/2,  pavillon  Grancber,  M.  Bar¬ 
bier  :  Conférence  do  pathologie  infantile. 

Hôpital  Laënnec.  —  A  10  h.  1/2,  M.  Rist  :  «  Los  réaclions 
h  la  tuherculino.  Leur  valeur  diagnosliquo  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Matcrnilé,  M.  De- 
Mui.ix  :  Conférence  d'obstétrique. 

Fondation  A.  de  Rothschild.  —  A  17  li.,  M.  LERKiioi  LLnr, 
ag.  :  Visite  de  la  fondation. 

Hôpital  d’urologie  et  de  chirurgie  urinaire  (150  tiis, 
avenue  do  Siilfrcn).  —  A  9  h.,  M.  Catherin  :  «  Opérations  ré- 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  9h.,  M.  Maurice 

ViLLARET,  ag.  :  Leçon  de  clinique  élémentaire  au  lit  du  malade. 

A  10  h.  1/2,  Ampb.  Trousseau,  M.  lo  Pr.  Gilbert  ;  «  Sur  lo 
paludisme  chronique  cl  son  Irailemenl,  h  propos  d'un  cas  du  splé 
numégalie  iialudécnne  avec  anémie  ». 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  - 
A  10  h.  1/2,  -M.  le  Pr.  Ciiaueeard  :  «  Les  kystes  du  pancréas  » 
Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpêtrière).  —  A  9  h..  Salle  do  consultation  delà  clinique 


CUnique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Latteux  ;  <■  Bactériologie.  Démonstrations  et  projections  ». 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  ;  Opérations. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h..  Petit  ampli.,  M.  Villaret, 
ag.  :  »  Troubles  divers,  évolution  et  pronostic  du  syndrome  d'hy- 
perlcnsion  portalo  a. 

Ecole  pratique.  —  A  16  h..  Grand  ampb.,  M.  Lecèxe,  ag.  : 
«  TrailonienI  chirurgical  do  l'ulcère  du  duodénum  ». 

Hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.,  M.  G.  Baudouin  ;  «  Les  sta¬ 
tions  maritimes  de  Franco  ». 

Hospice  de  Bicêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitch  :  «  Dé- 
nionslration  dos  méthodes  pratiques  d'éducation  des  arriérés 
perfectibles  ». 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  h.  1/2,  sorvico  Civiale, 
M.  Marion  :  Leçon  de  technique  urinaire. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Malernlté,  M.  De- 


Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  10  h.,  Amph.  do  It 
nilé,  M.  Henri  Claude,  ag.  :  Leçon  sur  les  maladies 
tômo  nerveux.  (Présentation  de  malades.) 

Musée  d’hygiène  (57,  boni.  Sébastopol).  —  A  17 
Salle  dos  conféroncos,  M.  Paul  Juillerat  :  ..  Hygiène 


AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS 


25  Avril.  —  Paris  :  Fermeture  du  registre  d’inscription  pour 
lo  concours  do  la  médaille  d’or  de  l’Internat  on  pharmacie. 

—  Lyon  :  Clôture,  à  11  h.,  à  l’IIôtel-Dicu,  du  registre  d’ins¬ 
cription  au  concours  do  médecin  dos  hôpitaux. 

26  Avril.  —  Anyers  :  Dernier  délai  pour  l’inscription  au  con¬ 
cours  do  chef  dos  travaux  do  physique  cl  do  chimie  à  l’EcoIc  do 
Médecine  d’Angers. 

27  Avril.  —  Paris  :  Ouverture  du  concours  d’accouclieur 
des  liôpilau.x. 

—  Paris  :  Ouverture,  à  la  Préfecture  do  police,  du  concours 
pour  l’admission  à  quatre  emplois  do  vétérinaire  sanitaire  sta¬ 
giaire  à  rinspeclion  vétérinaire  sanitaire  do  Paris  et  du  déparlo- 
monl  do  la  Seine. 

—  Vichy  :  A  5  h.,  à  la  Direction  des  hospices  de  Vichy,  clôture 
du  registre  d'inscription  pour  lo  concours  pour  trois  places  de 
médecin  ù  l'hôpital  thermal  (dont  doux  places  do  titulaires  et  une 
do  suppléant). 

28  Avril.  —  Paris  :  A  la  Faculté  do  Médecine,  au  laboratoire 
do  pathologie  externe,  ouverture  d’une  série  do  leçons  pratiques 
sur  les  méthodes  du  diagnostic  chirurgical. 

30  Avril.  —  Paris  :  A  l’Ecole  pratique,  ouvorluro,  par 
M.  Peytcl,  d’un  cours  libre  sur  les  questions  de  droit  et  de  juris¬ 
prudence  intéressant  l’exercice  de  !a  médecine  en  Franco. 

l"  Mai.  —  Paris  :  A  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  ouvorluro 
du  cours  de  chirurgie  gastro-intestinale  et  liépaliquo,  par  M.  Koné 

—  Paris  :  A  l'hopilal  Saint-Louis,  ouverture  du  cours  pratique 
et  complet  de  Dermatologie  et  de  Vénércologic. 

—  Paris  :  A  19  h.,  restaurant  Marguery,  Assemblée  générale 
extraordinaire  de  ^Association  do  la  Presse. médicale  française, 

—  Montpellier  :  A  la  Faculté  do  Médecine,  ouverture  du  con¬ 
cours  do  proseclorat. 

2  Mai.  —  Paris  :  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  con¬ 
cours  do  l’adjuval. 

—  Pam  :  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  do 
médecin  de  r.\ssistanco  médicale. 

—  Paris  :  A  17  h.,  à  la  Faculté  de  médecine,  Assemblée  géné- 


inédccino  opératoire  spéciale  do  M.  Berger. 

—  Paris  :  A  20  h.  3/-1,  à  la  Faculté  de  Médecine,  réunion  do 
l'Association  internationale  de  perfectionnement  scientifique  et 


inologie. 

—  Paris  :  A  l’hopilal  de  la  Pitié,  ouverture  du  cours  d’Elec- 
trologie,  radiologie  et  radinmlogie  organisé  par  la  société  dos 
médecins  chefs  de  laboratoire  de  radiologie  et  d’électro-radiotbé- 
rapie  des  hôpitaux  de  Paris. 

i  —  Paris  :  Ouvcrliiro  du  concours  pour  l’agrégation  dos  écoles 
j  .supérieures  do  pharmacie  (section  d'iiisloiro  naturelle  et  do  phar- 


TRAITEMENT  POUR  DIATHESE 

DUE  A  UACIDE  URIQUE 

Pour  combattre  la  fermentation  et  les  infections  microbiennes,  la  POUDRE  KUTI^OW  a  maintenant 
soutenu  l’épreuve  du  temps.  Elle  a  été  proclamée  inestimable  par  le  corps  médical  entier,  lequel  a  besoin 
d’un  antiseptique  puissant  et  efficace,  aussi  agréable  au  goût  que  rafraîchissant.  La  POUDRE  KUTNOW 
est  donc  toute  indiquée  dans  toutes  les  maladies  : 

DE  L’ESTOMAC,  DU  FOIE,  DU  REIN  ET  DE  LA  VESSIE 
CAUSÉES  PAR  UN  MÉTABOLISME  DÉFECTUEUX  ET  UNE  DIATHÈSE  DUE  A  L’ACIDE  URIDUE 

Sâr,  Efficace  et  Doux 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Villa  Nordstern,  Marienbad,  le  2  Octobre  1902. 

«  J’ai  prescrit  la  POUDRE  KUTNOW  de  temps  à  autre  et  je  l’ai 
toujours  trouvée  sûre  et  parfaitement  efficace.  D’une  action  douce, 
elle  n’irrite  nullement  les  muqueuses  et  n’est  suivie  d’aucun  mau¬ 
vais  effet. 

K  J’ai  obtenu  des  résultats  tout  à  fait  excellents  dans  des  cas  de 
dyspepsie,  d’hyperhémie  du  loie,  de  catarrhe  intestinal  et  de  cons¬ 
tipation  chronique.  Elle  a  l’avantage  d’être  agréable  au  goût  et  peut 
être  prise  par  les  personnes  d’une  constitution  délicate  à  n’importe 
quelle  époque  de  l’année. 

^  ^  ^  Max  forges 

Docteur  en  Médecine. 


Un  échantillon  sera  envoyé  à  titre  gracieux 
i  MM.  les  Doctenra. 

Adresser  les  demandes  : 
t  MM.  S.  KUTNOW  &  Ce,  Ltd, 

4i,  Farringdon  Road,  Londres,  E.  C. 

BON  POUR  ÉCHANTILLON 
le  POUDRE  KUTNOW  (Kutnow’s  Powder) 
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—  Versailles  :  Pornior  délai  pour  l’inscriptiou  au  concours  do 
rintornat. 

—  Paris  :  A  IG  iL  30,  hôjdlal  do  la  Pitié,  ouvortnre  du  cours 
d'éloctrologio,  radiologie  et  radiiimlogio,  par  M.  lo  professeur 
d’Arsoiival. 

_ /jjon  ;  Ouvorlurc  du  concours  do  médecin  des  iiôpilaux. 

5  Mai.  —  Paris  :  A  la  Préfecture  do  la  Seino,  ouverture  du 
concours  pour  la  nomination  de  30  médecins  chargés  do  l'inspoc- 
lion  médicale  des  écoles  do  la  Ville  de  Paris. 

6  Mal.  —  Paris  :  A  rhôpital  do  la  Pitié,  ouvcrluro  par 
M.  Josué  d’uno  sério  do  leçons  sur  los  techniquos  cardinque.s 
réconlos. 

—  Paris,  Marseille,  Alger,  Tunis  :  Eprciivo  écrilo  du  concours 
de  médeciu  do  la  Sauté  ot  do  l'.Vssislanco  publique  au  ^^aroc. 

ly  Mial.  _  Paris  :  A  11  Ii-,  10,  ruo  Saint-André-des-Arts,  réii- 

iiiou  do  la  Sociéld  psyclio-pédagüÿiquo. 

—  Versailles  :  Ouvorluro  du  concours  do  rintornat. 

9  Mai.  _  Paris  :  Clôture  du  registre  d'inscription  pour  le 

concours  du  prosocloral. 

_ Paris  :  A  2ü  h.  l/’2,  sallo  dos  Agriculteurs  do  France,  Ç,  rue 

d’Alhcucs,  réunion  do  la  Sooiclé  végélanenno  de  Fnincu. 

11  Mai.  _  Paris  :  A  la  Faculté,  ouvcrluro  du  concours  de 

l'adjuvat. 

_  Paris  :  Ouverluro  du  coucuiirs  j)uur  1  einplui  de  cldrurgiou 

suppléant  à  la  Maison  de  Saint-Pozarc. 

—  Paria  :  Ouvorluro  du  concours  pour  le  prix  do  l'inlonial  eu 
pharmacie  (médaillo  d'or). 

_  Paris  '.  A  l'iiopital  Laënnec,  ouverture,  par  M.  Loinharil, 

tl'uno  série  <lo  démonstrations  snr  les  miitliodos  il'cndost'ojiit'  des 
premières  v<dcs  aéro-dipeslives. 

12  Mai.  —  Clr.rmonl-Ferrar.d  :  Ouverluro  <lu  roncuurs  de 
médecin  do  rUôpilal  thermal  do  Vichy. 

13  Mal.  —  paris  :  A  ramphithéâtro  dos  hôpitaux,  ouverture 
du  cours  do  chirurgie  dos  voies  urinaires  de  M.  René  Toupet. 

15  Mal.  _  Paria  :  Dernier  délai  pour  1‘inscription  nu  con¬ 

cours  pour  l’emploi  do  commis  dans  les  services  de  l’Adminis¬ 
tration  générale  de  l’Assistance  publique. 

_  Paris  :  l’Ecole  pratique,  ouverture  des  travaux  do  bnolé- 

riologio  do  MM.  Oougerot  et  Abrami. 

16  Mai.  —  Monaco  :  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  lo 
concours  d’ophtalmologiste  de  l’hôpital  Albert 

17  Mai.  —  Paris  :  Assemblée  générale  do  r.\ssociation  géné¬ 
rale  do  prévoyance  dos  médecins  do  France. 

18  Mai.  —  Paris  ;  K  la  Faculté,  ouvcrluro  du  concours  du 

proscctorat. 

—  Paris  :  A  l’Ecole  pratique,  ouverture  du  cours  de  chirurgie 
spéciale  de  la  tête,  du  cou  ot  dos  membres,  par  M.  Cadcnal. 

—  Paris  :  Ouvorluro  du  concours  do  médecin  do  rAssistau«*e 
médicale. 

24  Mai.  —  Porclœfonlainc  :  A  15  h.,  devant  l'entrée  do  la 
Pouoüimièro,  rondez-vous  pour  la  visite  de  co  dit  éîablissemeiil . 

25  Mai.  —  Paj'is:  A  l’Holol-Dieu,  ouvcrluro  du  concours  ju>ur 
la  placü  d'ophtalmologiste  de  l’hôpilal  Albert  I",  à  Monaco. 

—  Paris  :  Ouvorluro  du  concours  pour  l’admission  à  l'emploi 
do  commi.s  dans  los  services  do  l'administration  do  l’Assistance 
publique. 

26  Mai.  --  Paris  :  Au  laboratoiro  d'iivudénc  «le  la  Fai-uUé. 


ouverture  par  M.  Macaigiie,  d’uu  enseignement  de  la  technique 

—  Angers  :  Ouverture  d'ua  concours  pour  l’emploi  «io  chef  des 
travaux  do  physique  et  do  chimie  à  l’Ecole  de  Médecine. 

27  Mai.  —  Paris  :  Ouverture  du  Congrès  dos  Praticiens. 

29  Mai.  —  Lyon  :  Ouverture  du  III"  Congrès  du  riiitcruat  des 
hôpitaux  des  villes  do  Facultés. 

2  Juin.  —  Paris  :  A  l'Ecole  pratique,  ouvcrluro  par  M.  Hou- 
darl  d'un  cours  do  médecine  opératoire  spéciale  sur  l’appareil 
génito-urinaire  do  l'homme. 

—  Toulouse  :  Ouvcrluro  d'un  concours  pour  la  place  do  vété¬ 
rinaire  départemental  de  la  Corrèze. 

8  Juin.  —  Paris  :  A  la  Faculté  de  Médecine,  ouverture  d’un 
i-oncours  jmur  l'emploi  do  .suppléant  des  ciiaires  de  pathologie 
et  clinique  médicales  à  l’Ecole  do  Médocino  do  Rennes. 

—  /Vin'.v  :  A  *20  h.  3  »,  à  la  Faculté  do  Médocino.  réunion  «le 
l'Associalioii  inlL*rnationalo  de  j^rfoclionnemcnl  s«McnlirKjUO  et 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Electrologle  et  radiologie  médicales.  — M.  I'ovuai- 
DF.  Couii.MELLE.s  commencera  son  cours  libre  d’clectro- 
logie  et  (le  radiologie  médicales,  à  l’Ecole  Pratique  de  la 
Kaenlté  de  Médecine,  amphithéâtre  Criiveilhier,  le  mer¬ 
credi  (1  Mai  ])rnchain,  à  18  heures,  et  le  continuera  les 
mercredis  suivants  à  lu  même  heure. 

Première  leçon  ;  <(  Les  hémorrnpica  utérines  et  leiir 
traitement  pliysiothérapique  ». 

.\iilres  leçons  ;  Lumière,  rayons  .\,  nllra-violels. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Amphithéâtre  d'anatomie  des  hôpitaux  (M.  Pikkhe 
SEBii.F.w.direc  tour  des  tr;(vaux  scientiiîques),  —  M.Ktienx'v 
Su  R»  El,,  prosecteur,  comniencera  le  cours  de  médecine  opé¬ 
ratoire  générale  pour  5U  élèves,  le  lundi  27  .\vril  lOlîi,  n 
2  heures  très  précises  et  le  continuera  les  jours  suivants 
à  la  même  heure. 

Droil  d’inscription  :  50  francs.  Gratuit  pour  internes 
et  externes.  (Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-ù-Moulin). 

Hôpital  Boucicaut.  —  MM.  AunouiiG,  Coi.o.muiek, 
Lf.box  et  Ledoux-Lebaud,  chefs  de  Inhoraloiro  de 
(■avons  X,  commenceront  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Lelullc,  le  lundi  l-'' Juin  1914,  à  9  heures  du  matin, 
une  série  de  douze  conférences  théoriques  et  pratiques 
de  radiologie  inédioale,  an  laboratoire  de  l’hôpital  Bon- 
cicaut,  62,  rue  de  la  Convention  (XV'). 

A  9  il.  ;  Uadioorapliie  des  membres.  —  A  il)  li.  ;  Con¬ 


férence  avec  présentation  d'appareil  et  projections  de 
clichés.  — A  11  h.  ;  Radioscopie  et  radiDj-caphie  des  vis¬ 
cères  (poumon,  cœur,  estomac,  iniestin,  grossesse,  etc.). 
—  L’après-midi  :  .\pplicatiims  de  la  radiothérapie  et  de 
la  radiumtherapie. 

l’rugramiiw.  —  1.  Technique  radiologicjue.  Lundi 
l'  *'  Juin  :  Origine  et  propriétés  des  rayons  X.  Ampoules 
et  soupapes. 

■Mardi  2  Juin  ;  Les  mesures  en  rndiologie. 

Mercredi  3  Juin  :  Les  sources  d'énergie  éleciriqne.  Du 
clioix  d'une  inslnllation  de  rayons  X. 

Jeudi  '(  Juin  ;  Technique  delà  radiographie. 

Vendredi  5  Juin  :  Technique  de  la  radioscopie. 

Samedi  6  Juin  ;  Technique  de  la  radiothérapie. 

II.  Applications  cliniques  avec  projections  de  clichés. 
Lundi  8  Juin  •.  Radiodiagnostic  des  lésions  du  cœur  et  de 

Mardi  9  Juin  :  Radiodiagnostic  des  lésions  Iranma- 
tiqiics  et  non  traumatiques  des  os  et  des  articulations. 

Mercredi  10  Juin  :  Radiodiagnostic  des  lésions  de 
l'ci'sopliugc,  de  l’estomac  et  du  foie. 

Jeudi  11  Juin  :  Radiodiagnostic  des  lésions  de  l’in- 

Vendredi  12  Juin  ;  Radiodiagnostic  des  lésions  du  rein, 
de  l'urètre,  de  la  vessie.  La  radiographie  en  art  den¬ 
taire.  (Conférences  de  M.  J.  Belot). 

Samedi  1:!  Juin  ;  Radiodiagnostic  des  lésions  dn  pou¬ 
mon.  Radiodiagnostic  de  la  grossesse. 

Prière  de  s’inscrire  au  laboratoire  des  rayons  X.  Ins¬ 
cription  gratuite  pour  les  conférences  et  les  démonstra¬ 
tions  pratiques.  Les  conférences  ont  lieu  deux  fois  par  an, 
en  Juin  et  en  Décembre,  le  premier  lundi. 

La  visite  des  souverains  anglais  à  l’Hôpital  Bri¬ 
tannique  de  Paris.  —  Jeudi  23  Avril,  à  11  heures  le  roi 
et  la  reine  d’Angleterre  ont  visilé  à  Levalluis-Perret  l'Ili'i- 
pilul  Britannique  de  Paris  fondé  par  Sir  Richard  Wallace 
on  mémoire  du  marquis  de  Ilerlford.  Les  souverains 
étaient  accompagnés  pur  Sir  Francis  Bertie,  ambassadeur 
d’Angleterre,  Sir  Edxvid'd  Grey  et  deux  dames  d’honneur 
de  la  reine.  Dans  la  cour  de  l’Iièpital  étaient  groupés,  en 
une  baie  d’honneur,  les  enfants  de  l’orphelinat  anglais  et 
les  dames  de  la  maison  de  retraite  Victoria  Home.  Dans 
le  hall  qui  précède  les  salles  de  malade  se  trouvaient 
réunis  les  médecins  et  chirurgiens  àltachcs  à  l’hùpilnl  : 
.MM.  l'iiflicr,  Léonard  Robinson,  Jurvis,  Desfosses,  Ga- 
lezowblci,  .Anboury,  Bauby,  Field  Robinson,  Porter;  le 
pharmacien  M.  Dougins  Hogg,  les  membres  du  Comité 
d(i  direction;  Lord  Granville,  Sir  Austin  Lee,  II.  Goslrell, 
.Sir  Robert  Waton,  M.  Roselli,  M.  llanning,  président  de 
In  cliamlu’o  de  commerce  britannique. 

Le  roi,  guidé  par  Sir  Jolin  Piller,  président  du  Comité 
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do  direction  de  l’hôpital,  serre  la  main  dos  médecins  qui 
lui sont.piîésentés à  tour  de  rôle;  puis. le  cortège  se  forme 
pour  accompagner  les  souverains  dans  leur  visite  des 
salles.  La  reine  se  tait  donner  par  M.  Jarvis  un  mot 
d’explication  sur  cluupic  malade  auquel  elle  adresse 
quelques  paroles  d’encouragement. 

des  services  qu’il  rend  à  la  colonie  anglaise. 

Hôpital  Saint-Joseph  (1 ,  rue  Pierre-Larousse).  —  Une 
série  de  conférences  en  vue  du  concours  de  l'internat 
sera  inaugurée  ce  mois-ci  à  l’hôpital.  Pour  renseigne¬ 
ments,  s'adresser  à  la  salle  de  garde. 


Distinctions  honorifiques.  —  Liiciox  d'uonneuu.  — 
Officier.  —  M.  Picquot,  médecin-major  de  l»'»  classe. 

Officier  d' Académie.  —  M.  Jamot,  médecin  aide-major 
de  l''e  classe  des  troupes  coloniales. 

Commission  des  logements  insalubres.  —  M.  Sy- 
rot,  chef  du  bureau  administratif  des  Services  d'hygiène 
de  la  Ville  de  Paris,  est  nommé  secrétaire  de  la  Commis¬ 
sion  des  logements  insalubres,  en  remplacement  do 
M.  Juillerat. 


Médecin  des  hôpitaux.  —  Epheuve  ci.ixiqli;. 
Acance  du  21  Avril.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Eroin, 
Brulé,  lô  ;  Renaud,  19. 

Séance  du  23  Avril.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Milhit, 
Lagane,  16;  de  Brunei  de  Serbonnes,  16. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Mercredi  6  Mai.  à  1  heure.  —  M,  Viel  :  Incision  trans¬ 
versale  autérieure  pour  aborder  le  rein  par  la  voie  para- 
péritonéale;  MM.  Landouzy,  Reclus,  Onibrcdanne,  Zim- 
meim.  —  M.  AUTHEUtL  ;  Appendicite  chronique  et  hernie 
inguinale  chez  l’enfant;  MM.  Reclus,  Landouzy,  Ombré- 
danne,  Zimmern.  —  M.  Pf.rkier  :  De  l’inlluence  des  anes¬ 
thésiques  sur  le  sens  (équilibre  leucocytaire).  Avantages 
de  l’anesthésie  locale  par  la  méthode  du  professeur 
Reclus;  MM.  Reclus,  Landouzy,  Ombrédanne,  Zimmern. 

—  M.  Petit  ;  Radiumlhérapie  des  angiomes  sanguins  ou 
lymphatiques;  MM.  Reclus,  Landouzy,  Ombrédanne, 
Zimmern.  —  M.  Bonpland  :  Rôle  pathogène  des  ixodidés; 
MM.  Blanchard,  Marfan,  André  Jousset,  Lequeux.  — 
M,  Bouh-lot  :  Une  statistique  de  mortalité  infantile  : 
MM.  Marfan,  Blanchard,  .André  .lousset,  Lequeux. 

Jeudi  7  Mai,  à  1  heure.  —  M.  Foi.lenfaxt  :  La  pha¬ 
ryngotomie  sus-hyoïdienne;  MM.  Pozzi,  De  Lapersonne, 
Lejars,  Terrien.  —  M"=  Boiicii  ;  Epithclioraas  scléro- 
cornéens  ;  MM.  De  Lapersonne,  Pozzi,  Lejars,  Terrien. 

—  M.  Monduun  :  L’hémianopsie  eu  quadrant;  MM.  De 
Lapersonne,  Pozzi,  Lejars,  Terrien.  —  M.  Villeciiaisi-;  : 
L'hystérectomin  abdominale  par  décollation  antérieure; 
MM.  Lejars,  Pozzi,  De  Lapersonne,  Terrien.  —  M.  Jous- 
SEl.iS  ;  Que  snvoHs-nOus  sur  l’anémie  pernicieuse  progres¬ 
sive?  (A  propos  de  trois  cas  d’anémie  pernicicu.se  de  la 
grossesse);  JIM.  Ribemont-Dessnignes,  AVidal,  .leannin, 
Tanon.  —  M""  Wixooraoofi-  :  Contribution  à  l’étude  des 
scléroses  pulmonnires  pleurogènes  (en  dehors  de  la  tuber¬ 
culose);  MM.  VVidal,  Ribemont-Dessaignes,  .leannin, 


COMUIUHIQUÉS 


Très  grand  appartement  à  louer,  à  proximité  de  la 
Faculté  de  Médecine,  5,  rue  Dante,  Grand  confort,  grandes 
pièces,  5  chambres,  2  salons,  etc. 

Le  D'' Latteux,  chef  du  laboratoire  de  Gynécologie  de 
la  Faculté  à  l’hôpital  Broen,  recommencera  son  Cours 
de  Technique  microscopique  pratique  et  de  Diagnostic 
d’anatomie  palhologrique,  le  13  Mai,  à  5  h.,  dans  son  labo¬ 
ratoire,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi.  S’inscrire,  58,  rue  Saint- 
André-des-Arts,  de  2  à  3  heures. 


RElfSEIGNEMtNTS 

CUEMTEIEI,  AFFAIRES  RARAMEDiCALES,  REMPLACEMENTS, 

L'INTERMÉDIAIRE  MÉDICAL 


Tous  les  laxatifs  drastiques,  ou  dialytiques  huileux  ou 
synthétiques,  entraînent  par  leur  usage  répété  une  accou¬ 
tumance  rapide  ou  une  irritation  plus  ou  moins  marquée 
de  la  muqueuse  intestinale.  Seuls  échappent  à  ce  double 
inconvénient  les  mucilagineux  qui  agissent  mécanique¬ 
ment  et  dont  le  type  est  la  THAOLAXINE,  produit  français 
à  base  d’agar-agar,  que  l’on  administre  aux  repas  en 
paillettes,  cachets,  granulés  ou  comprimés. 


choix,  18;  Uuimbellot,  16;  Kfiss,  16.  - 
Accoucheur  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est  définitive- 


Internat  de  santé  Périne,  Brévannes,  Chardon- 
Lagache  et  Hendaye.  —  Sont  nommé.s  apres  concours  : 
A  Sainte-Périne,  M.  Dugué. 

A  Brévannes,  MM.  Ruppe,  Bourdeaux  et  Chalet. 

.A  Cluireon-Lagaclié,  M,  Perker. 

Alicndnye,  M.  Brousse. 


Lundi  4  Mai  1914.  —  5“,  Chirurgie  (Première  partie). 
Hôtel-Dieu.  —  5®  (Deuxième  parlie).  Hôtel-Dieu. 

Mardi  à  Mai  1914.  —  5",  Chirurgie  (Première  partie) 
(Ir»  série).  Hôtel-Dieu.  —  S",  Chirurgie  (Première  partie) 
(2«  série).  Hôtel-Dieu. 

Mercredi  0  Mai  1914.  —  B'',  Oral.  —  2''. 

Jeudi  7  Mai  1914.  —  2”.  —  4«  (!■•=  série).-  4«  (2“  série). 
Vendredi  8  Mai  1914.  —  5*.  Chirurgie  (Première  partie) 
(U®  série).  Necker.  —  5®,  Chirurgie  (Première  partie) 
(2'  série).  Neclcer.  —  Obstétrique  (Première  partie). 
Clinique  Baudelocque. 

Samedi  9  Mai  1914.  —  5=  (Deuxième  partie)  (1"  série). 
I  Benujon.  —  6“  (Deuxième  partie)  (2'  série).  Beaujon.  — 
■  .'i”,  Obstéirique  (Première  parlie).  Beaujon. 
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Renseignements  et  échantillons  sur  demande 

17,  Rue  Ambroise -Thomas, 
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Cystites 

Voies  Urinaires^ 
Prostatites 
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THYROÏDINE  TLOURENj 


J  /  BRULURES \ 
^Xplaies  ATONES^^ 
'^LEQMONS  -  FISTULE^ 


VAI RIN  E  '  KLOU  RENS 


AMENPRRHÉE  -  MENÛPÀUSE  -  ÙHLÛEOSE  -  TROUBLES  POST-OVARIOJOMiQUES 

PILULES  DOSEES  h  10  oünligramrnes  :  S  à  lO  par  Jour. 

Sont  égaleraenlprdparéc.s  à  laPhisFLOURENS,  62,  rue  Notre-Dame, BORDEAUX  les  pilules  de 

CAPSULE  SURRENALE  —  ENCEPHALINE  —  HEPATINE  -  M  EDU LLOSSINE 
MYOCARDINE  —  NEPHROSINE  -  ORKITINE  —  PNEUMONINE  -  PROSTATINE 
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lodotannique  Phosphaté 


Indispensable  aux  ENFANTS  LYMPHATIQUES  ou  en  PÉRIODE  DE  CROISSANCE. 
Combat  r ANÉMIE,  la  TUBERCULOSE  à  ses  débuts  chez  les  ADULTES 
et  la  FAIBLESSE  GÉNÉRALE  chez  les  PERSONNES  AGEES. 

Les  propriétés  antibacillaires  de  l’iode  font  du  VIN  GIRARD  un  adjuvant  précieux 
dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  d’affections  microbiennes,  dont  le  développe¬ 
ment  est  à  redouter  chez  les  vieillards.  Son  emploi  préventif  contre  toute  infection 
est  particulièrement  recommandé  à  toute  personne  affaiblie  par  l’âge,  les  fatigues 
ou  la  maladie. 

Le  VIN  GIRARD  renferme  l’iode  sous  la  forme  iodotannique,  n’occasionnant 
ni  fatigue,  ni  irritation  des  voies  digestives.  D’un  goût  agréable,  il  est  toujours  pris 
avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus  difficiles. 
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—  ADMINISTRATIOüM  — 

IVIASSON  ET  C-',  ÉDITEURS 

120,  boulevjird  Saint-Germain 
PARIS  (VI«) 

ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Départements.  .  dO  fr. 

Union  postale .  15  fr. 

Les  abonnements  partent 
dn  commencement  de  chaque  mois. 


—  »IRECTIOI\  SCIE.^TIFIQUE  — 
F.  DE  LAPERSONNE  L.  LANDOUZY 

Professeur  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine, 

de  clinique  ophtalmologique  Professeur  de  clinique  médicale, 

à  l'Hotel-Dieu.  Membre  do  ITnstiUit 

et  do  l’Académie  do  médecine. 

E,  BONNAIRE  ,  rriii  i  p 

Professeur  agrégé,  M.  LETULLE 

Accoucheur  et  Professeur  on  chef  Professeur  à  la  Faculté, 

’  ’  Médecin  de  l’hôpilal  Boucicaut, 
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CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  INTERNATIONALE 
DE  THALASSOTHÉRAPIE 


Le  Congrès  de  l’Assoeiation  internationale  de 
Thalassothérapie,  qui  vient  de  se  tenir  à  Cannes, 
sous  la  présidence  d’honneur  de  S.  A.  S.  le 
prince  Albert  de  Monaco  et  sous  la  présidence 
effective  de  M.  le  professeur  d’Arsonval,  de 
l’Académie  des  Sciences,  a  obtenu  le  plus  vif 
succès. 

Aussi  bien,  scs  organisateurs  n’avaient-ils 
point  ménagé  leurs  peines  et  avaient-ils  combiné 
un  programme  particulièrement  séduisant  et 
propre  à  attirer  les  visiteurs. 

Des  excursions  d’un  réel  intérêt,  des  réceptions 
variées,  des  fêtes  nombreuses,  toutes  merveilleu¬ 
sement  réussies,  avaient  été  préparées  à  Hyères, 
à  Cannes,  à  Monte-Carlo,  à  Menton,  à  Nice,  en 
l’honneur  des  congressistes  venus  en  grande 
afffuence,  en  affluence  telle  qu’il  fallut  refuser 
des  inscriptions  trop  tardives,  dans  l’impossibi¬ 
lité  où  l’on  risquait  de  se  trouver  de  ne  pouvoir 
assurer  à  ces  tard-venus  tous  les  avantages 
promis. 

Toutes  ces  séductions  du  programme  des 
fêtes,  au  surplus,  n’ont  en  aucune  façon  fait  tort 
au  programme  scientifique  qui  comportait  l’étude 
de  l’héliothérapie  marine. 

Les  séances  de  travail,  comme  nous  l'allons 
voir,  furent,  en  effet,  des  plus  suivies,  et  rapports 
et  communications  furent  l’occasion  de  nombreux 
échanges  d’idées  entre  les  assistants. 
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De  la  nature  des  radiations  solaires  au  niveau  de 
la  mer  et  des  moyens  de  les  mesurer.  —  M.  Daniel 
Bertbelot,  après  avoir  montré  dans  son  rapport  que 
le  soleil  se  comporte  comme  un  radiateur  parfait 
dont  la  température  serait  voisine  de  6000,  radiateur 
émettant  des  vibrations  très  variées,  les  unes  visi¬ 
bles,  les  autres  invisibles,  et  douées  de  propriétés 
particulières,  constate  que,  de  ces  vibrations  si  di¬ 
verses,  un  petit  nombre  seulement  parviennent  à  la 
surface  de  notre  globe. 

De  ces  vibrations,  celles  répondant  à.  la  région 
ultra-violette,  bien  que  représentant  seulement  moins 
de  1  pour  100  de  l’énergie  totale  du  rayonnement 
solaire,  jouent  le  principal  rôle  dans  les  actions  chi¬ 
miques  et  biologiques. 

La  quantité  des  vibrations  solaires  arrivant  jus¬ 
qu’à  nous,  aussi  bien  du  côté  de  Tinfra-rouge  que  de 
celui  de  Tultra-vlolet,  est  esseutiellemeut  variable  et 
depeud  de  nombreux  facteurs.  En  héliothérapie,  il 
paraît  surtout  important  de  mesurer  avec  précision 
l’activité  chimique  des  radiations.  Il  semble  que  Tou 
trouverait  avantage  réel  à  utiliser  à  cet  effet  les  instru¬ 
ments  fort  simples  imaginés  par  les  photographes 
pour  évaluer  les  temps  de  pose. 

—  Ces  façons  de  voir  de  M.  Berlliclol  ont  été  confir¬ 
mées  par  M.  Th.  /Vog/erlde  Lyon).  Ce  dernier  auteur, 
dans  ses  communications,  a  insisté  tout  spécialement 
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sur  celte  particularité  que  présente  le  moteur  hu¬ 
main  d’être  un  moteur  chimique  et  non  un  moteur 
thermique,  et  signalé  en  conséquence  l’importance 
pratique  de  procéder  à  la  mesure  de  l’action  chimique 
de  la  radiation  solaire. 

Comme  M.  Berthelol,  M.  Nogier  recommande  à 
cet  effet  l’emploi  d’aclinoraètres  totalisateurs  à  éche¬ 
lons  basés  sur  le  virage  des  papiers  photographiques 
au  nitrate  d’argent. 

Eu  ce  qui  regarde  l’application  praliqtie  de  l’hélio- 
tiiérapie,  M.  Nogier  fait  observer  que,  les  rayons 
ultra-violets  de  l’extrémité  du  spectre  solaire  étant 
dangereux  pour  l’organisme  humain,  il  serait  dési¬ 
rable  d’employer  une  lumière  filtrée  complètement 
débarrassée  par  des  écrans  appropriés  des  rayons 
ultra-violets  provoquant  des  réactions  cutanées. 

On  éviterait  ainsi  d’avoir  à  rechercher  nue  pigmen¬ 
tation  inutile  pour  la  guérison  et  dont  le  seul  avan¬ 
tage  est  de  servir  de  moyen  de  protection  contre  les 
dits  rayons  ultra-violets. 

—  M.  Schrôtter  (de  Vienne)  s’est  préoccupé  de 
déterminer  pratiquement  l’intensité  relative  des  ra¬ 
diations  ultra-violettes  dans  la  lumière  diffuse.  A  sou 
estime,  il  est  aisé  d’y  parvenir  en  utilisant  le  papier 
sensible  au  chlorure  d’argent  impressionné  au  tra¬ 
vers  d’un  écran  constitué  par  une  solution  d’esculine. 

Les  radiations  chimiques,  qui  sont  de  beaucoup  les 
plus  actives  sur  l’organisme,  sont,  comme  l’on  sait,, 
impuissantes  à  traverser  le  verre  de  vitre, 

—  M.  d'ü'Jlnitz  (de  Nice)  s’est  préoccupé  do 
rechercher  les  moyçns  de  remédier  à  cette  particu¬ 
larité  qui  peut  être  fort  gênante  en  héliothérapie.  Il 
y  ostparveou  heureusement  eu  utilisant  les  lames  de 
cellulose  de  différentes  épaisseurs.  Celles-ci  sont  per¬ 
méables  aux  radiations  ultra-violettes,  ainsi  que  l’a 
constaté  M.  ÇhrétiG.n  (de  l’observatoire  de  Nice)  qui 
a  mesuré  les  perméabilités  relatives  de  la  cellulose 
et  du  verre. 

L’emploi  de  la  cellulose,  dans  la  pratique  hélio- 
ihérapîque,  parait  donc  appelé  à  rendre  de  réels  ser¬ 
vices  dans  les  cas  pu  il  y  a  uiilité  à  protéger  le  ma¬ 
lade  contre  le  milieu  extérieur. 

De  l'actlnoinétrie  dans  ses  rapports  avec  l’hélio¬ 
thérapie  et  la  climatologie  marine.  —  M.  J.  Vallot, 
directeur  de  l’observatoire  du  Mont-Blanc,  en  sa  (jua- 


I  lité  de  physicien  et  de  météorologiste,  a  tout  spécia- 
ment  consacré  son  rapport  à  l’étude  des  instruments 
et  des  métiiodes  qui  servent  à  mesurer  la  radiation 
solaire.  De  ces  instruments,  les  plus  importants  sont  : 
l’héliographe  de  Campbell  qui  sert  à  faire  la  statis¬ 
tique  des  heures  de  soleil;  l’actinomètre de  Michelson, 
qui  permet  de  calculer  la  valeur  de  la  radiation  so¬ 
laire;  le  châssis  sensitoméirique  de  Marion,  dont 
l’objet  est  de  mesurer  la  radiation  chimique,  et  eniîu 
I  héliolhermomèlre  qui  permet  d’étudier  le  climat 
d’un  pays  au  point  de  vue  solaire  et  donne  ainsi  au 
clinicien  pratiquant  l’héliothérapie  des  indications 
précieuses. 

A  côté  de  ces  divers  instruments  décrits  par  le 
rapporteur,  il  convient  encore  de  mentionner  la  pré¬ 
sentation  par  MM.  Chrétien  et  d'CElnitz  (de  Nice) 
d’un  spectro-actinomèlre  photographique  permettant 
de  mesurer  les  différences  radiations  solaires,  des 
infra-rouges  aux  ultra-violettes,  et  de  fixer  leurs 
variables  intensités  par  un  procédé  photographique. 

De  la  climatologie  du  littqcal  méditerranéen 
français  dans  ses  rapports  avec  l’héliothéçapic.  — 
M.  Dupaigne,  après  avoir  établi  dans  son  rapport 
que,  pour  un  pays  donné,  la  richesse  en  radiations 
solaires  très  réfringentes  et  ultra-violettes  dépend 
uniquement  do  la  limpidité  habituelle  de  l’air,  et,  par 
suite,  (|ue  les  régions  les  plus  favorables  à  l’hélio¬ 
thérapie  sont  celles  jouissant  d’un  ciel  habiluello- 
ment  limpide  et  à  insolation  prolongée,  njontre  que 
la  côte  méditerranéenne  de  la  région  de  Hyères, 
Cannes,  Nice,  Menton  réunit  justement  ces  condi¬ 
tions  au  maximum  et  ainsi,  mieux  qu’aucune  autre,  se 
prête  à  l'instauration  eu  parfaites  conditions  des  trai¬ 
tements  héliothérapiques. 

Biologie  de  rhéliothéraple.  —  MM.  le  professeur 
Albert  Bobin  et  Henry  Bith  ont  consacré  leur  très 
important  rapport  à  l’étude  approfondie  de  l’action 
des  radiations  sur  les  organismes  vivants. 

De  leur  travail,  ressortent  pratiquement  pour  le 
médecin  les  indications  suivantes  :  1“  L’héliothérapie 
marine  a  des  propriétés  supérieures  à  celles  de  l’hé¬ 
liothérapie  de  Lalliiude,  car,  à  la  cure  solaire,  s’ajoute 
la  cure  marine,  dont  les  qualités  thérapeutiques 
agissent  dans  le  même  sens  ççllcs  dq  aoleil; 


2»  On  doit  traiter  par  l’héliothérapie  :  les  fébrici¬ 
tants  et  les  obèses  à  la  montagne  ;  les  tuberculeux 
viscéraux,  les  convalescents  à  la  mer,  dans  le  Midi  et 
à  Arcachon  ;  les  tuberculeux  osseux,  articulaires  et 
ganglionnaires  à  Beçck  ; 

3“  Quant  aux  cancers  et  aux  tuberculoses  cutanées, 
on  doit  appliquer  l’héliothérapie  locale,  concentrée 
suivant  les  indications  de  Finsen. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  MM.  d’Œlsnitz  et  Paul 
Pradal  (de  Nice)  ont  fait  connaître  que  la  cure  solaire 
détermine  un  accroissement  des  éosinophiles  dans  le 
sang,  quand  cette  cure  est  favorablement  supportée. 
Les  mêmes  auteurs  ont  également  constaté  que 
lorsque  le  traitement  béliothérapique  agit  heureuse¬ 
ment,  la  répétition  mensuelle  de  la  culiréacliou  à  la 
tuberculine  permet  d’observer  un  accroissement 
régulier  de  la  réaction  tuberculinique,  témoignant  de 
l’amélioration  de  la  défense  organique  du  sujet. 

Posologie  de  l’héliothérapie  marine»—  M.  d’Œls¬ 
nitz  (de  Nice),  tout  en  posant  en  fait  dès  le  début  de 
son  rapport  que  l’état  actuel  de  nos  connaissances  ne 
nous  permet  pas  encore  de  poser  des  lois  précises  régle¬ 
mentant  le  dosage  de  l’héliothérapie,  estime  cepen¬ 
dant  qu’il  est  présentement  possible  de  formuler 
certaines  propositions  d’attente  susceptibles  d’être 
utilisées  dans  la  pratique  de  la  cure  solaire. 

L’étude  des  modifications  de  la  température,  du 
pouls  et  de  la  respiration  déterminées  par  l’héllolhé- 
l’apie  permet  d’établir  des  types  réactionnels  variables 
correspondant  à  l’adaptation  ou  à  l’intolérance  des 
sujets  au  traitement  solaire. 

I. 'examen  des  variations  de  la  pression  artérielle, 
celui  des  modifications  de  la  formule  leucocytaire 
peuvent  aussi  donner  des  indications  utiles  au  clinicien 

En  somme,  ce  dernier,  tout  en  appliquant  des 
règles  générales,  doit  surtout  se  guider  sur  les  réac¬ 
tions  individuelles  de  chaque, pjalade  traité  et  s’eflqççer 
d’adapter  aux  besoins  de  celui-ci  lesdjtes  règles 
générales  du  traitement. 

L’héliothérapie  marine.  —  M.  Casse  (de  Bruxelles), 
tout  en  reconnaissant  que  les  plages  méditerra¬ 
néennes  sont  très  favorisées  eu  ce  qui  concerné  la 
durée  de  l’insolation,  estime  cependant  que  l’hélio- 
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tliérapie  marine  peut  donner  partout  de  très  bons 
résultats. 

La  cure  héliolliérapique  détermine  chez  les  malades 
une  sensation  remarquable  de  biru-ètre  et  une  action 
sédative  notable  sur  les  phénomènes  douloureux; 
elle  favorise  les  oxydations  organiques,  détermine 
un  accroissement  du  nombi-e  des  globules  rouges, 
relève  le  taux  de  l'hémoglobine,  etc.  De  plus,  eu 
même  temps  qu’elle  amène  la  formation  d’une  pig¬ 
mentation  plus  ou  moins  intense,  l’action  solaire 
e.xerce  sur  les  tissus  une  action  nutritive  manifeste. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'héliothérapie 
marine  constitue  un  reconstituant  énergique  par  les 
phénomènes  d’excitation  de  la  nutrition  et  des  échanges 
de  l’oraanisme  qu'elle  détermine  et  se  recommande 
par  suite  tout  parliculièrement  aux  sujets  anémiés, 
aux  chroniques  (goutteux,  diabétiques),  aux  prétuber¬ 
culeux,  aux  rachitiques,  aux  sujets  atteints  d'adéno¬ 
pathies  médiastinales,  etc.  En  raison  de  ses  qualités 
d’agent  tonique,  en  raison  aussi  do  son  action  micro- 
bicide,  analgésiante  et  scléi-ogène,  elle  donne  les  meil¬ 
leurs  résultats  dans  le  traitement  des  lésions  locales, 
et  surtout  dans  celui  des  lésions  tuberculeuses  dont 
elle  amène  la  cicatrisation  solide  et  sans  productions 
çbélo'idiennes. 

La  cure  héliothérapique  doit  être  pratiquée  au  bord 
de  la  mer,  en  toute  saison  dans  le  milieu  de  la  jour¬ 
née,  en  tenant  compte  de  l  étal  de  l’atmosphère  et  de 
la  durée  de  l’expositiiin.  Cellr-ci  doit  être  progre.s- 
give  et  réglée  eu  tenautcompte  des  conditionsde  bien- 
être  du  malade  et  du  degré  de  pigmentation  de  sa 

L’héliothérapie  marine  dans  les  tuberculoses  chi¬ 
rurgicales.  —  M.  J.  Andrieu.  (de  Berck)  s’occupe 
plus  spécialement  dans  son  rapport  de  l’action  de 
l’héliothérapie  dans  les  cas  de  tuberculose  ostéo¬ 
articulaire  de  l'eufant  et.  accessoirement,  dans  le 
traitement  des  adénites  tuberculeuses. 

A  son  sens  et  d'après  son  expérience,  l’héliothé¬ 
rapie  ne  lui  paraît  pas  doim-  rde  résultats  supérieurs 
à  ceujc  4e  l’aérothérapie  m’'''’'“e'  sauf  en  ce  qui 
concerne  la  formation  des  fistules  et  l’action  sur  les 
lésions  superlicielles.  De  plus,  M.  Andrieu  reconnaît 
à  l’iiéliotherapie  une  action  extrêmement  favorable 
en  ce  quj  concerne  l’amélioration  de  l'etat  général. 


En  somçne,  l’héliothérapie  et  la  thalassothérapie  lui 
paraissent  être  des  agents  thérapeutiques  de  même 
ordre,  agissant  dans  le  même  sens  et  tendant  au 
même  but;  mais,  estime-t-il,  la  prédominance  doit 
être  reconnue  à  l’action  du  climat  marin. 

La  cure  hélio-marine  des  tuberculoses  chirur¬ 
gicales.  —  M.  Pascal  (de  Cannes,,  dans  son  rapport, 
s’est  ell'orcé  de  préciser  les  conditions  de  l’appli¬ 
cation  de  la  cure  hélio-marine  et  surtout  de  préciser 
son  utilisation  dans  les  différentes  tuberculoses  chi¬ 
rurgicales  que  l’on  doit  toujours  considérer,  eslirnc- 
t-il.  comme  des  localisations  d'une  infection  générale. 

D’après  M.  Pascal,  la  cure  hélio-marine  doit  être 
précédée  d’une  période  de  repos  qui  peut  être  fort 
courte.  Cette  cure,  qui,  en  ce  qui  concerne  l’exposi¬ 
tion  au  soleil,  doit  être  progressive,  déternrine  rapi¬ 
dement  des  effets  toniques  et  analgésiants,  une  amé¬ 
lioration  de  la  sécrétion  urinaire,  réagit  sur  la  res¬ 
piration,  le  pouls,  etc.,  et  exerce  sur  les  tissus  une 
action  cicatrisante  remarquable. 

L’action  de  la  cure  solaire,  estime  M.  Pascal,  e.st 
surtout  générale.  Pour  obtenir  la  guérison,  il  convient 
donc  de  ne  pas  négliger  les  traitements  classiques 
(immobilisation  plus  ou  moins  complète,  ponctions, 
iujei-tious,  etc.)  dont  l’importance  demeure  entière, 
encore  que  Ig  .nécesaité  de  leur  fréquence  ou  de  leur 
répétition  semble  diminuée. 

La  cure  hélio-marine  reconnaît  comme  indications 
essentielles  toutes  les  localisations  chirurgicales  de  la 
tuberculose  sur  la  peau,  les  ganglions,  les  os,  les  arti¬ 
culations.  le  péritoine,  les  organes  génitaux  exte'ues. 
Mais  fait  olisi’rver  M.  Pascal,  il  convient  de  faire  des 


malade  lui-même  (incidents  nerv’  ux.  digestifs,  circu-  . 
latoirea.  etc  )  soit  de  1  état  de  1  atmosphère  (tempé¬ 
rature  de  1  air.  exces  des  radiations  chimiques). 

En  ce  qui  concerne  les  rapports  de  la  cure  hélio¬ 
marine  avec  les  indicationsppératoives,  en|m.  1  auteur 
du  travail  estime  (|U  en  règle  genergle  celte  cure, 
essayée  tout  d  abord,  est  appelée  à  rendre  plus  rare 
1  éclosion  de^  tuberculoses  chirurgicales,  à  diminuer 
leur  gravité  et,  par  suite,  raréfier  les  occasions  ou  il 


—  Cette  nécessité,  signalée  par  M,  Pascal  dans  un 
rapport,  de  ne  pas  négliger  les  attaiepnes  méthodes  de 
trailcmeut  a  été  également  précisée  par  JM’.  J.  ^téiaai 
(de  A'iee)  qui  a  insisté  sur  le  caractère  particiilier  de 
l’héliothérapie  d’être  un  précieux  adjuvant  général, 
et  par  M.  Redar.d  (de  Paris)  qui,  dans  -qn  ipipor- 
tanie  communication  sur  «  le  rô|e  des  appareils  ortho¬ 
pédiques  dans  le  traitement  par  le  solèil  dej  tujier- 
culoses  chirurgicales  «,  a  tenu  topt  d’abprd  ^  Lien 
préciser  qu'il  faut  soigneusement  se  gainer  de  qyoire 
que  dans  le  traitement  des  affeciîons  tu^grpuieuses 
chirurgicales  relevant  de  l’orthopédie,  l’on  doive  se 
garder,  au  seul  bénéfice  de  l’héliol hérapie,  d’aban¬ 
donner  les  anciennes  méthodes  chirurg;i.C.ales. 

En  définitive,  comme  l'a  noté  M.  .Redard  dans 
scs  çonclnsions,  le  traitement  des  tuberculoses 
externes  ne  peut  être  compris  dans  une  seule  formule. 
11  doit  différer  suivant  les  fornies,  le  S.tè^e,  la  pé¬ 
riode,  les  complications  de  la  maladie,  l’âge  cl  les 
conditions  sociales  du  malade. 

Le  Irailement  par  le  soleil  ne  convient  pas  à  tous 
les  cas.  '  '  ■ 

M.  Redard,  enfin,  a  insisté  sur  l’importance  de  ne 
pas  renoncer  délibérément  aux  appareils  d’immobi¬ 
lisation  pour  le  trailcmeut  des  ostéo-arlhi iies  tubqr- 
ciileiises,  surtout  clu  z  b-s  sujets  jeunes,  indociles  et 
mal  surveillés.  Ainsi,  dans  les  formes  graves,  l’immp* 
bilisalion  doit  primer  l’héliolliérapie  et  les  appareils 
amovo-inamovibles  sont  à  réserver  pour  la  péripde 
de  convaleseer  ce. 

Dans  les  formes  bénignes,  au  contraire,  il  y  a  sqii- 
vent  avantage  a  associer  1  heooiherapie  è  1  iiiifnobili- 
sation  au  moyen  d’appareils  simples,  ayant  une  rée.lje 
valeur  orthopédique. 

—  La  ne  B.sstle  de  réaliser  1  iinmpbilipatipp  dans-les 
ostco-arthriies  tuberculeuses  a  eoppre  préoccupe 
d  autres  auteurs  M.  Gaubert  |d  Hyqres)  s'est  em¬ 
ployé  a  combiner  di-s  dispositions  pérmettant  1  inso¬ 
lation  des  régions  mglades  Ipul  i  n  (ngiplenari't  le 
siijet  dgps^upe  cpnlentiqp  ppnyengbie.  Aussi,  çly;?  les 
malades  poyr lesquels  lündicatipn  de,l-immobilisatipn 
prime  toutes  les  autres,  comme  cest  le  cas  pour  les 
Çpxalgiques,  -(es  ppttiques,  se  cpplepte-Lil  de  Jeur 
appliquer  seulement  le^s  bains  de  soleil  et,  dans  cer- 

{Voir  la  suite  page  ^8.) 


éff  dans  tffus  /es  Hôpitaux  de  Paris 


.  «  Toutes  les  préparations  de  Digitale  —  nées  ou  à  naitre  — 

«  ne  yandxpnt  jamais,  au  double  point  de  vue  scientifiqpie  et  pra- 
«  tique,  là  DIGITALINE  CRISTALLIGÉE  (l)  dont  l’action  sure 
«  pi  puissante,  exempte  de  d.^ngers,  a  été  consacrée  déjà  par 
«  unè  expérience  de  40  aujpLéçsi 

HUGHARD 

(I)  Recouverte  par  NATI.YELLE. 
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aI/INASE..  traitement  SPECIFIQUE 
0^  DE  l  E/VTERO  COUTE 

fsS  Ovoïdes  per  jour  M  U  C  O  N!  EM  BR  ANEUSE 


■ÉâssÉÉEasaÉüstiÉËMiÉiaBa 


Le  PRENIER  Produit  FRANÇAIS 
qui  ait  appliqué 

L'AGAR-AGAR 
au  traitement  de  la 
CONSTIPATION  CHRONIQUE 


LAXATIF -REGULE. 


Poso/og/e 

PA  I LLETTES 1 1  à  4  eu  i  I.  a  ca  fé  é  chaefue  repas 
CACHETS  ..1  à4à chaque  repas 
COM PRIMÉS..2à8àchaque  repas 
GRANULÉ  ..là  2  cuil.à  café  à  chaque  rep 
/ Spéc/â/emenf  préparé  pour/es  en/a/? /s p 


Eef/enf/fhnsd  l/fférature 
sur  demanefe  adressée: 

!  LABORATOIRES 


DURETsRABY 


fenue  des  Tilleuls 
PARIS 


MALADIES  INFECTIEUSES 


Pneumonies,  Grippe,  Angines,  Typhoïde,  Rhumatismes, 
Septicémies,  Entérites,  Péritonites,  Cystites,  Salpingites, 
Méningites,  Tuberculose,  Paludisme,  etc.  ::  :: 


Rhodium  colloïdal  électrique 

Procédé  André  LANCIEN  (Académie  des  Sciences,  27  Novembre  1911) 

en  Ampoules  injcclables  de  3  c.  c..  Capsules  et  Solutton  concentrée 

DOSES  :  INJECTIONS  (sous-cutanée.  inlra-musculaire  ou  intra-veineuse)  1  à  6  c.  c.  -  CAPSULES  :  2  à  8  par  jour. 

Très  Actif  Indolore 

TRÈS  STABLE  Directement  injectable 

Échantillons  et  Notices  :  Laboratoires  COUTURIEUX,  avenae  Hoche,  18,  PARIS jF 


ADOPTE 


FORME  LIQUIDE 


LA  PRESSEi'MÉDICALE,  N"  3^ 


STIMULANT  de  ia  NUTRITION  GÉNÉRALE 


BILLON 


?5S»W 

Mÿ, 


Contre  NEURASTHENIE.PHOSPHATURIE.SURNENAGE, 
LYMPHATISIVIE  &  RACHITISME, 
CHLOROSE  ET  ANÉMIES  de  TOUTES  NATURES, 
Pendant  LES  CONVALtSCENCES.ETC.  etc. 

à-,:..  ~  ■ 

Littérature  et  Echantillon  sur  demande 


DRAGEES  GRANULE  AMPOULES 

à  0gn05  à  OgnlO par cuill.à  café  à  0gn05  par  c.c. 

6  par  Jour  5  parjour.  1  touslesdeuxjours. 


DEPOT  OENÉI^AL 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 

92,  RueVieille-du-TempIe,PARIS 


% 

K 

M 

m 


COUPE 


Boiitte  Aiguë 


LA  DIATHESE  GOUTTEUSE 


plus  vite  que  les  Salicylates 
et  sans  leurs  inconvénients 


Riiiimatisines 

Articulaires 


EMPLOYE  DANS  LES  HOPITAUX  ^DE  PARIS 

Littérature  et  Echantillons  :  D''  ROBERT-CRUET,  13,  Rue  des  Minimes  —  PARIS  (iii“) 
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liiins  cas.  localement,  des  compresses  imbibées  d'eaux- 
mères.  Celles-ci,  dans  les  formes  fougueuses,  ont 
nue  action  résolutive  très  netle. 

Pour  les  malades  en  période  de  convalescence,  pour 
ceu.x  qui  ne  sont  point  soumis  à  l’immobilisation, 
•M.  Gaubert  joint  à  riiéllolhérapie  les  bains  de  mer. 
chauds,  tièdes,  ou  froids  à  la  plage,  suivant  les  cas. 

—  MM.  Guillaume  Louis  et  Ghavaillon  (de 
l'ours),  persuadés  également  de  la  nécessilé  d’assu¬ 
rer  l’immobilisation  ont  cherche  un  mode  de  con¬ 
tention  pouvant  permettre  les  applications  héliolhé- 
rapiques. 

Ils  ont  combiné  pour  cela  des  appai’eils  fort  ingé¬ 
nieux,  faciles  à  enlever  et  à  replacer,  d’une  rigidité 
parfaite,  du  reste,  que  tout  chirurgien  peut  réaliser 
nu  moyeu  de  bandes  d’éiolfes  molles  et  d’un  produit 
se  présentant  sous  l'aspect  d’une  huile  qui,  en  se  des¬ 
séchant,  abandonne  une  couche  agglutinante  plus  ou 
moins  épaisse  suivant  la  quantité  du  liquide  employé. 
Ce  pi-oduit,  dénommé  orthopédine,  permet  de  fabri¬ 
quer  des  appareils  très  légers,  imperméables  et, 
détail  d’iui  réel  intérêt,  non  inflammables. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Institut  de  puériculture  de  la  Maternité  boule¬ 
vard  de  Port-Koyal,  l'Jtî).  —  1.  Knseistnemc'il  Hourù/ue. 
—  L’enseignement  théorique  du  semestre  d'été  est  réservé 
pour  1911  aux  élèves  sages-femmes  et  aux  dame.s  visi¬ 
teuses  attachées  à  l’Assistance  publique  ou  aux  Œuvres 
d’assistance  privée. 

1“  Leçons  de  Jl,  IJoxxAiiii;,  accoucheur-professeur  en 
i  hef  de  la  Maternité,  les  mardis  et  samedis  à  17  h.  (ancien 
amphithéâtre  de  la  Maternité!  :  Prophylaxie  de  la  niorli- 
natalité  et  de  la  mortalité  infantile.  La  puériculture 
unié-natalc.  La  physiologie  du  nouveau-né.  L'élevage 
physiologique  jusqu’au  sevrage. 

2“  Leçons  de  M.  Geobgcs  Sciiiœiber,  chargé  de  cours 
adjoint.' (Ce  cours  aura  lieu  le  jeudi,  à  10  h  1/2,  ancien 
amphithéâtre  de  la  Maternité)  :  L’alimentation  du  nour¬ 
risson  en  dehors  de  l'allaitement  nu  sein  normal.  30  Avril, 
le  lait  et  les  dilîérents  modes  d’allaitement.  7  Mai,  pro¬ 
duction  d’uii  bon  luit.  14  Mai,  technique  de  l'allailement 
artificiel.  28  Mai,  difficullés  de  l’allaitement  artificiel. 


4  Juin,  le  sevrage.  II  Juin,  troubles  de  la  digestion  et  de 
la  nutrition  chez  le  nourrisson.  18  et  25  Juin,  les  régimes 
alimentaires  du  nourrisson  malade. 

II.  Enseignement  pratique.  (Cet  enseignement  est  ouvert 
à  tous  les  médecins  et  éludianis.)  1“  Consultation  de 
nourrissons:  M.  Bonnaibe ;  ussi.-tant  :  M.  Yh.laxova.  Les 
consultations  de  nourrissons,  avec  disiribulion  de  luit, 
ont  lieu  ;  le  mardi,  à  14  b.;  le  mercredi,  à  9  h.  1/2;  le 
samedi,  à  14  h.  ;  le  dinianche,  à  9  h.  1  /2. 

2“  Services  des  débiles  :  M.  Boxxaibe.  Visite  du  service 
et  démonstrations  pratiques  concernant  le  mode  d’alimen¬ 
tation  et  les  soins  â  donner'au  prémutâré  :  le  dimanche 

3“  Puériculture  sociale  ;  Visites-conférences  des  insti¬ 
tutions  de  protection  du  premier  âge,  sous  la  direction 
de  M.  Geobces  Scubeibeb.  chai-g.é  de  cours  adjoint. 

1.  L’In.stitut  de  puériculture  de  la  Maternité.  La  consul¬ 
tation  de  nourrissons  et  le  service  des  débiles.  Le  mer¬ 
credi  'j  Mai,  rendez-vous  à  10  h.,  à  la  consiilta'ion  de 
nourrissons  de  l'Institut,  123,  boulevard  de  Port-lloyal. 

2.  La  .Mutualité  maternelle.  La  consultation  de  la  sei- 
tion  Parmentier  et  la  Maison  du  nourrisson  du  XI“  arron¬ 
dissement.  Le  mardi  12  Mai;  rende/.-vous.  à  9  h.,  1,  pas¬ 
sage  Piver  (Fnuboarg-du-Temple).  XI"  arrondissement. 

3.  La  Crèche.  La  Crèche  de  la  Santé  etl’Ecole  des  bonnes 
d’enfants  diplômées.  Le  samedi  16  Mai  ;  rendez-vous,  à 
10  h.  1/2.3  âi’s,  rue  d'Alésia  (XIV”  arron^dissement). 

4.  La  Pouponnière.  La  Pouponnière  de  Porchefontaine, 
près  de  Versailles.  Le  dimanche  24  Mai:  rendez-vous  â 
14  h.  1/2,  devant  l'entrée  principale  de  la  Pouponnière. 
(Prendre  à  la  gare  Montparnasse  le  train  de  13  h.  .5  pour 
Versailles-Chantiers,  jjuis  le  tramway  pour  Porchefon- 

.').  La  Chambre  d'allaitement  industrielle.  La  Chambre 
d’alluiteiucnt  des  Galeries  Lafayctte.  Le  mardi  26  .Mai  : 
à  10  h.,  sur  la  terrasse  des  Galeries  Lafayette. 

6.  La  Cantine  maternelle.  La  Cantine  maternelle  du 
XVlIIr  arrondissement.  Le  vendredi  29  Mai  :  rendez-vous 
à  lu  h.  1/2,  55,  rue  des  Cloys.  (Descendre  à  la  station 
du  Nord- Sud,  place  Jules-Jofl’rin.) 

4“  Travaux  pratiques  de  diélétique  sous  la  direclion  de 
M.  Geobces  Scubeibeb,  chargé  du  cours  adjoint.  Les 
aliments  du  nourrisson  normal  et  malade.  Les  travaux 
auront  lieu  le  samedi  à  15  h.  à  la  laiterie  de  l’In-tilut.  et 
les  élèves  seront  exercés  aux  prépai;ulions  diété  iques. 

1.  23  Mai,  Manipulations  concernant  le  lait.  Admini.-tra- 
tion  du  lait  de  femme  en  dehors  du  sein.  Siérilisntion  du 
lait.  Procédés  correctifs  du  luit  de  vache.  Maternisution 
du  lait.  Lait  desséché.  Lait  condensé.  Farines  lactées  et 
produits  similaires. 

2.  30  Mai,  Préparations  des  laits,  modifiés.  Lait  écrémé. 


Babeurre.  Lait  caillé.  Lait  albumineux.  Lait  peptonisé. 
Lait  hypersucré,  etc. 

3.  6  Juin,  Diète  hydrique.  lîau  de  riz.  Eau  d'orge.  Eau 
d’avoine.  Eau  albumineuse.  Eau  salée.  Eau  luçtosée,  les 
bouillons  de  légumes  et  les  décoctions  végétales. 

4.  13  Juin.  Les  bo.ui.llies.  Bouillies  au  lait.  Bouillies  à 
l’eau.  Bouillies  au  bouillon  de  léguiues.  Bouillies  au 
babeurre.  Bouillies  maltées.  Panades. 

5.  20  Juin,  La  viande  chez  le  nourrisspp.  l^ouillon  de 
viande.  Soupe  au  pain  et  â  la  viande.  Viande  crue.  Jus 
de  viande  trais  et  conservé.  Le  régiqie  sec  :  Fromage 
frais.  Pâtes  de  lait  sec,  de  lait  conçli-psé. 

6.  27  J,;in,  Les  .Associations  alimon.ta.ii;,çs  elles  Régimes 
de  transition.  Lait  de  femme  et  babeurre.  Eau  de  riz  et 
lait.  Bouillon  de  légumes  et  bouillie  jpaltée.  -Baheurre  et 
bouillie  mnltéc.  Lait  et  bouillie  maltée.  Bouillie  mal tée 
et  lait  caillé,  etc. 

Hôpital  Broca  (service  de  M.  Jeanseljue).  —  Tous  les 
vendredis,  à  4  h.,  salle  Fracaslor,  pendant  les  mois  de 
Mai  et  Juin,  M.  L  Loktat-Jacob,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Applications  pratiques  du  froid  au  traitement  de  cer¬ 
taines  dermatoses.  Gryolhérapie  des  chélo’ides,  nævi, 
cancroïdes,  lupus,  etc. 

Cryocautère:  Applications  thérapeu, tiques  des  mélanges 
réfrigérants.  Acide  carbonique.  Indications  de  1  emploi  de 
l’air  liquide  dans  la  cryothérapie  locale. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Josue,  médecin  de  1  hôpi¬ 
tal  de  la  Pi  ié,  commencera  dans  son  service  le  mercredi 
6  Mai,  à  15  h.  1/2,  et  continuera  les  mercrçdi.s  suivants  à 
lu  même  lioure  une  série  de  dix  leçons  sur  les  techniques 
cardiaques  récentes. 

Programme  cia  cours.  —  Méthode  graphique  clinique. 
Pouls  veineux.  Auscultation  du  poufs  veineux.  Electro- 
cardiographie  :  théorie,  technique,  valeur  clinique. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Babinsici,  médecin  de  1  bâi- 
pitol  de  la  Piiié,  reprendra  ses  conférences  cliniques  sur 
les  maladies  du  système  nerveux,  samedi  9  Mai  1914,  à 
10  h.  1/2  du  matin,  et  les  continuera  les  samedis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Les  leçons  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  l’hôpitul. 


NOUVELLES 


V.  E.  M.  1914.  — Le  quatorzième  voyage  d’études 
médicales  aux  stations  hydrominérules,  maritimes  et 
climatiques  de  l'i-ance,  organisé  par  M.  Carion  de  la 
Carrière,  aura  lieu  du  31  Août  nu  13  Septembre  1914, 
sous  lu  présidence  effective  du  professeur  Laxdouzy. 


# 

P 

NEOL 

NEOL 

OZONE  NAISSANT) 

(OZONE  NAISSANT) 

Épidermise  BrÛlUfCS 

Cicatrise  Ulcéfations  :3::i 

en  quelques  jours  ;  supprime  douleurs  en  quelques  secondes. 

Echantillons  gratuits  :  Laboratoire  du  NÉOL,  9,  rue  Dupuytren,  Paris. 

OCRINOi 


Lipo’ide  spécifique  de  l’ovaire  (D.ysménorrhée  doulou¬ 
reuse,  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie.  Infantilisme,  Amé¬ 
norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 


THYROL  A 


Lipo’ide  spécifique  de  la  thyroïde. 


Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  aross.esse. 
Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la 
castration,  Flexions  e:  versions  utérines,  etc.) 


NËPHROCRINOL 


Lipoïde  spécifique  du  rein. 


ANDROCRINOL 


Lipoïde  spécifique  du  testicule  (.Asthénie  tnasc.uline. 
Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate. 
Infantilisme  masculin,  Sénilité,  Hypertension,  etc.) 


HEMOCRINOL 


Lipoïde  hèmopoiétique  du  globule  rouge  fAnemics 
primitives  et  secondaires). 


ADRÈNOL-CORTEX  ( partie  corticale  des  glandes  surréDalesi.  PANCRÉOL, 
ADRÉNOL  TOTAL,  CARDIOCRINOL,  CÉRÈBROCRINOU. 
ENTÉROCRINOL,  GASTROCRINOL,  HÉPATOCRINOL, 
HYPOPHYSOL,  MAMMOL  tant, agoniste  du  Gynccrinol). 

PLACENTOCRINOL,  PRpSTATOCRINOL. 
PULMOCRINOL.  SPLÉNOCRINOL.  THYMOCRINOL 


(  dosées  de  telle  manière  que  pour  tout  lipoïde  la  dose  normale  est  de  4  à  iO  pilules  par  Jour. 

«■^^^Envo^^chanUllons^èt^ibDogra^i^^^emand^^^J|M*«*®*»HH 
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Il  comprend  les  stations  des  Vosges,  du  Nord  et  de 

l'Ones't  "delà  France  '  “t 

1°  La  ville  de  Nancy  est  prise  comme  point  de  concen¬ 
tration  de  tous  les  voyages.  Chacun  s’y  rendra  isolément. 

Pour  arriver  à  Nancy  (gare  de  la  compagie  de  l’Est), 
toutes  les  Compagnies  de  chemins  de  fer  accordent  une 
réduction  de  moitié  prix. 

2“  De  Nancy  à  Enghien-les-Bains,  les  voyageurs  visite¬ 
ront  en  groupe  :  Gérardmcr,  La  Schlucht.  liussang, 
Plombières,  Bains-les-Bains,  Luxeuil,  Bourhonne,  Marti- 
gny,  Contrexéville,  A'ittel,  Mondorf,  Saint-Amand,  Zuyd- 
coote,  Berck,  Forges-les-Eaux,  Bagnoles-de-l’Orno,  En¬ 
ghien-les-Bains. 

Prix  i\  forfait  ;  300  francs  par  personne.  Ce  prix  com¬ 
prend  tous  les  frais  de  voyage  depuis  le  dîner  du  lundi 
31  AoiU  à  Nancy  jusqu’au  moment  où  les  voyageurs  se 
sépareront  le  dimanche  13  Septembre,  à  Enghien-les- 
Bains  ;  trajets  en  chemin  de  ter,  voitures,  hôtels,  nourri¬ 
ture,  transport  dos  bagages,  pourboires. 

Pour  retourner  de  Paris  à  son  lieu  de  résidence,  toutes 
les  Compagnies  de  chemins  de  fer  accordent  une  réduc¬ 
tion  de  moitié  prix 

Pour  s’inscrire,  envoyer  :  1.  Sou  adhésion  à  .M.  Carron 
de  la  Carrière,  2,  rue  Lincoln,  Paris  (8“)  :  1“  Son  nom  et 
son  adresse  lisiblement  écrits;  2“  l’indication  de  la  gare 
d’où  l'on  partira,  ou,  pour  les  étrangers,  la  gare  d’accès 
sur  le  territoire  français. 

II.  Sa  souscription,  300  francs,  à  M.  Jouaust,  4.  rue 
Frédéric-Bustiat,  à  Paris  (8“). 

Association  générale  des  médecins  de  France,  — 
Dans  son  assemblée  générale  extraordinaire,  la  Société 
Centrale  a  décidé  à  l'unanimité  des  votants,  de  purler  la 
cotisation  annuelle,  de  12  à  20  francs. 

ministérielle. 

La  plus  grande  partie  de  raugmenlatlon  servira  ù  ali¬ 
menter  la  Caisse  des  allocations  d’ancienneté;  lautre 
sera  destinée  à  augmenter  les  secours  aux  veuves  et  or¬ 
phelins. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Jj.  le  médecin  de 
Ire  classe  Marcandier,  du  port  de  Cherbourg,  est  désigné 
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Médecins  des  hôpitaux.  —  Eubf.uve  ci.ixiqle.  — 
Séance  du  2â  Avril.  —  Ont  obtenu;  MM.  Duvoir,  17; 
Léx’y  (F.),  19  ;  Lemaire  (H.),  20. 

Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Consultation.  — 
Séance  du  24  Avril.  -  MM.  Pusca’is,  16;  Kendirdjy,  14; 
Okinc/yc,  12;  Martin,  15. 


—  Sont  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 
.lu  grade  de  médecin  en  chef  de  2"  classe,  M.  Séguin,  mé¬ 
decin  principal, 

-lu  grade  de  médecin  principal,  M.  Lilfrun,  médecin  de 
O®  classe. 

Au  grade  de  médecin  de  l''o  classe,  M.  Le  Page,  mé¬ 
decin  de  2®  classe. 


COMMUNIQUÉS 


Très  grand  appartement  à  louer,  à  proximité  de  le 
Faculté  do  Médecine,  5,  rue  Dante.  Grand  confort,  grande: 
pièces,  5  chambres,  2  salons,  etc. 


Accoucheur  des  hôpitaux.  —  Co.mposition  écuite. 

—  Séance  du  27  Avril.  —  l‘''>  composition  (Anatomie  et 
Physiologie)  :  Diaphragme,  Anatomie  et  Physiologie. 

Internat  de  Saint-Lazare.  —  Composition  pu  juity. 

MM.  Ozenne,  président:  Lacapère,  Ermenge. 

Composition  écrite.  —  Rapports  et  moyens  de  fiai'tv  de 
T  utérus.  Symptômes  et  diagnostic  de  la  grossesse  extra- 

OiiAL.  —  Symptômes,  diagnostic  cl  Irailcmenl  de  la  sy- 
philide  gommeuse  du  voile  du  palais.  Diagnostic  des  ulcé-  , 
rations  syphilitiques  et  non  syphilitiques  de  la  lèvre  supé-  ^ 
ricure  et  de  la  lèvre  inférieure.  , 

No.minations.  —  Internes  titulaires  -.  MM.  Delotte,  Blum,  , 
Gerber,  Desaux,  Bretegnier,  Monnot,  Dubois. 

Internes  provisoires  ;  M.M.  Quesnel,  Touchard,  (îressc-t, 

Le  Cocq,  Pelbois,  Desfargos,  Berlaux.  1 

Prix  de  thèse  de  radiologie.  —  Lu  Société  de  radio¬ 
logie  médicale  de  France  a  décidé  la  l'ondation  d’un  jirix  I 
annuel  de  30ü  francs,  pour  récompenser  la  meilleure 
thèse  sur  un  sujet  de  radiologie,  soutenue  durant  l’année  ' 
scolaire  par  un  docteur  en  médecine  français.  1 

Pour  1914,  le  secrétoire  général,  M.  llaret,  rue  Pierre- 
Haret,  8,  ù  Paris,  recevra  les  thèses  soulenups  du  l'c  Oc¬ 
tobre  1913  au  l®r  Octobre  1914,  pour  cire  soumises  au  ju¬ 
gement  de  la  Société.  Les  auteurs  devront  envoyer  deux 
exemplaires  de  leur  thèse,  et  recevront,  avec  un  récé¬ 
pissé,  les  conditions  exactes  du  prix. 

Le  prix  pour  1913-1914,  sera  décerné  ii  l’Assemblée 
générale  annuelle,  le  mardi  8  Décembre  1914. 

Médalllç  d’or  de  l’Internat  en  Pharmacie.  —  Sont 
désignés  pour  foire  partie  du  jury  de  ce  concours,  MM.  i 
Portes,  Léger,  Guerbet,  Béret,  Souèges.  j 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Des  concours  pour  neuf 
places  d’internes  titulaires,  et  pour  cinquante  places  d’ex¬ 
ternes  titulaires  des  hôpitaux  et  hospices  auront  lieu 
les  5  et  0  Octobre  prochain. 


RENSEIGNEMENTS 

CLIENTÈLES,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPLACEMENTS. 

L’INTERMÉDIAIRE  MÉDICAL 

Docteur  cloître  oVPatin.  -Tél.  830-4*.- 1,  Plaça  St-Mlohel.  Parts 

MA  YET-GUILLOT,  67,  rue  Montorgueil,  PARIS 


Adaptation  ù  ces  Corsets  et  Ceintures,  sur  ordonnance 
médicale,  de  la 

PF-LOTE  PNiEFMATIQFE  ‘  HFPSO-GASTBIQEE  ’ 

du  D®  Enriquez.  (Communication  à  l’Académie  de 
médecine  du  7  Janvier  1908.) 


CLIENTELES  MÉD‘±^ 
REMPLACEMENTS 


Cabinet  GALLET 


g  G‘»(ltGlyoéraph'®*deSoude,PotatiestM<ign<sla,  élément»^ 
I  des  tissus  nerveux  (Itppr-Siylti).  NI  Sucre,  ni  Chaux,  ni  Alcool.  1 
VntII|<*‘àiLii)unpii.- 6,R.Abel,Parls.- ltllsi.e«nift4T*“3'  Â 


TUBEUCULOSE. 

ANEMIE 

BRONCHITES-’^ 

RACHITISMES?^ 


miHypophosphites  | 

tMiiRCHILL 


NÉOL  NÉOL 


(OZONE  NAISSANT) 


(OZONE  NAISSANT) 


ruérit  Angines 

3  S4-S6  heures;  supprime  immédiaternerit  dysphagie. 


KEPHIR  SALMON 


I  lUI  n  M  Iles 

LItIUIi  Itmi  TmereilBU 

;  N°  II.  AilmcntalPG  ;  N*  III,  Oonttipant. 


ni  II  IXC'IDUID  P***  préparée  soi-mêate 

r^VLeVljF  iVCef^riini  le  KépUr  lal*  élastasé. 

PRIX  DE  UL  BOITE  DE  10  DOSES  i  S  FSAHOS 

SlCliTi  B’àLIIÊEMTÂTIOH  LiCTÉE,  S8,  ru»  d»  Tréma  [Téléph.  149-78) 

•■a  sOriTAvr  uvsauom  qsot»ibiiiibi 


^.^TWAITo^ 


i:ADm/lN 


utilisé  iourneliement  dans  les  HOPITAUX  DE  PARIS 
Admis  officiellement  parle  SERVICE  DE  SANTÉ  COLONIAL 


TONIQUE  REMINERALISATEUR  SANS  AL.GQOL 

ADULTES  )  4  CüillerSesàsoBpe  parjoiff. 
ENFj^^s  j  4  -  à  dessert 


LIQUIDE  ou  üRANULÉ 


TRQUBLESdelaCROISSANCE 
LYIKIPHATISBIE-RNÉMIE 
MALAOIES  DE  NUTRITION  AIGUES  au  CHRONIQUES 

9,  R'us  ds  Ï5,  p'eTte,  ’PARÏSv 


PHYTÎNE=CIBA 


Pxîaxiipe  phospho- organique  naturel 
des  graines  végétales. 

Cachets  —  Grannlés  —  Gélules 


Société  pour  l’Industrie  Chimique 
à  St-Pons  (Rhône)  (Dép.  pharm.) 
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LA  VERITABLE  VOITURE  DU  DOCTEUR 


itagne  à  PONTARLIER  {Doubs) 


Fabriquée  et  mise  au  point  dans  le 


D''  Goure,  Paris. 

D''  Giorgio  Cerio,  Rome. 

D'  Hartmann,  AUkirch  (Alsace). 

D''  Fithng,  Lausanne  (Suisse). 

D"  G.  Leblanc,  Besançon  Doubs). 

D'  Genevois,  Beaumc-lcs-Dames. 

D''  Bony,  Nuits-St-Georges  Côte-d’Or). 
D'' Gazais,  Aurillac  Cantal'. 

D''  Barres,  Blcsle  (Hautc-Loirc  . 

D''  Roussel,  Sidi-Bel-Abbès  (Algérie). 


Demander  a  c 
possèdent  ce  qu’ils 


qui  en 
pensent 


68,  rue  Bayen  --  PARIS 


Catalogne  franco 


ANTISEPSIE  VESICO-RÉNALE 


(DIATHÈSE  URIQUE) 


En  raison  de  ses  propriétés  bactéricides  et  diurétiques,  l’Am- 
photropine  fait  disparaître  les  inflammations  vésico-rénales,  elle 
stimule 

LA  RÉGÉNÉRATIOjV  DE  E'ÉPITHÉEIUM 

de  la  vessie  et  des  voies  urinaires  et  amène  une  plus  rapide  gué¬ 
rison  de  ces  affections  que  les  antiseptiques  internes  habituels. 


TOLERAIVCE  PARFAITE 

Indications  et  doses  :  Cystites,  pyélites,  pyélo-néphrites 
non  tuberculeuses,  néphrites,  prostatites,  urétrite,  bactériurie, 
pyurie,  formes  légères  de  diathèse  urique  :  3  à  6  pastilles  de 
0  gr.  50  ou  3  à  6  cuillerées  à  café  de  granulé  par  jour. 

Spécialités  “  Greil  ”  :  Pastilles  dosées  à  0  gr.  50;  granulé 
dosé  à  0  gr.  50  par  cuillerée  à  café. 


Dépôt  général,  Echantillons  gratuits.  Renseignements  et  Littérature  :  E.  DUPUTEL,  Pharmacien  de  1”  classe,  CREIL  (Oise) 


VASO-DOHSTRICTEUR  PLUS  ACHF 
ET  PLUS  FIDÈLE  QUE  L'HYDRASTiS 

Annnuc  mviniTÈ 


STYPflCINE 

MERCK 


Paris.  —  L.  MXBfiWStrs,  ïbiprrfflWir, 
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PRESSE  lEDlCALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


EN  VENTE  CHEZ, TOUS  LES  LIBRAIRES 


IVIASSON  ET  C‘“,  Editeurs 

130,  boulevard  Saint- Germain 


DIBECtlON  SCIENTIFIQUE  — 


F.  DE  LAPERSONNE 

Professeur 

de  oliniqué  ophtalmologique 


P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT  ■ 


ARTICLES  ORIGINAUX 

Emile'  ForgÙe.  Un  programme  de  lutte  contre  le 
cancer  de  l’utérus,  p.  329. 

J.-L.  Faure.  La  guérison  du  cancer  de  l’utérus, 
p.  331.  . 

Mario  Bertolotti.  Le  syndrome  oxycéphalique  ou 
syndrome  de  cranio-synostose  pathologique,  p.  332. 

Cathala  et  Arrivât.  Lymphosarcome  de  l’intestin 
grêle  avec  métastases  hépatique  et  rénales,  p.  334. 

Un  nouveau ,  procédé  de  diagnostic  de  la  syphilis. 
Réaction  des  sérums  syphilitiques  avec  le  réactif 
iodé  de.W.  Liandau,  p'  335. 

LE  MOUVEMENT  MÉDICAL 


>IR  CHIUD 

TRAITEMENT  des  Gangrènes,  Tuberculose 
cutanée.  Lupus,  Cancers  de  la  peau,  Chan¬ 
cres  phagédéniques,  Rhumatismes  chro¬ 
niques,  Névralgies  {sciatiques).  Eczémas, 
Troubles  trophiques.  Ulcères  variqueux, 
Radiodermites,  Angiomes,  Nævi. 

lOOO-MAlSïlfE 

PLASMA  DE  QUINTON 

Eau  de  mer  isotonique  injectable 

H.  OARHION  et  O»,  54,  Fg  St-Honoré,  Paris. 

KEFIR  CARRIONS 

Olr.  35  la  bonteille  de  22B  ce.  (environ)  livrée  à  domicile. 
XXII®  Année.  —  N»  35.  2  Mai  1914. 


I  NOTES  PSYCHOLOGIQUES 

SUR  L’AME  FRANÇAISE  A  LA  RECHERCHE 
D’UN  MEILLEUR  GOUVERNEMENT 

«  On  s'élonne  du  succès  de  la  médiocrité-, 
on  a  tort.  La  médiocrité  né  est  pas  forte  par  ce 
qu'elle  est  en  elle-même,  mais  par  les  médio¬ 
crités  qu'etle  représente  ;  et,  dans  ce  sens, 
sa  puissance  est  formidable.  Plus  Ihomm^ 
au  pouvoir  est  petit,  plus  il  convient  à  toutes 
.  les  petitesses.  Chacun,  en  se  comparant  à 
lui,  se  dit  :  «  Pourquoi  n‘ arriverais-je  pas  à 
mon  tour  ?  a  II  n’excite  aucune  jalousie  :  les 
courtisans  le  préfèrent  parce  qu’ils  peuvent 
le  mépriser-,  les  rois  le  gardent  comme  une 
manifestation  de  leur  .toute-puissance.  Non 


SOCIÉTÉS,  RE,  PROVlNCEi  P.  337. 

SOCIÉTÉS  DE  L’ÉTRANGER,  p.  338. 

MÉDECINE  PRATIQUE,  p.  340. 

NOTÉS  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE,  p.  340. 
ANALYSES  -WW 
CHRONIQUE  -WW 

F.  Helme.  Notes  psychologiques  sur  l’ânie  française  à  la 
recherche  d’un  meilleur  gouvernement,  p.  52  L 

G.  ViTOUX.  Congrès  de  l’Association  internationale  de 
Thalassothérapie  {fin),  p.  525. 

BIBLIOGRAPHIE,  p.  531. 

GLOSSAIRE  DE  “  LA  PRESSE  MÉDICALE  ” 

N»  62.  —  Fracture  de  Bennett,  p.  531. 

LIVRES  NOUVEAUX,  p.  531. 

SOMMAIRES  DES  REVUES,  p.  531. 

NOUVELLES,  p.  534. 

POU  GUES,  Docteurs,  Internes,  Etudiants,  GRATIS 
Ecrire  Paris,  Compagnie  de  Fougues,  15-17,  rue  Auber. 

CARABANA  Puree  Guérit 


Le  premier  acte  de  la  comédie  électorale  vient 
de  se  clore.  L’intrigue  fut  si  confuse  que  le  spec¬ 
tateur  résigné  ne  saurait  en  débrouiller  les  fils. 
Où  sont  les  vainqueurs  ?  Où  les,  vaincus  ?  L’ave¬ 
nir  le  dira  sans  douté,  mais  le  jugement  impar¬ 
tial  n’appartient  pas  aux  heures  passionnées  et 
palpitantes  vécues  hier.  Tout  ce  qu’on  peut 
dire,  c’est  que  ceux  qui  comptaient  sur  une  ma¬ 
jorité  de  colère  se  sont  trompés  ;  et  les  élus  n’au¬ 
ront,  semble-t-il,  qu’à  répéter  le  mot  de  Siéyès 
aux  Etats  généraux  :  «  Nous  sommes  aujourd’hui 
ce  que  nous  étions  hier;  délibérons.  »  _ 

DIGITALINE  cristallisée 


NATIVELLE 


Traltamaat  «meae*  la  Tabarealaaa 
polmoaalra  et  eUrvii^eale  par  le 


Pour  expliquer  les  événements  qui  viennent  de 
se  dérouler  et  percer  les  voiles  qui  nous  cachent 
les  votes  de  demain,  il  faut  tout  d’abord  analyser 
l’âme  française  et  chercher  comment  elle  évolue 
et  tisse  à  chaque  époque  l’Histoire  sur  le  vieux 
fond  de  ses  impulsions  naturelles.  César,  qui  eut 
tant  d’intérêt  à  nous  bien  connaître,  a  tracé. des 
Gaulois,  avec  une  pénétration  extraordinaire,  un 
tableau  que  le  temps  n’a  presque  pas  effacé.  La 
mobilité  nerveuse  est  la  première  «  infirmité 
gauloise»  qu’il  nous  reproche.  Il  parle  aussi  de 
notre  facilité  à  prendre  feu  pour  les  hommes  et 
les  idées  qui  nous  plaisent.  Après  lüi,  Flavius 
Vopiscus  signale  notre  esprit  d’ostentation;  notre 
turbulence  1  et  l’instinct  égalitaire  qui  sommeille 
en  chacun  de  nous  :  Les  fils  des  guerriers,  quand 
ilsi  sont  admis-  à  l’honneur^-de  poptep-épées,  les 
veulent  de  la  même  longueur.  Toujours  aussi 
nous  sommes  à  la  recherche  d’un  chef  nouveau. 

Les  Romains  qui  restèrent  en  Gaule  pour  y 
faire  souche  ont  été  évalués  à  30.000  environ  par 
M.  Julien,  le  savant  historien  de  l’Institut;  et, 
encore  que  les  vainqueurs  imprègnent  toujours 
de  leur  mentalité  les  vaincus  ;  encore  que  les 
Gaulois,  curieux,  familiers,  sociables,  se  laissent 
aisément  absorber  par  les  étrangers,  le  nombre 
des  conquérants  implantés  sur  notre  sol  fut  vrai¬ 
ment  trop  minime  pour  avoir  modifié  le  fond  de 
notre  esprit;  En  réalité,  nous  sommes  restés 
Celtes,  et  si  la  culture  latine  nous  apporta  notre 
admirable  instrument  de  pensée,  elle  n’a  presque 
pas  changé  nos  âmes.- L’Italièn,  successeur  des 
Romains,  dit  des  sottises,  mais  il  en  fait  le, plus 
rarement .  possible  ;  quand  le  Celte  en  conçoit 
une,  vite  il  s’empresse  de  l’exécuter.  Pour.parler 
le  jargon  philosophique,  nous  allons .  toujours 
jusqu’au  bout  de  nos,' concepts.  Bref,  corilràire- 
ment  aux,  peuples  du  Midi,  qui,  se,  figurent  avoir 
agi  quand  ils  ont  parlé,  nous  agissons  toujours, 
nous  ;  et,  comme  l’a  dit  M.  Alfred  Fouillée,  en 

CONSTIPATION,  .ENTÉRITES,  COUTES,  ETC. 


RADIODINE  LISTOSE 


ANEMIE  —  CHLOROSE  —  CACHEXIE 

SEROFERRiNEIËSIl 

Séram  à  base  de  fer  et  d’arsenic  Fer  coüoidai.  . .  o.( 


niLADIES  NERVEUSES,  EPILEPSIE,  etc. 

TRIBROMÜRE  de  GIGON 

Solide, Desséché,  Pureté  absolue,  Dosage  facile. 


Action  mécanique  -  >  Slans  purgatif 

IIVOFFEIVSIF 

Pharmacie  'FICABIO,  17,  boiiL  Haussmann,  Paris. 

PAIN  FOUGERON 

RÉTRO-DIARËTIOUE 

BORICINE  MEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  peau  et  des  .mnqnenses.  ’ 
HAMAMEIilNE  ROYA  :  Tonique  vanculalre 
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même  temps  qu’une  formule  contente  notre  esprit,  |  et  dont  les  guerriers  levaient  haut  l’épée  durant  dans  l’anarchie  des  Maires  du  Palais,  jusqu’au 

elle  meut  et  nos  bras  et  nos  jambes.  L’action  la  messe,  à  l'Evangile,  d’où  est  venu  l’usage  de  se  jour  où  Hugues  Capet  la  relève  pour  faire  à  nou- 

suit  toujours  le  rêve  et,  pareilles  aux  fruits  des  I  tenir  debout  à  ce  moment  de  l’office,  —  nous  veau  un  gouvernement  fort. 

arbres,  les  idées,  avant  de  se  dessécher  et  de  |  trouvons,  dans  la  descendance  de  Charlemagne,  Ainsi,  vous  le  voyez  par  celte  esquisse  un  peu 
pourrir,  doivent  avoir  mené  à  maturité  toutes  un  exemple  parfait  de  cette  oscillation  française  longue,  dès  qu’un  gouvernement  fort  a  pris  racine 

îeufs  graines,  bonnes  ou  mauvaises.  L’heure  de  entre  les  pouvoirs  fort  et  faible.  chez  nous,  il  semble  déjà  frappé  de  mort.  Plus 

l’anéantissement  n’ayant  pas  sonilé  encôre  poür  Lorsque  l'Empereur  à  la  barbe  fleurie  a  eonquis  près  de  nous,  la  Convention,  tyrannique  et  gé- 

cellis  qui  germent  depuis  vihgt  ans,  peut-être  la  Saxe  jusqu'â  la  Hongrie,  il  s’installe  au  oenlre  niale,  ne  remplace-t-elle  pas  lé  conslitutîohna- 

est-ce  pour  cela  qüe  les  mêmes  hôttitnes  vont  re-  de  ses  peuples,  à  Aix-la-Chapelle,  et,  remplaçant  lismé  Un  peu  hésitant  de  91,  cofflmê  lé  Directoire, 

présenter  les  mêmes  eonceptions  de  gouverne-  les  Césars  de  Home,  c’est  au  monde  entier  qu’il  corrompu  et  anarchique,  fut  remplacé  parle  joug 

ment.  ,  donne  des  lois  :  les  capitulaires  do  Charlemagne.  napoléonien  ? 

Une  autre  caractéristique  de  la  race,  non  moins  Louis  le  Débonnaire,  qui  lui  succède,  est  un  brave  ^*51^ 

importante  que  les  précédentes,  est  encore  à  homme,  intelligent,  mais  il  est  faible.  De  sa  pre- 

noter,  et  c’est  l’antinomie  entre  l’intelligence  et  mière  femme  il  a  trois  fils,  dont  l’un  meurt  assez  On  a  coutume  de  comparer  la  période  histb- 
le  sentiment.  Mobiles  à  l'extrême,  aussi  prompts  jeune,  et  de  la.  seconde,  Judith,  naît  Charles  le  rique  présente  au  gouvernement  directorial.  II 

à  l’enthousiasme  qu’aux  alarmes,  introduisant  la  Chauve.  Comme  le  pauvre  roi  a  eü  le  tort  de  faire  me  semble  qu’on  fait  erreur;  c’est  bien  plutôt  la 

sentimentalité  là  où  elle  n’a  que  faire,  noUS  ses  partages  du  temps  de  sa  première  femme,  Ju-  Renaissance  qu’évoquent  les  hommes  actuels  et 

éprouvons  tous  vaguement  le  besoin  d’être  gOU-  dith  l’oblige  à  recommencer  l’opération,  d’où  les  événements  récents.  Amour  effréné  de  la 

vernés.  Mais  notre  intelligence  est  si  avisée,  si  guerres  incessantes.  Finalement,  Charles  le  gloire,  soif  de  gouverner  les  hommes,  voilà, 

narquois  et  si  développé  notre  esprit  critiqué.  Chauve  obtient  la  France,  Lolhaire  la  Lorraine  suivant  moi,  les  deux  grands  traits  du  xvi®  siècle, 

que  nous  supportons  mal  l’autorité.  Dès  qu’un  et  l’Alsace,  et  Louis  le  Germanique  l’Allemagne.  Si  vous  y  ajoutez  la  formidable  secousse  idéa- 

pouvoir  s’est  installé,  nous  n’avOns  plus  qu’une  Je  note  en  passant  que  les  pangermànistes,  moins  liste  qUi  aboutit  à  la  réforme,  et  la  mise  en  valeur 

idée  :  dénoncer  ses  fautes  et  flétrir  ses  vices.  oublieux  que  nous  de  leur  Histoire,  revendiquent  dé  terres  nouvelles  au  delà  des  mers,  vous  verrez 

Ceci  explique  pourquoi,  à  toutes  les  époques  encore,  dans  leurs  écrits,  les  anciennes  frontières  que  le  rapprochement  entre  les  deux  époques 

troublées  et  confuses  de  notre  Histoire,  gouver-  de  Louis  le  Germanique,  c’est-à-dire,  outre  l’Al-  s’impose.  Nos  chefs  dé  partis,  eux  aussi,  ont  soif 

nement  fort  et  anarchie  se  succèdent  tour  à  tour,  sace-Lorraine  qu’ils  possèdent,  toute  la  bande  de  de  renommée  et  soif  de  pouvoir;  de  même,  nous 

l’un  engendrant  l’autre  par  décadence  ou  par  terre  qui  va  du  Nord  au  milieu  de  la  Provence.  avons  eu  notre  grande  ruée  Vers  la  Justice;  de 

réaction.  Au  Xiv"  siècle,  par  e.xemple,  lorsque  la  Donc,  avec  Charles  le  Chauve,  la  France  pro-  même  encore,  la  politique  coloniale  de  ces  trente 
funeste  Ysabeau  et  le  roi  dément  laissent  tout  prement  dite  se  constitué  et  forme  sa  langue,  dernières  années  a  ouvert  des  horizons,  Suscité 

aller  autour  d’eux,  lorsque  les  Ducs,  les  Princes  avec  les  débris  du  parler  celiiqué  hantés  sur  un  dés  ambitions  justifiant  le  parallèle  avec  la 

et  les  Comtes  loUrnènt  leurs  regards  Vers  l’élran-  fond  latin.  Mais  à  celle  heure  trouble,  ladiscorde  Renaissance.  Or,  si  cette  période  à  sa  grândèür 

ger  et  abandonnent  la  cause  du  peuple,  celui-ci,  et  la  guerre  sont  parlout.  Au  nord,  les  Normands  et  sa  beauté,  elle  a  Ses  hideurs  aussi  :  Arriver 

dans  sa  misère,  fait  surgir  une  héroïne,  Jeanne  menacent,  et  au  sud,  les  Sarrasins  sont  à  peine  au  but,  tout  est  là;  supprimer  ceux  qui  gênent,  et 

d’Arc,  qui,  avec  son  faible  bras  de  vierge  guer-  contenus.  Pour  remédier  au  péril,  Charles  le  par  tous  les  moyens,  telle  est  la  règle.  Un  César 

rière,  restaure  le  droit  divin  et  renoue  les  tradi-  Chaüve,par  le  traité  de  Kiersy-sUr-Olse,  accorde  Borgia  tue  son  frère,  un  petit  Médicis  assassine 

tiens  nationales  uninsiaht  interrorapm-s.  à  ses  lieutenants  l’inamovibilité,  et  par  suite  l’hé-  son  parent;  on  aime  les  art.s,  on  encourage  les 

Si  je  voulais  vous  'aire  revenir  plus  en  arrière  rédité.  De  simples  fonctionnaires  qu’ils  étaient,  chefs-d’œuvre,  On  goûte  la  poésie,  on  est  pas- 

encore,  le  même  speciacle  s’offrirait  à  nous.  Sans  ils  deviennent  aussi  des  vassaux,  qui  auront  pour  :  sionnê  pour  les  femmes  et  l’on  a  des  vêtements 

remonter  à  Clovis,  Ûme  rude  et  neuve,  —  qui  s’in-  seul  objeclif  de  rompre  les  lien<  les  raitachani  au  iriagiiiliques.  Mais  sous  le  manteau,  la  dague 'est 

dignait  avec  tant  de  verdeur  au  récit  de  la  Pas-  pouvoir  central.  La  féodalité  est  ainsi  constituée  toujours  à  demi  sortie  du  fourreau, 

siun:  tt  Ah!  que  n'étai>-je  là  avec  mes  Francs!  » —  et  peu  à  peu  s’effrite  l’autorité  royale,  qui  sonilire  Chez  nous,  également,  les  ambitieux  supérieu- 
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ement  intelligents  et  dénués  de  scrupules  ont 
brillante  apparence.  Drapés  dans  le  manteau 
rouge  de  la  Démagogie,  ils  sourient  à  tout  venant, 
mais  malheur  à  qui  leur  fait  obstacle  sur  la  route 
ensoleillée  de  la  popularité  !  Celui-ci  garde  des 
mois,  en  poche,  le  papier  avec  lequel  il  se  propose 
d’anéantir,  l’adversaire  et  ce  dernier,  dans  l’au¬ 
guste  cabinet  où  s’élaborent  les  destins  de  la 
France,  ayant  fait  cacher  derrière  un  rideau  ses 
sbires,  recueille  telle  conversation  qui  doit  défi¬ 
nitivement  confondre  son  ennemi.  Partout,  c’est 
la  guerre,  non  plus  à  coups  de  dague,  mais  à 
coup  de  plume,  ce  qui  est  pire. 

Un  pouvoir  nouveau  est  né,  en  effet,  et  c’est  la 
presse.  A  l'heure  présente,  la  vitesse  des  idées 
égale  celle  de  la  lumière;  heure  par  heure,  jour 
par  jour,  page  par  page,  l’Humanité  écrit  son 
livre.  La  presse,  tout  le  monde  l’insulte  et  la  hait 
plus  ou  moins,  parce  que  personne  n’a  pris  le 
parti  de  la  braver  en  marchant  droit.  Mais  qu’on 
la  maudisse  ou  qu’on  la  loue,  il  n’importe  :  où  en 
serions-nous,  si  elle  s’était  tue,  inuette  ou  muse¬ 
lée?  Et  ne  ressemblerions-nous  pas  à  ces  Romains 
dégradés  par  la  majesté  intangible  de  César? 

Donc,  chacun  des  chefs  de  partis  a  voulu  avoir 
sa  presse  à  lui,  seulement  cela  coûte,  et  bon  !  Alors 
sont  intervenus  les  financiers,  les  organisateurs 
d’affaires  imiustrielies,  et  peu  à  peu  le  négoce 
des  places  et  des  honneurs.  Comment  en  sommes- 
nous  arrivés  là?  C'est  çe  qui  me  reste  à  dire. 


Lorsque  les  philosophes  du  xvin"  siècle  eurent 
théoriquement  établi  le  statut  de  l’homme  mo¬ 
derne,  lorsque  le  drapeau  tricolore,  portant  dans 
ses  plî-s  la  liberté,  se  fut  bien  promené  à  travers 
le  monde,  il  sembla  que  la  paix,  la  justice,  la 
fraternité  allaient  enfin  trouver  place  au  foyer  des 
nations^  Après  maints  heurts,  maintes  secousses, 
la  vraie  idée  républicaine  avait  pris  corps  dans 


ce  pays.  Férus  d’idéalisme,  nobles,  généreux,  les 
vieux  de  48,  que  nous  méprisons  parce  qu’ils 
n’ont  pas  réussi,  comme  si  le  succès  allait  tou¬ 
jours  au  plus  digne,  avaient  tenté  de  faire  une 
France  forte,  rayonnante,  heureuse,  et  jamais,  je 
crois,  ce  pays  ne  fut  transporté  par  un  pareil 
idéal  mystique  ;  jamais  non  plus  idéal  ne  fut 
sacfifié  plus  maladroitement.  'Tandis  que  par  les 
ateliers  nationaux  on  alarmait  la  bourgeoisie  des 
villes,  l’impôt  des  45  centimes  allait  se  charger 
de  détruire  d’un  seul  coup  tout  le  bel  échafaudage 
trop  hâtivement  construit.  Le  désenchantement 
vint,  puis  la  réaction.  Et  ce  fut  le  coup  d’Etat.  11 
n’empôche  que  les  hommes  de  48  laissèrent  der¬ 
rière  eux  des  germes  si  féconds,  que  lorsque  la 
fumée  des  luttes  politiques  se  fut  dissipée,  il 
apparut  à  tous  les  libéraux  que  l’idéal  de  48, 
dégagé  de  tout  ce  qu’il  pouvait  avoir  d’impopu¬ 
laire  et  d’utopiqué,  était  le  but  vers  lequel 
devaient  tendre  tous  les  esprits.  «  Ah  !  que  la 
République  était  belle  sous  l’Empire  »  !  a  écrit  un 
caricaturiste  philosophe.  La  formule  a  fait  for¬ 
tune,  mais  elle  est  fausse  ;  C’est  sous  le  gouver¬ 
nement  de  48  que  la  République  fut  réellement 
belle,  et  si  vous  en  doutez,  relisez  les  discours 
du  grand  Lamartine,  où  vous  trouverez  toute  la 
charte  républicaine  qui  eût  dû  rester  notre  objec¬ 
tif  à  tous. 

Comme  ces  Communards  qui  demeurèrent 
pauvres  après  avoir  dirigé  les  grandes  Banques 
et  les  Finances,  ceux  de  48  moururent  nrèsque 
tous  dans  la  misère,  après  avoir  défèndu  la  Cité; 
et  si  la  République,  à  la  suite ,de  nOs  guerres,  fut 
sans  trop  d’appréhension  accueillie  par  le  pays, 
je  cfois  qu’on  le  doit  en  partie  à  l’œuvre  réalisée 
par  les  hommes  de  la  seconde  République. 
Lamartine,  Lamennais,  Lacordairè,  Lotiis  Blanc, 
Proudhon  môme,  avaient  jeté  tant  de  semences, 
que  fatalement  elles  devaient  lever  un  jour  ou 
l'autre. 

Ainsi  fut-il  en  71.  La  République  s’installa,  à 


une  vOix  dé  majorité,  èt  Ton  alla  ainsi  jusqu’à  la 
victoire  définitive  du  parti  républicain,  qui,  plus 
habile  dans  dans  le  combat  électoral  qu6  dans 
Torganisàtiort  du  pays,  vit  son  triomphe  consacré 
aux  environs  de  1900.  A  ce  moment,  l’opposition, 
réduite  à  rien,  n’exîsic  presque  plus.  La  dispa¬ 
rition  des  opposants  fut  un  grand  malheur  pour 
le  pays  tout  entier  parce  que,  libérés  de  tout 
contrepoids,  les  partis  ne  pouvaient  manquer 
dès  lors  d’entrer  en  lutte  les  uns  contre  les  autres 
pour  s’assurer  la  longue  possession  du  pouvoir. 
Mais  ce  pouvoir,  auquel  on  pouvait  de  temps  à 
autre  venir  étancher  sa  soif  d’ambition,  n’est  pas 
sans  tourner  lès  têtes.  Pour  peu  qu’elles  soient 
fragiles,  toutes  les  règles  de  la  saine  morale  s’es¬ 
tompent  et  s’affaiblissent  ;  et  Jacobi  a  écrit  lâ-des 
sus  un  livre  qui  vaudrait  d’être  mieux  connu.  Il 
faut  tenir  compte  aussi  de  la  griserie  des  paroles. 
L’homnie  arrive,  marche  au  milieu  d’un  cortège 
de  flatteurs  qui  exaltent  son  audace  et  augmentent 
la  confiance  qu’il  a  en  lui.  Comme  les  Crassus, 
les  Lucullus,  les  Pompée,  les  César,  il  a  ses 
sportulaires,  sa  gens  bruyante,  ses  courtisans 
qui  lui  masquent  la  réalité,  et  au  bout  de  peu  do 
temps  il  arrive  à  croire  que  tout  lui  est  permis, 
parce  que  tout  lui  est  possible. 

Pendant  quelques  années,  les  principes  seuls 
parurent  se  heurter  ;  mais  bientôt  les  chefs  et 
leurs  partisans  s’entre-choqiièrent.  Excommuni¬ 
cations  d’un  côté,  ripostes  de  Tautre,  tous  les 
moyens  parurent  bons  :  De  Taudace,  encore  de 
Taudace,  et  nous  triomphons  ! 

Entre  temps,  un  fait  grave  s’était  produit.  Au 
cours  d’une  entreprise  lointaine,  en  faveur  de 
laquelle  l’épargne  française  s'était  engagée  à 
fond.  On  apprit  que  la  plus  fâcheuse  des  collu¬ 
sions  avait  eu  lieu  entre  Certains  hommes  poli¬ 
tiques  et  les  gens  de  finances.  Les  anciens,  tout 
imprégnés  des  idées  de  probité  chères  aux 
homméè  de  48,  essayèrent  d’endiguer  le  mal, 
mais  ils  étalent  faibles,  hésitants,  et  leurs  adver- 
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saires  hardis  à  l’extrême.  L’un  deux,  mis  sur  la 
sellette  dans  une  séance  historique,  se  révéla  ani¬ 
mal  humain  extraordinaire  de  force  et  de  volonté. 
Comme,  sur  tous  les  bancs,  des  grognements  se 
faisaient  entendre  pour  blâmer  les  pratiques 
avouées  :  —  «  Hé,  oui,  j’ai  fait  ces  choses,  cria-t- 
il,  mais  je  jure  que  ce  jour-là,  c’est  mon  parti  que 
j’ai  sauvé  !  Combien  seriez-vous  sur  ces  bancs  si 
je  n’avais  pas  employé  les  moyens  qu’on  me  re¬ 
proche  ?  »  Du  coup,  l’assemblée  se  courba,  con¬ 
vaincue,  et  ce  jour-là  on  dut  admettre  que,  la  fin 
justifiant  les  moyens,  tout  est  permis  à  qui  pos¬ 
sède  assez  d’audace  pour  réussir. 

Ces  faits,  le  moraliste  peut  et  doit  les  blâmer, 
le  psychologue  ne  s’aurait  s’en  étonner  outre 
mesure.  Les  partis  sont  plus  égoïstes  encore  que 
les  hommes  ;  en  se  réunissant,  ils  n’associent  que 
leurs  vices,  jamais  leurs  vertus.  Quoi  qu’il  en 
soit,  un  moment  vint  où  certains  chefs,  enchaînés 
par  je  ne  sais  quels  liens  dorés,  ne  cessèrent  de 
mêler  la  politique  à  la  finance.  Se  faire  nommer 
avocat-conseil  des  grandes  Sociétés  fut  un  des 
moyens  de  parvenir  et  souvent  on  ne  s’en  fit  pas 
assez  faute. 

La  tentation  était  grande,  aussi.  Le  pays  regor¬ 
geait  de  capitaux  et  devenait  chaque  jour  davan¬ 
tage  le  grand  banquier  de  l’Europe.  A  cette 
époque,  l’homme  ayant  conquis  une  des  forces  de 
la  nature,  l’électricité,  une  foule  de  Sociétés  sor¬ 
taient  en  quelque  sorte  du  sol,  et  le  grand  mouve¬ 
ment  financier  qui  avait  succédé  aux  applications 
de  la  vapeur,  vers  1844,  se  renouvelait,  agrandi, 
décuplé.  Dans  notre  état  de  féodalité  administra¬ 
tive,  l’Etat  a  la  main  sur  tout  et  aucune  Société 
ne  saurait  aboutir  si  quelque  autorité  puissante 
n'aplanit  point  la  route  ardue  des  formalités. 

Peuàpeu  donc  le  législatif  empiéta  sur  l’exécu¬ 
tif  ;  en  même  temps,  dans  les  provinces,  des 
hommes  surgirent  qui,  remplaçant  les  anciens 
intendants  de  la  Monarchie,  gouvernèrent  leurs  , 
départements.  Sans  leur  appui,  aucune  prébende,  | 


'  aucune  distinction,  aucune  nomination  ;  et  alors, 
de  ce  mélange  résulta  fatalement  la  confusion  des 
pouvoirs,  qui,  émiettés,  amoindris,  restèrent  aux 
plus  habiles,  aux  plus  forts,  aux  plus  influents  et 
aux  plus  démagogues  aussi.  En  haut  on  eut  des 
ministres  théoriquement  nantis  de  la  toute-puis¬ 
sance  mais  ne  l’exerçant  que  sous  le  contrôle  et 
avec  l’assentiment  de  la  faction  dont  dépendait 
leur  existence.  Plus  bas,  il  y  eut  les  mandataires 
influents,  chefs  suprêmes  de  leurs  fiefs,  avec  le 
préfet  pour  agent  ;  et  plus  bas  encore,  le  peuple, 
qu’on  satisfait  par  des  réformes  plus  ou  moins 
étudiées,  et  qu’on  entraîne  avec  des  formules 
dont  il  ne  saurait  apprécier  ni  la  valeur,  ni  la 
portée. 

Oh  !  je  ne  veux  pas  dire  qu’on  ne  travaille  pas 
au  Parlement  ;  je  lis  les  principaux  rapports 
qu'on  veut  bien  m’envoyer,  quelques-uns  sont  des 
chefs-d’œuvre,  tous  témoignent  d’un  labeur  et 
d’une  documentation  remarquables  ;  mais  tout 
cela  n’aboutit  qu’à  des  résultats  minimes  parce 
que  les  méthodes  de  travail  ne  sont  pas  bonnes  et 
surtout  parce  que  chaque  votant,  s’il  veut  être 
réélu,  est  obligé  de  regarder  vers  sa  circonscrip¬ 
tion  et  par  suite  se  voit  trop  souvent  dans  l’im¬ 
possibilité  de  prendre  pour  seuls  guides  les  inté¬ 
rêts  généraux  du  pays. 

Ce  n’est  pas  tout.  Imaginez  des  hommes,  habi¬ 
tués  à  vivre  ensemble  journellement,  et  qui  se 
rencontrent  plusieurs  fois  par  jour,  soit  à  la  bu¬ 
vette,  soit  dans  les  couloirs  ;  ils  ont  beau  différer 
d’opinions,  insensiblement,  du  contact  journalier 
naît  une  manière  de  camaraderie.  Le  tutoiement 
n’est-il  pas  la  règle  dans  les  milieux  parlemen¬ 
taires?  On  a  dit  que  la  Chambre  était  un  grand 
cercle  pourvu  de  journaux,  de  bibliothèques,  de 
restaurant,  mais  où  l’on  recevait  une  indemnité  de 
41  fr.  15  par  jour,  au  lieu  de  payer  la  moindre 
cotisation.  Cela  est  vrai  jusqu’à  un  certain  point. 
On  y  a  même  des  retraites;  en  tout  cas  les  rap¬ 
ports  y  sont  plus  adoucis  qu’on  ne  pense,  et  tel 


orateur,  après  avoir  vitupéré  un  collègue  à  la 
tribune,  se  verra  souvent  «  blagué  »  sans  acri¬ 
monie  par  l’adversaire  et  le  verre  en  main. 

Tout  ce  monde  obéit  à  des  règles  consacrées 
par  l’usage.  Nul  n’empiète  sur  le  département  du 
voisin;  palmes,  décorations,  places,  tout  cela  est 
distribué  conformément  à  des  habitudes  que  per¬ 
sonne  ne  songerait  à  contrarier.  A  part  quelques 
intransigeants,  qui  détonnent  dans  ce  milieu  hou 
enfant,  à  droite  comme  à  gauche  on  sait  se 
grouper  sur  certaines  questions  :  on  l’a  bien  vu 
pour  la  licence  des  marchands  de  vin,  on  le  verra 
encore  demain  pour  les  validations  :  La  solida¬ 
rité  parlementaire  n’est  pas  un  vain  mot. 

Et  la  foule  obscure  des  contribuables,  que 
devient-elle  dans  tout  ceci?  Elle  peine,  elle  paye, 
elle  profite  quand  elle  peut;  n’a-t-on  pas  parlé  de 
«  mendicité  démocratique  »  ?  Enfin  elle  espère, 
comme  elle  a  toujours  fait.  La  poussée  des 
médiocres  vers  le  pouvoir  est  encore  assez 
récente  pour  l’étonner,  mais  elle  ne  s’en  indigne 
pas  autrement.  D’ailleurs,  ses  chances  ne  sont- 
elles  pas  ainsi  accrues,  de  posséder  quelque 
jour  l’Excellence  qui  fera  dériver  de  son  côté  la 
bonne  manne  des  crédits?  Le  budget  est  un  vaste 
réservoir  où  chacun  va  puiser  avec  sa  petite 
cruche,  a  dit  Taine.  Il  n’y  a  donc  pas  de  raisons 
immédiates  pour  modifier  un  état  de  choses  qui 
pourrait  être  meilleur  mais  dont  on  s’accommode 
fort  bien. 

Est-ce  à  dire  que  les  errements  actuels  vont  se 
perpétuer?  Non.  Les  événements  ne  sont  pas 
neutres,  ils  ont  une  force  formidable  et  cachée  ; 
déjà  on  se  demande  si  décidément  le  gouverne¬ 
ment  représentatif  fut  créé  pour  servir  d’échelle 
aux  ambitieux  plutôt  qu’au  profit  de  tous.  Des 
jeunes  gens  naissent  à  la  vie  sociale,  et  qui  ont 
dans  le  cœur,  avec  le  sentiment  de  la  liberté,  le 
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mépris  des  niédiocrilés  et  des  personnalités  trop  1 
encombrantes.  Ils  estiment  que  les  erreurs  d’hier 
doivent  servir  et  qu’en  tout  cas  «  cela  ne  peut  | 
durer  ».  Pour  être  vraie,  disent-ils  avec  Lamar¬ 
tine,  l’élection  doit  être  universelle,  mais,  pour 
être  juste,  il  faut  qu’elle  soit  proportionnelle. 

C’est  donc  vers  la  '  reforme  électorale  que 
nous  allons.  Quelques-uns  se  refusent  à  voir  une 
panacée  dans  cette  forme  nouvelle  du  scrutin. 
Pour  moi,  je  suis  bien  tranquille  :  Tous  les 
peuples,  et  surtout  le  nôtre,  sont,  au  point  de 
vue  de  l’action,  des  optimistes  invétérés.  Comme 
ces  fleurs  de  nénuphar,  qui,  du  fond  de  l’eau, 
tendent  leur  tige  désespérément  pour  venir  s’épa¬ 
nouir  au  soleil,  l’Humanité  aspire,  sinon  au 
bonheur  complet,  du  moins  à  la  sécurité  dans  le 
travail  et  à  la  liberté  qui  en  donne  l’illusion.  Le 
jour  où  cet  idéal  serait  mis  en  faillite  par 
quelques  maladroits,  ils  auraient  tôt  fait  d’être 
balayés,  et,  sans  rien  changer  à  ses  institutions, 
le  pays,  qui  entend  poursuivre  paisiblement  ses 
destinées,  saurait  bien  montrer  qu’il  en  a  assez 
des  factions  malfaisantes  et  des  rivalités  stériles 
entre  les  hommes. 

F.  Helme. 

CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  INTERNATIONALE 
DE  THALASSOTHÉRAPIE 

(Fin  •.) 

La  cure  hélio-marine  de  la  tuberculose  périto¬ 
néale.  —  M.  P.-F.  Armand-Delüle  estime  que 
l’adjonction  de  l’héliothérapie  à  la  cure  marine  est 
appelée,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  périto¬ 
néale,  à  rendre  les  plus  gi'ands  services. 

L’héliothérapie  doit,  pour  donner  tous  ses  résul¬ 
tats,  être  totale.  Sauf  pour  les  formes  aigues  ou  poul¬ 
ies  poussées  aiguës  dans  les  formes  chroniques,  elle 

1.  Voir  La  Presse  Mêdirah,  1914,  n”  34,  p.  513. 


peut  s’appliquer  à  tous  les  cas  de  tuberculose  péri¬ 
tonéale. 

La  cure  doit  être  progressive  et  l’on  commencera 
par  de  courtes  séances  d’exposition  des  extrémités 
au  soleil.  La  durée  d’exposition  est  accrue  peu  à  peu. 
en  meme  temps  que  l’on  découvre  de  plus  en  plus  le 
malade.  On  arrive  ainsi  à  pratiquer  son  exposition 
complète  au  soleil,  sur  la  face  postérieure  et  sur  la 
face  antérieure,  pendant  six  heures  par  jour. 

La  cure  se  pratique  soit  sur  des  galeries  ou  ter¬ 
rasses  exposées  au  midi  et  abritées  du  vent,  soit 
même  en  bateau,  comme  c’est  le  cas  dans  le  bas¬ 
sin  d’Arcachon.  On  ne  l’interrompt  que  s’il  survient 
quelque  incideut,  une  poussée  aiguë. 

—  Les  bons  résultats  de  la  cui-e  hélio-marine  dans 
le  traitement  de  la  péritonite  peuvent  s’observer  ail¬ 
leurs  que  sur  les  rivages  méditerranéens,  a  fait  ob¬ 
server  AT.  Léo  (de  Paris).  Cet  auteur,  en  effet,  en  deux 
occasions,  a  obtenu  la  guérison  de  ses  malades  qui 
furent  soumis  à  la  cure  solaire  locale,  à  Trouville, 
eu  utilisant  simplement  des  abris  de  fortune. 

—  Sur  les  côtes  de  la  Manche,  l’héliothérapie  lo¬ 
cale  peut  seule  être  pratiquée.  Ainsi  pense  encore 
M.  Pierre  Audion  (de  Berck).  D’après  cet  auteur, 
du  reste,  le  soleil  exerce  une  action  plus  considérable 
en  climat  marin  qù’eu  plaine,  parce  que  .son  inten¬ 
sité  lumineuse  est  plus  grande  et  parce  que  l'air  ma¬ 
rin,  très  pur  au  point  de  vue  microbien,  présente  en 
outre  certaines  propriétés  chimiques  mal  connues  et 
qui  agissent  heureusement  sur  les  plaies  tubercu¬ 
leuses.  Au  surplus,  ajoute  encore  M.  Audion,  le 
soleil  ne  saurait,  à  lui  seul,  constituer  un  spécifique 
capable  de  guérir,  et  il  convient  toujours  de  lui  ad¬ 
joindre  la  vieille  thérapeutique  classique  médico-chi¬ 
rurgicale,  aussi  conservatrice  que  possible. 

De  l’héliothérapie  marine  dans  les  tuberculoses 
abdominales  (organes  génlto-urlnalres).  —  M.  L. 
Revillet  (de  Cannes)  estime  que  les  localisations 
tuberculeuses  génito-urinaires  sont  tout  particulière¬ 
ment  justiciables  de  l’héliothérapie  marine. 

Celle-ci,  d’après  l’auteur  du  rapport,  guérit  fré¬ 
quemment  les  néphrites  franchement  tuberculeuses, 
ainsi  que  les  formes  ulcéro-caséeuses  peu  avancées, 
et  ainsi  permet  souvent  d’éviter  la  néphrectomie. 

'  Il  y  a  donc  avantage  à  recommander  la  cure  hélio¬ 


marine  précoce.  Cette  cure,  du  reste,  influence  en¬ 
core  de  la  façon  la  plus  heureuse  les  cystites  et  les 
prostatites.  Dans  les  affections  tuberculeuses  "des 
organes  génito-urinaires  de  la  femme,  elle  trouve 
notamment  ses  plus  sûres  indications. 

L’Intervention  chirurgicale  et  ia  cure  soiaire 
dans  ies  tubercuioses  chirurgicales.  —  L’un  des 
avantages  de  l’héliothérapie  est  de  constituer  une 
médication  essentiellement  conservatrice  limitant  au 
miuimum  l’intervention  du  chirurgien.  De  l'avis  de 
MM.  Vignard  (de  Lyon)  et  Jouffray  (de  Cannes),  il 
ne  faut  point  exagérer  cette  tendance.  La  cure  solaire, 
dans  les  cas  de  tuberculoses  chirurgicale,  ganglion¬ 
naire,  rénale,  osseuse  et  articulaire  graves,  est  fata¬ 
lement  fort  longue  et,  de  ce  fait,  ne  se  trouve  point 
accessible  à  de  nombreux  malades.  N’y  a-t-il  pas 
avantage,  en  ces  cas,  à  débarrasser,  par  une  interven¬ 
tion,  l’organisme  d’un  foyer  infestant,  de  façon  à 
réduire  au  minimum  la  durée  du  traitement  héliothé- 
rapique,  qui  n’a  plus  alors  qu’à  exercer  son  action 
cicatrisante  et  qu’à  relever  l’état  général  ? 

—  M.  Grinda  (de  Nice)  pense  également  que  la 
pratique  héliothérapique  ne  doit  pas  systématique¬ 
ment  faire  écarter  les  interventions  chirurgicales.  A 
son  avis  l’on  doit  toujours  intervenir  chaque  fois 
qu’il  est  possible,  sans  mutilation  grave,  de  transfor¬ 
mer  une  lésion  profonde  en  une  lésion  superficielle. 
Doivent  seuls  être  opérés  les  malades  ayant  dépassé 
la  période  de  bacillémie  et  présentant  une  lésion 
externe  bien  localisée  sans  complications  viscérales. 
La  peau  malade,  les  tissus  nécrosés  doivent  être 
excisés  et  la  place  largement  ouverte  est  alors  expo¬ 
sée  au  soleil.  Si  l’opération  a  été  complète,  la  sup¬ 
puration  se  tarit  vite  et  la  cicatrisation  s'obtient  ra¬ 
pidement.  Quand  des  points  de  la  plaie  continuent  à 
suppurer,  c’est  que  des  lésions  profondes  subsistent. 
Dans  ces  cas,  au  lieu  de  perdre  son  temps  à  prati¬ 
quer  la  cure  solaire,  mieux  vaut  procéder  à  un  curet¬ 
tage  ou  à  une  résection  complémentaire.  On  obtient 
par  une  semblable  pratique  des  guérisons  rapides 
que  le  traitement  conservateur  ne  permet  souvent 
d’obtenir  qu’après  de  longs  mois  ou  même  des 

Dans  les  lésions  profondes  impossibles  à  extériori¬ 
ser  complètement  (mal  de  Pott,  coxalgies  tubercu- 
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leuses  dfs  grandes  articulations,  etc.),  U  convient 
d’adjoindre  à  la  cure  solaire  les  ressources  diverses 
delà  thérapeulique  lo'-.ale  litnmobilisation  des  articu¬ 
lations  dans  des  appareils  légers,  partiels,  bien  per¬ 
méables  à  l’air,  ponctions  éyacuatrices  des  abcès,  injec¬ 
tions  antiseptiques  fondantes,  soins  de  la  peau,  etc. 

Héliothérapie  marine  dans  ia  tnbercuiose  adéno- 
médiastine.  —  M.  A-  Festal  (d’Arcachon)  montre 
que  la  cure  solaire  pratiquée  eu  atmosphère  marine 
présente  une  véritable  spécilicité  vis-à-vis  des  adé¬ 
nites  tuberculeuses,  spécificité  que  viennent  aider 
puissamment  les  adjuvances  suivantes  :  air  marin, 
bains  de  mer,  bains  de  sable  ou  arénation,  eaux-mères 
des  salines. 

L’héliothérapie  marine  doit  être  prudente,  progres¬ 
sive  et  sans  cesse  réglée  sur  l’observation  du  malade. 

Elle  doit  être  pratiquée  de  préférence  sur  la  plage 
même,  entre  10  et  15  heures,  et  en  prenant  des  pré- 
caqiions  pour  protéger  les  malades  du  vent. 

Sous  son  action,  l’état  général  des  enfants  s’amé¬ 
liore,  leur  poids  augmente,  ils  deviennent  plus  ré¬ 
sistants  au  froid,  leur  vitalité  s’accroît  ainsi  que  leur 
appétit.  Enfin,  localement,  on  constate  une  diminu¬ 
tion  progressive,  souvent  rapide,  des  symptômes  de 
l’adénopathie, 

L’héliothérapie  marine  est  en  général  considérée 
comme  contre-indiquée  dans  les  formes  fébriles.  De 
l’avis  de  M.  Pestai,  tout  en  demeurant  prudent  dans  les 
choix  des  malades  devant  être  soumis  nu  traitement, 
K  il  faut  savoir  oser  et  ne  point  faire  la  part  trop  grande 
à  des  appréhensions  qui,  bien  souvent,  ne  se  basent 
que  sur  des  observations  exceptionnelles,  des  cas 
pathologiques  rares  auxquels  on  est  trop  souvent 
enclin  à  accorder  la  valeur  et  le  poids  d’une  règle 
établie  ». 

La  cure  solaire  marine  dans  les  tuberculoses 
pleuro  pulmonaires.  —  M.  J.  Malgat  (de  Nice)  estime 
que  la  cure  solaire  peut  se  faire  en  tous  lieux,  mais 
que  sont  plus  particulièrement  propices  ceux  jouis¬ 
sant  d’une  abondante  polarisation  de  la  lumièi-e, 
ceux  ou  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  est  le  plus  élevée, 
ceux  enfin  dont  l’humidité  relative  est  à  un  degré 
inférieur. 

Les  malades  sont  exposés  nus  d’emblée  au  soleil. 
Seule  la  durée  des  bains  de  soleil  est  graduée,  par 


t  )  M.  Malgat,  suivant  l’intensité  de  la  pigmentation  cu¬ 
tanée  d’origine  solaire.  La  production  de  cette  pig¬ 
mentation  doit  être  surveillée  de  manière  à  la  faire 
marcher  parallèlement  avec  la  marche  de  la  tubercu¬ 
lose  vers  la  guérison. 

La  cure  solaire,  qui  est  dangereuse  rapidement 
dans  la  Cèvre  hectique,  produit,  lorsqu’elle  est 
appliquée  avec  méthode,  trois  effets  remarquables  : 
1“  Tout  d’abord  elle  désinfecte  l’organisme,  même 
avant  de  faire  périr  les  bacilles  et  les  microbes  se¬ 
condaires  ;  2°  elle  arrête  ou  atténue  leur  virulence  et 
celle  de  leur  descendance  ;  3°  Elle  détruit  les  mi¬ 
crobes  secondaires  d’abord  et  les  bacilles  de  Koch 
plus  tard. 

En  même  temps,  l’organisme  se  relève  et  la  guéri¬ 
son  se  fait  progressivement  par  sclérose.  D’après 
M-  Malgat,  le  traitement  héliothérapique  donnerait 
jusqu’à  100  pour  100  de  guérisons  au  début,  65  pour 
100  au  second  degré  et  25  pour  100  au  troisième 
degré. 

L’action  de  l’héliothérapie  dans  le  traitement  des 
tuberculoses  cutanées.  ^  M.  G.  Vidal  (d'Hyères), 
qui  fut  l’un  des  premiers  à  exposer  de  jeunes  ma¬ 
lades  aux  rayons  directs  du  soleil,  a  obtenu  depuis 
déjà  de  longues  années  des  guérisons  de  sujets  at¬ 
teints  de  lupus  par  le  seul  traitement  héliothé- 

L’açtion  comparée  de  l’héliothérapie  marine  et 
de  la  radiothérapie  dans  les  tuberculoses  cutanées 
a  été  étudiée  par  Af.  L.  Mallet  (de  Paris).  Cet  auteur 
est  partisan  d’un  traitement  mixte,  héliothérapique 
et  radiothérapique. 

La  radiothérapie  doit,  eslime-t-il,  être  rigoureuse¬ 
ment  localisée  à  la  partie  malade  et  la  cure  solaire 
doit  être  appliquée  sous  forme  de  bains  généraux. 

L’héliothérapie  marine  dans  les  affections  d'ordre 
chirurgical  non  tuberculeuses.  —  M-  André  Claisse 
a  constaté  que  l’héliothérapie  marine,  d’une  façon 
générale,  donne  les  meilleurs  résultats  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  locales  non  tuberculeuses  quand 
la  maladie  s’accompagne  d’anémie,  d’affaiblissement 
général  organique  dû  à  une  infection  prolongée,  dé¬ 
terminée  par  les  larges  plaies  consécutives  aux  brû¬ 
lures,  aux  ostéomyélites,  etc.,  et,  en  gynécologie. 


dans  les  affections  douloureuses  (annexites,  périmé- 
liites)  et  dans  les  métrorragies  indépendantes  de  tu¬ 
meurs  utérines. 

Dans  ces  divers  cas,  l’adjonction  à  la  cure  hélio¬ 
thérapique  de  bains  chlorurés  forts  ou  de  bains  de 
mer  chauds  rend  les  plus  grands  services. 

L’héliothérapie  marine  dans  les  affections  non 
tuberculeuses.  —  M.  Monteuuis  (de  Nice)  estime 
que  la  cure  solaire,  qui  doit  consister  dans  l'ulilisa- 
tion  de  tous  les  moyens  de  mettre  la  peau  le  plus 
possible  en  contact  avec  la  lumière  solaire,  comporte 
trois  degrés,  ou  mieux  trois  sortes  d’applications  qui 
sont  ;  1“  le  bain  d’air,  inférieur  à  18“  et  se  caractéri¬ 
sant  par  une  impression  de  fraîcheur;  2“  le  bain  de 
soleil  ordinaire,  de  18  à  40” et  procurant  l’impiession 
de  calme  et  de  bien-être  ;  3“  le  bain  de  soleil  avec 
sudation,  de  40  à  45”  et  au  delà,  dounaut  la  sensation 
d’une  chaleur  ardente  et  excitante  et  tendant  à  mettre 
le  corps  en  transpiration. 

Ces  divers  bains  doivent  se  caractériser  non  par  la 
température  réelle  à  laquelle  ils  sont  pris,  mais  uni¬ 
quement  par  les  impressions  de  fraîcheur,  de  bien- 
être  ou  de  chaleur  et  d’excitation  qu’ils  déterminent. 

D’après  M.  Monteuuis,  il  convient  encore  de  consi¬ 
dérer  l’air  ensoleillé  comme  un  aliment  qui  nourrit, 
excite  et  empoisonne. 

Cette  dernière  conception  de  l’action  solaire  ex¬ 
plique  comment,  en  pratique,  il  convient  de  doser 
celle-ci  pour  l’approprier  à  chaque  cas. 

Encore,  en  effet,  que  la  cure  solaire  comporte  pou 
de  contre-indications,  il  est  manifeste,  cependant, 
qu’il  en  existe  quelques-unes.  Ainsi,  les  sujets  impres¬ 
sionnables  ne  doivent  pas  supporter  l’action  d’un  bain 
de  lumière  an  delà  de  trente  à  quarante  minutes  et  il 
importe  de  plus  d’en  surveiller  la  température.  Chez 
les  sujets  intoxiqués,  intoxiqués  d’origine  alimen¬ 
taire  et  intoxiqués  d’origine  infectieuse,  grippale  ou 
tuberculeuse,  la  cure  solaire  amène  dès  les  premiers 
temps  une  recrudescence  de  leurs  malaises. 

Aux  premiers,  on  devra  donner  le  bain  de  soleil 
avec  sudation  et  aux  autres  le  bain  de  soleil  ordi- 


En  dehor.s  de  ces  travaux  que  nous  venons 
(Voir  la  suite  page  531.) 


Produits  orqaniaues 

de  F.  VICIER 


CAPSULESdeCORPS  thyroïde  vigier 

*  0  «.  10  c. 

Obésité.  —  Myxœdème.  —  Fibrome.  ^  Méti’onrltAgie.  —  Arrêt 
do  croiMéQce.  —  Consolidation  des  etc. 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER 

à  0  gr.  ao  0. 

Chlorose-  Troubles  de  la  Ménopanse  et  de  la  Castration. 
Aménorrhée.  —  Dysménorrhée,  Maladies  nerveuses,  etc. 


à  0  gr.  30  (.entigr.  4e  rate.  |  à  0  gr.  20  ceotigr. 

Contre  Cachexie  palustre,  inèmi»,  etc.  |  neurasthénie,  Ataxie,  Débilité  sénile. 


CAPSULES  GALACTOGÈNES  àogr.soo 


HÉmoMes 


Pharmaoie  VIGIER,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


Pharmacie  Miaihe,8  Rue  Favart,  Paris.  ï®. 


Lèg  suppositoires  d’AnuBol  aroolissent  les  matières  fécales  dans  le 
rectum  et  môme  dans  le  cas  de  très  forte  inflammation  et  permettent 
d’aller  à  la  selle  sans  douleur. 

L’Anusol  ne  contient  pas  de  narcotique  et  est  tout  à  fait  inoffensif,  Il 
nettoie  les  parties  à  vif  et  en  active  la  guérison. 


MÉDICATION  SULFURÉE 


ÿEÇALClFlCATION 

«  fia  Çatcéose  créti= 
-fjefes  lésions  et  rend 
yjteri’ain  réfractaire 
^atf* infection  baciU 

- . 


prescrire  une  boUe  deCalcêàse. 
====  ADUUCS  ==^-- 
'^6.  comprimés  par  Jour'??'-.'= -'•'J 

'•  -  ÈNFANTS'^=='"'‘''rsS 

■K  -  -  ^comprimés  ■  par  .jour  ; ''Æ-. 


^Littérature  et  êchanttUonsr 
=  J.  BOILLOT  et  C‘-  != 
rue  J-oint-Paur.  VARIS  QV) 


Soufre  Colloïdal  à  Grains  très  Fins  et  Uniformes 

OBTENU  PAR  VOIE  CHIMIQUE 

Permet  de  réaliser  une  Médication  sulfurée  rationnelle  dans  les  MALADIES  CATARRHALES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES,  les  MALADIES  CUTANÉES,  les  Troubles  de  la  nutrition 
sulfurée  (RHUMATISME  CHRONIQUE  DÉFORMANT)  l’INTOXICATION  SATURNINE,  etc. 
RÉGULATEUR  DE  LA  FONCTION  SULFURÉE 


EUm  de  COLLOTHIOL  f  AMPOULES  de  COLLOTHIOL  f,  POMMADE  au  COLLOTHIOL 


ritré  à  0  gr.  20  de  soufre  colloïdal  par 
lerée  à  soupe.  Goûl  agréable.  Toléran 
parfaiie. 

LE  FLACON  ;  5  francs. 


INJECTABLE 

Tubes  de  2c.c.  d  une  solution  Utrée  à  1  %o  de 
soufre  pur.  —  Injection  indolore. 

!  BOITE  de  6  Ampoules  de  2  c.c.  :  4  francs. 


liABOHATOlHES  G  LIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS 


»  .iSa^  w.  ^à^Mi 


Sue  Gastrique 

pur  du  porc  \i\ant 


Dyspeptine 

du  O-  Hepp 


D^pepsies.festriics^  Spécifique  de  IHyposécretion 

Diarrhées.  Entérites  tropicales  l'AtOnse  ^aStrioUC- 

Gastropathies  des  Tuberculeux. 


Castro -Entérites  Infantiles 


.  Dépôt  F»ur  Paris:  H,  CAnRÎOîJeîC*  S4.F1S’.  1 


Traitement  abortif  et  curatif  de  SYPHILIS,  Fièvre  récurrente,  Pian,  MALADIE  DU  SOMMEIL 


GALYL-  LUDYL- 


ANTISYPHILITIQUES  ET  TRYPANOSOMICIDES  PUISSANTS 

Tolérance  parfaite»  Absence  de  pouvoir  congestif  et  neurotrope 

Deux  ou  trois  injections  suffisont  pour  obtenir  la  disparition  de  tous  les  accidents. 


DOSES  par  Injection  :  7  milllsr.  5  à  8  milligrammes  par  kilo  de  poids  vif,—  Une  inject 
Dissolution  instantanée  dans  eau  distillée,  pour  donner  solution  isotonique,  de  même  réaction  que  séi 
les  tissus  et  les  éléments  du  sang.  Injections  intraveineuse  ou  intramusculaire  (Emulsion  huileuse)  m 
par  de  nouvelles  ampoules  (self-ampoules)  supprimant  tout  appareillage  et  toute  maniimlation  et 
Le  Ludyl  présente  les  mêmes  avantages  et  s’emploie  comme  le  Galyl  (InjecÜon  intraveineuse,  Injectioi 


TRAITEMENT  DES  DYSCRASIES  NERVEUSES 

rSERUIIII  NËVROSTHËNIQUE  FRAISÉ 

an  Cacodylate  de  Strychnine  et  an  Glycérophosphate  de  Soude. 

1“  En  Ampoules  |  2°  En  qouttes  (pour  la  voie  gastrl 


dosées  à  1/2  milligr.  de  Cacodylate  de  strychnine  et  0  gr,  10 
de  Glycérophosphate  de  soude  par  centimètre  cube. 


un  qouues  (pour  la  voie  gastrique) 

25  gouttes  contiennent  1/2  milligr.  de  Cacodylate  de 
strychnine  et  0  gr.  10  de  Glycérophosphate  de  soude. 


Envoi  gratuit  d’échantillons  à  MM.  les  Docteurs.  —  Marins  FRAISSE,  pharmacien,  85,  avenue  Mozart,  PARIS  —  Téléphone  622.16 


FERRUG 


CACODYLATE  DE  FER  —  GLYCERO  —  STRYCRNIJNB 
1'  en  AMPOULES  *  Z"  en  GOUTTES  (pour  la  vole  gastrique 

Tinsa  A  mT-  Farrngineuses  Fralsse  se  prennent  à  la 

dogg  dg  25  gouttes  par  jour,  lesquelles  contiennent  ; 

ite  de  Fer  .  . 0  gz.  Oi  Cacodylate  de  Fer . 0  gr.  01 

,e  Sérum  Névrosthénique . fc.  enhe  Cacodylate  de  Strychnine . 1/1  milligr. 

mm  BË  12  AMBOUIÆS  :  4  ir.  50  PRIX  Bü  FLACON  :  8  tr.  50 


Cacodylate  de  Fer . .  . . 0  gi.  Oi 

Solnté  de  Sérum  Névrosthénique . f  c.  cube 


UARIUS  FRAISSE,  Pharmacien,  85,  Rue  Uozart  -  PARIS 
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LÈPRE 

M.  Maléguine.  Emploi  des  «  corps  immunisants 
anti-lépreux  (Lepral-K.)  »  de  Cari  Spenglerdans 
le  traitement  delà  lèpre  ISibirskaija  Vratchebnaya 
Gaseta,  1913,  n“  51).  —  M.  Maléguine;  médecin  du 
district  Udsk,  en  Sibérie  de  l’Est,  et  directeur  de  la 
léproserie  Nikolayewsk-s. -Amour, rapportedes  obser¬ 
vations  intéressantes  sur  l’emploi  des  corps  immuni¬ 
sants  antilépreux,  dont  le  principe  est  celui  des 
corps  immunisants  antituberculeux.  Ces  observa¬ 
tions,  faites  en  partie  par  lui-même,  en  partie  par  son 
prédécesseur,  M.  Podkatow,  ont  commencé  fin  1909. 

Le  mode  d’emploi  était  le  suivant  :  on  préparait 
des  dilutions  décimales  du  Lepra  J. -K.  en  mélangeant 
0,1  cm*  du  liquide  original  avec  0,9  de  solution  phy¬ 
siologique  phéniquée,  ce  qui  donnait  la  l*”  dilution  ; 
0,1  cm*  de  la  l**  dilution  mélangée  avec  0,9  du 
liquide  de  dilution  donnait  la  2*  'dilution,  etc.,  jus¬ 
qu’à  la  7*  dilution.  On  commençait  les  injections  par 
0,2-0, 5  de  la  7'  dilution;  on  les  répétait  deux  fois 
par  semaine,  en  ayant  soin  de  passer,  chaque  fois,  à  la 
concentration  suivante,  de  sorte  qu’on  parcourait  une 
série  de  piqûres,  de  la  .7®,  6»,  5®,  4®,  3®,  2®,  l*®  dilu¬ 
tion,  et,  en  six  à  huit  semaines,  on  arrivait  jusqu’à  la 
solution  originale.  On  injectait  celle-ci  trois  fois,  en 
donnant  0,2,  0,5  et  1  cm*.  Une  série  terminée,  on 
faisait  une  pause  de  un  mois  et  l’on  procédait  à  une 
nouvelle  série.  D’Octobre  1909  à  Février  1911,  les 
malades  (la  léproserie  compte  30  sujets)  ont  reçu  six 
séries  semblables  d’injections.  Les  résultats  ont  paru 
fort  encourageants  et  les  malades  eux-mêmes  ont  ma¬ 
nifesté  une  grande  confiance  dans  les  corps  immuni¬ 
sants.  Malgré  cela,  en  Février  1911,  n’ayant  pas  à  sa 
disposition  le  remède  de  Spengler,  M.  Podkatow  crut 
devoir  essayer  le  Salvarsan.  Les  résultats  furent  dé¬ 
plorables.  Plusieurs  malades  moururent,  d’autres 
présentèrent  une  aggravation  marquée  :  on  abandonna 
le  Salvarsan  après  une  application  de  très  courte  du¬ 
rée  (deux  piqûres  à  chaque  sujet).  On  essaya  ensuite 
le  «  Phospacid  »,  abandonné  de  même  après  une  pre¬ 
mière  série  d’injections. 

Ce  n’est  qu’en  Octobre  1912,  donc  après  une  inter¬ 
ruption  de  vingt  mois,  que  les  corps  immunisants  de 
Spengler  furent  repris  par  l’auteur  du  mémoire,  lors¬ 


SYPHILIS  HÉRÉDITAIRE 

iahonneix.  Hérêdo-sypbilis  et  encéphalopathies 
infantiles  {Ann.  des  Maladies  vénériennes,  t.  IX, 
n°  2,  1914,  Février,  p.  81-95).  —  Ce  sont  ou  bien  des 
accidents  moteurs  épisodiques  :  convulsions,  épilep¬ 
sie,  ou  bien  des  accidents  permanents  ;  hémiplégie 
spasmodique  infantile  et  les  diplégies  cérébrales, 
maladie  de  Little.  La  syphilis  intervient  encore  dans 
certains  mouvements  athétosochoréiques  et  des  syn¬ 
dromes  intellectuels  de  pronostic  très  grave. 

Au  point  de  vue  des  formes  anatomiques,  on  dis¬ 
tingue  la  méningo-eucéphalite  chronique,  la  sclérose 
tubéreuse,  la  porencéphalie,  les  malformations  céré¬ 
brales  (accidents  quintaires  à  gauche),  enfin  l’hydro- 

Outre  les  arguments  anatomiques  et  cliniques,  il 
on  est  encore  que  fournissent  les  méthodes  de  labo¬ 
ratoire. 

Le  spirochète  a  été  trouvé  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  d’un  hérédo-syphilitique,  et  aussi  dans  la 
pie-mère  cérébrale.  Dean,  qui  pratiqua  la  réaction  de 
Wassermann  sur  330  enfants  idiots,  la  trouva  posi¬ 
tive  dans  51  eas,  soit  dans  15  pour  100.  Le  Wasser¬ 
mann  ne  fut  qu’exceptionnellement  positif  avec  le 
liquide  céphalo-rachidien.  Par  contre,  il  fut  positif 
dans  tous  les  cas  où  on  put  le  pratiquer  chez  les 
parents. 

11  est  donc  prouvé  par  la  clinique,  l’anatomie  et 
le  laboratoire,  que  bon  nombre  d’encéphalopathies 
infantiles  relèvent  de  la  syphilis.  Et  plus  souvent 
qu’on  ne  croit,  le  traitement  est  capable  d’influencer 
favorablement  les  accidents.  Le  professeur  Gaucher 
eu  a  apporté  des  exemples  frappants. 

Mais  c’est  surtout  dans  l’hydrocéphalie  inflamma¬ 
toire  tertiaire  que  les  résultats  sont  les  plus  favo¬ 
rables.  11  convient  donc,  en  présence  d’une  encéphalo¬ 
pathie  infantile  de  penser  à  la  syphilis  héréditaire, 
alors  même  qu’on  trouverait,  dans  les  antécédents, 
d’autres  causes  vraisemblables  d’encéphalopathies, 
contrairement  à  l’ancienne  théorie  de  Parrot,  qui 
considérait  comme  non  démontrées  les  altérations 
des  centres  nerveux  chez  les  syphilitiques  hérédi- 

Paul  Jourdanet. 


que,  entrant  dans  ses  fonctions  de  directeur,  il  fut 
«  instamment  supplié  par  les  malades  de  renouveler 
les  injections  de  Spengler  ».  La  première  série  d’in¬ 
jections  fut  faite  du  18  Octobre  au  7  Décembre  1912, 
la  deuxième  du  11  Janvier  au  25  Février;  mais,  faute 
de  quantité  suffisante  du  remède,  cette  série  ne  fut 
,  entièrement  appliquée  qu’à  14  des  30  malades  de  la 
léproserie. 

"Voici  les  résultats  obtenus  ;  Les  malades  atteints 
de  manifestations  légères  présentèrent  des  améliora¬ 
tions  frappantes.  La  pigmentation  et  les  tubérosités 
du  visage  et  du  corps  disparaissaient  peu  à  peu,  les 
plaies  se  cicatrisaient  et. ne  se  rouvraient  plus  ;  .les 
tuméfactions  des  arcs  sourciliers  diminuèrent  et  dis¬ 
parurent  même  chez  six  malades  ;  les  sourcils  com¬ 
mencèrent  à  repousser;  l’anémie  disparut,  l’état  géné¬ 
ral  s’améliora.  Le  23  Mai  1913,  les  malades  furent 
soumis  à  un  examen  minutieux  par  l’inspecteur  mé¬ 
dical  de  la  province  d’Amour,  à  l’occasion  d’une  révi¬ 
sion  de  la  léproserie.  On  décida  même  de  renvoyer 
six  personnes  en  apparence  guéries,  c’est-à-dire  ne 
présentant  plus  aucun  symptôme  de  la  lèpre.  L’au¬ 
teur  fait  remarquer  qu’il  est  impossible  de  décider, 
actuellement,  s’il  s’agit  d’une  véritable  guérison  ou 
simplement  d’une  amélioration  extrême.  Néanmoins, 
on  a  cru  devoir  établir  un  procès-verbal  de  cette  cons¬ 
tatation. 

L’amélioration  continue  chez  d’autres  malades  at¬ 
teints  de  manifestations  moins  graves.  Au  moment  où 
fut  rédigé  le  mémoire,  il  y  en  avait  encore  cinq  qui 
attendaient  avec  impatience  leur  tour  d’être  renvoyées. 

Les  malades  atteints  de  formes  graves  ne  sont  pas 
exempts  d’amélioration.  Les  douleurs  nocturnes  dimi¬ 
nuent,  ce  qui  permet  un  usage  plus  restreint  de  la  mor¬ 
phine  ;  les  plaies  se  nettoient  et  montrent  une  tendance 
vers  la  guérison;  quelques-unes  sont  cicatrisées. 

L’auteur  ajoute  que  tous  les  cas  améliorés,  sauf 
deux,  à  qui  la  médication  occasionnait  des  crises  gas¬ 
tralgiques  ont  en  même  temps  employé  ol.  gynocardi 
par  voie  stomacale. 

S.  Fuchs-Wolfhing. 


TUBERCULOSES  Chirurgicales 

Froelich  (de  Nancy). De  J'évoIutiOD  delà  tubercu¬ 
lose  chirurgicale  chez  le  nourrisson.  (Archives  de 
Médecine  des  Enfants,  t.  X'Vll,  n“  3,  1914,  Mars, 
p.  161).  —  La  tuberculose  chirurgicale  présente- 
t-elle  une  évolution  spéciale  chez  le  nourrisson  i’  La 
réponse  de  l’auteur  est  affirmative  et  elle  confirme 
l’opinion  de  Lannelongue,  de  Kirmisson,  de  Broca. 

La  fréquence  de  cette  tuberculose  chez  le  nourris¬ 
son  est  très  grande.  Si  l’on  porte  la  durée  de  l’enfance 
jusqu’à  la  quinzième  année,  on  voit  que  la  tubercu¬ 
lose  chirurgicale  du  nourrisson  en  occupe  le  sep¬ 
tième  et  même  le  sixième  des  cas.  Le  début  le  plus 
précoce  constaté  par  l’auteur  a  été  le  quinzième  jour 
après  la  naissance  pôur  des  gommes  cutanées,  la 
quatrième  semaine  pour  des  lésions  du  genou. 

Dans  les  affections  osseuses  et  osléo-articulaires, 
qui  sont  de  beaucoup  les  plus  souvent  observées,  la 
tuberculose  prend  volontiers  Informe  hypertrophique. 

Dans  la  seconde  enfancé,  la  tuberculose  osseuse 
est  à  peu  près  uniquement  épiphysaire.  Chez  le 
nourrisson,  elle  est  fréquemment  diaphysaire.  Cette 
forme  u’est  pas  seulement  cantonnée  au  niveau  des 
petits  os  longs  des  mains  et  des  pieds  sous  le  nom 
de  spina  ventosa,  mais  le  même  aspect  se  rencontre 
sur  les  grands  os  des  membres,  au  radius,  au  cubitus, 
au  tibia;  plus  rarement  au  fémur  et  à  l’humérus. 

A  la  hanche,  la  coxalgie  occasionne  souvent  des 
luxations  précoces. 

Au  genou,  plus  rarement  au  coude,  on  rencontre 
une  forme  aiguë  d’arthritê  tuberculeuse.  Elle  res¬ 
semble  à  une  arthrite  aiguë  infectieuse,  guérit  aussi 
rapidement  que  cette  dernière  après  évacuation  du 
pus  et  ne  laisse  que  très  peu  de  raideur. 

La  tuberculose  osseuse  chez  le  nourrisson  est 
très  souvent  multiple  dans  ses  manifestations.  Sur 
le  même  enfant  apparaissent  simultanément  des  ostéo- 
périostites  des  os  du  crâne,  des  spina  ventosa,  des 
arthrites  du  cou-de-pied,  sans  que  cette  multiplicité 
des  lésions  soit,  en  général,  l’indice  d’une  gravité 
plus  grande  du  pronostic. 

Le  diagnostic  de  toutes  ces  lésions  doit  toujours  se 
faire  très  soigneusement  avec  l’ostéomyélite  due  aux 
staphylocoques  et  avec  la  syphilis.  L’étude  clinique 


Fièvre  TYPHOÏDE  (Vaccinothèrapîe) 

U.  Daretti  (de  Rome).  Sur  le  comportement  des 
leucocytes  du  sang  chez  les  typhiques  vaàcinés 
(Éivista  ospedaliera,  vol.  lY,  n®  4,  1914,  Février, 
pp.  178-186.  —  On  sait  que  chez  le  typhique  il  existe 
normalement  de  la  leucopénie.  Si  on .  admet  que  le 
chiffre  moyen  normal  des  leucocytes  est  de  7.500,  chez 
les  typhiques  exempts  de  complications  ce  chiffre 
s’abaisse  aux  environ  de  5.000;  au  début  de  l’apy- 
rexie  on  constate  ordinairement  une  leucocytosc 
légère  et  transitoire.  Chez  14  typhiques  soumis  au 
traitement  par  les  injections  de  vaccin  M.  Daretti  a 
étudié  les  variations  du  taux  leucocytaire. 

Dans  trois  cas  la  vaccination  n’eut  aucun  effet  sur 
l’évolution  de  la  maladie  et  dans  ces  trois  cas  la 
courbe  leucocytaire  ne  fut  aucunement  influencée. 
Dans  les  onze  autres  cas  on  observa  une  amélioration 
de  l’état  général  avec  tendance  à  la  diminution  de  la 
fièvre  et  apparition  de  rémissions  plus  marquées.  Chez 
ces  malades  la  vaccination  fut  suivie  d’une  leucocy- 
tose  discrète.  On  enregistra  les  chiffres  de  10.000  à 
10.500  leucocytes  comme  maximum.  Après  quelques 
jours  le  taux  leucocytaire  s’abaissa  de  nouveau,  pour 
s'élever  ensuite  comme  chez  les  typhiques  ordinaires 
au  moment  de  la  convalescence. 

Les  conditions  dans  lesquelles  survient  la  leuco- 
cytose,  de  même  que  ses  caractères,  la  font  considérer 
par  M.  Daretti  comme  un  indice  révélateur  de 
l’efficacité  thérapeutique  de  la  vaccination.  Le  vaccin 
antityphique  exalterait  l’activité  des  tissus  de  défense 
lymphatiques  (rate,  moelle,  plaques  de  Peyer,  folli¬ 
cules  clos).  La  leucocytose  serait  la  traduction  san¬ 
guine  de  cet  effet  favorable  ;  ellepermet  de  comprendre 
par  induction  le  mécanisme  biologique  par  lequel  le 
vaccin  exerce  son  action  salutaire.  C’est  en  exaltant 
l’activité  des  organes  leucopoiétiques  et  par  con¬ 
séquent  en  élevant  l’indice  opsonique  et  en  augmen¬ 
tant  la  phagocytose  que  le  vaccin  joue  un  rôle  favo¬ 
rable  sur  l’évolution  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ph.  Pagniez. 


approfondie  et  les  ressources  du  laboratoire  sont 
souvent  indispensables  pour  établir  nettement  la 
nature  d’une  tuberculose  chirurgicale  du  nourrisson. 

La  guérison  des  lésions  tuberculeuses  osseuses,  si 
l’enfant  se  trouve  dans  des  conditions  suffisantes  de 
résistance,  se  fait  rapidement  et  plus  fréquemment 
que  chez  l’enfant  plus  âgé.  La  mortalité  est  de 
10  pour  100  environ. 

Les  adénites  tuberculeuses  ont  volonliers  une 
évolution  aiguë  chez  le  nourrisson  et  laissent  des 
cicatrices  peu  apparentes,  contrairement  à  celles  des 
enfants  plus  âgés. 

Dans  les  tuberculoses  viscérales,  le  pronostic  est 
moins  favorable.  La  tuberculose  péritonéale  chez,  le 
nourrisson  est  au  moins  aussi  grave  que  chez 
l’enfant  plus  âgé.  Les  mêmes  formes  anatomiques  se 
rencontrent  chez  lui  et  la  mortalité  est  très  grande. 

Celle-ci  est  bien  moindre  dans  la  tuberculose  du 
testicule,  dont  la  fréquence  est  telle  que  l’on  peut 
dire  qu’elle  est  un  privilège  du  nourrisson.  Sa  lésion 
est  testiculaire,  ou  plutôt  toute  la  glande  génitale 
est  envahie,  la  prostate  est  indemne. 

L’évolution  de  la  tuberculose  testiculaire  est  sou¬ 
vent  aiguë,  et  sa  résullante,  l’atz-ophie  complète  de 
la  glande,  peut  en  imposer  pour  une  cryptorchidie 
congénitale. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  la  rapidité  de  l’évo¬ 
lution  de  la  tuberculose  chirurgicale  du  nourrisson, 
la  tendance  à  la  fonte  des  fongosités,  à  leur  évaeua- 
tion  ou  à  leur  résorption,  la  tendance  spontanée  vers 
la  guérison,  doivent  rendre  le  chirurgien  éminemment 
conservateur. 

Ponction  pour  évacuer  du  pus,  expression  des 
fongosités  caséeuses  à  travers  une  fistule  existante 
ou  bien  une  incision  au  bistouri,  compression  élas¬ 
tique,  plus  rarement  injection  de  liquides  modifica¬ 
teurs,  ignipuncture  ou  curettage,  telles  sont  les 
seules  interventions  qui  pourraient  être  nécessaires. 
11  va  de  soi  qu’elles  doivent  être  pratiquées  avec  les 
plus  grandes  précautions  de  technique  et  d'asepsie. 

Des  opérations  radicales,  résection,  amputation, 
castration,  ne  seront  jamais  que  des  opérations  de 
nécessité,  auxquelles  il  faudra  s’efToi’cer  de  ne 
jamais  être  acculé. 

G.  SCMREIBEK. 
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LA  BILE,  tout  en  assurant 
aooessoirement  l’évacuation  des 
déchets  du  travail  hépatique, 
constitue  surtout  une  sécrétion 
glandulaire  de  très  haute  valeur 
pkj^sÎQlogique.  Nécessaire  à  la  di¬ 
gestion,  indispensable  à  l’abspr- 
ptioji  des  corps  gras,  elle  reinplit 
en  outre  dans  l'intestin  de  mul¬ 
tiples  fonctions  :  antiseptique,  and" 
fermentescible,  anticoagulante,  la¬ 
xative.  Résorbée  en  partie,  elle 
remplit  vis-à-vis  du  foie  lui-même 
une  fonction  cholagogiie  qui  en 
fait  le  véritable  stimulant  phy¬ 
siologique  de  cet  organe. 


LE 


Meilleur  Agent 

D’OPOTHERAPIE 


■  BILIAIRE  ■ 


LA  CHOLÉINE  CAMUS, 

à  base  d'Exirait  décoloré  et  inal^ 
térable  de  Fiel  de  bœuf,  préparée 
sous  la  forme  de  capsules  gluti- 
nisées  dosées  à  ogr.  20  de  principe 
actif,  constitue  l’agent  le  plus 
précieux  et  le  plus  sûr  de  Topo- 
thérapie  biliaire. 

Soumise,  depuis  des  années,  .à 
l’expérimentation  du  corps  médir 
cal,  la  CHOLÉINE  CAMUS  lui 

a  toujours  donné  entière  satisfacT 
tion,  en  ville  comme  à  Vhôpital, 
ainsi  qu’en  témoignent  les  nom¬ 
breuses  observations  relatées  dans 
sa  these  inaugurale  par  le  D.- ftauguet 


Le  HUCHARD.  ju¬ 
gea  nt  1  CS  r  ésul  tatsobte- 
nusparscsidevgnciersetp.ar 
lui-iuènic,ti‘a(liiitainsison 
opinion  sur  la  médication 
par  l'extrait  de  fiel  de  bœuf 
dans  la  lilhiaisc  biliaire. 

((  1°  L’extrait  de  fiel  de 
hœu f prescrit  pendant  la  crise 
peut  l’abréger,  en  diminuer 
l’intensité  lorsqu’il  est  asso¬ 
cié  au  traitement  calmant. 

2"  Ce  médicament  adminis¬ 
tré  après  les  crises  et  dans 
leur  intervalle,  prévient  les 
récidives,  diminue  la  con¬ 
gestion  du.  foie  et  exerce  une 
action  ires  favorable  sur 
les  troubles  digestifs, 

3°  Après  le  traitement  de 
Vichy,  il  favorise  encore 
davantage  l’évacuation  des 
eholéliihes  sous  la  forme  de 
boue  biliaire  bu  . 


Indications  et  Doses 

LITHIASE  BILIAIRE 

4  à  6  capsules  par  jr,  pendant  aojours,  lojoürs  de  repos 
etreprendre.Lotraitementdoitêtrelongtempscontinué 

COLIQUES  HÉPATIQUES 

Pendantla  cri.se,  a  capsules  t'E'  les  a  heures,  jusqu’à  12, 
repos  I  a  heures  et  repre'ndre.  Après  la  crise,  6  à  8par  j  !' 


ICTÈRES,  CHOLÉIVIIE 

4  à  6  capsules  par  jour. 


-  CONSTIPATION  - 

4,  6,  8,  10  capsules  par  jour,  diminuer  progressive¬ 
ment,  cesser  »o  jours  et  reprendre  s’il  y  a  lieu. 


Mm.  NEPPER  et  RIVA 
ont  traité  des  çolites 
muco-membraneuses  carac^ 
térisées  et  invétérées  par 
les  extraits  biliaires  etobte^^ 
nu  les  résultats  suivants  *  : 

«  1°  Laacuation  abon¬ 
dante  de  membranes  au 
début. 

2°  Sédation  de  la  douleur 
en  un  temps  variable  de 
heures  à  8  jours- 
3“  Disparition  des  muco- 
membranes, 

IVDég ularisation  des  selles 
moulées  et  normales  de  con-r 
sistanceetde  composition.)) 

L’apparition  de  fausses 
rnempraiies  est  fonction 
de  l’insuffisance  biliaire  et 
Vopothérapie  biliaire  cons¬ 
titue  le  traitement  de  çlmçe 
de  la  constipation  et  des  co¬ 
lites  muçQ-mefnbnmea§es- 


(i)  D?  HuciiASD.  Journal  des 
Praticiens,  novembre  igo3. 


ENTÉRO-^OOLITE 

Vaincre  d’abord  la  constipation,  prendre  ensuite 
4  à  6  pilules  par  jour  jusqu’à  disparition  des  muco- 
membranes  et  fonctionnement  PP.i'.fnal  de  rinlegtin. 


.  (i)~N'EPpÊn  et  ïltvA.  Société  de 
biologie,  janvier  1906. 


Échanilltorn  ei  litiJrature  sur  demande  :  Laboratoire  la  CHOLÉIRE.  CAMUS,  Moulins  (France). 
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Envoi  EçhantiRons  et  Bibliographie  sur  demande 


PHOSPHORIOUE 


EPTO 


UR 


ADRIAN 


Lipoïde  spécifique  de  l’ovaire  (Dysménorrhée  doulou¬ 
reuse,  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie,  Infantilisme,  Amé¬ 
norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 

Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse. 
Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la 
castration.  Flexions  et  versions  utérines,  etc.) 

Lipoïde  spécifique  du  testioulp  (Asthénie  ipasculine. 
Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  dé  la  prostate. 


Lipoïde  hèmopoiétique  du  globule  rouge  (Ai 
primitives  et  secondaires). 

'es  sont  dosées  de  telle  manière  que  pour  tout  l 


Bl B  I L  ail*]  Lipoïdt 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyroïde. 


Lipoïde  spécifique  du  rein. 


scuhne,  A DRÉNOL-CORTEX  (partie  corticale  clos  glandes  surrénales),  PANCRÉOL, 

rpstate,  ADRénol  total,  cardiocrinol,  cërëbrocrinol. 

)  ENTËROCRINOL,  GASTROCRINOL,  HËPATOCRINOL, 

HYPOPHYSOL.  MAMMOU  (antagoniste  du  Gypocrinol), 

inemies  placentocrinol,  prostatocrinol, 

PULMOCRINOL.  SpLËNOCRINOL.  THYMOCRItéOL 

lipoïde  la  dose  normale  est  de  i  à  10  pilules  par  jour. 


constitua  l'agent  de  désinfection  gastror-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n'est  pas 
toxique  ;  son  activité  e§t  démontrée  par  la  Clinique  et  le  Laboratoire. 


Le  Ladochol  est  soixante  fois  plus  actif 

que  les  ferments  lactiques  seuls. 

Lï  indiqué  dans  les  cas  d’entérites  \sa  La  boîte  j  J 

C  Jl^inv|UvI£Oâ  aigiiës  et  chroniques  de  l’adulte  et  y  l  de  50 
du  nourrisson,  \  Uomprimci 

d’appendicite  chronique,  \  j 

contre  les  dermatoses,  la  furon-  \  i 

culose,  l’insuffisance  biliaire,  la  J _ ^ 

cholémie,  les  états  infectieux  et  toxiques. 

LITTÉRATURE,  ÉCHANTILLONS  et  LABORATOIRE  :  50,  Rue  Rennequin,  PARIS. 
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ATHRErSIE 

Ch.  Mattéi.  Anatomie  pathologique  des  glandes 
à  sécrétion  interne  dans  l’atbrepsie  [Thèse  de  Doc¬ 
torat,  Montpellier,  1914).  —  En  raison  de  l’obscurité 
qui  règne  encore  sur  la  pathogénie  de  l'athrepsie,  et 
de  l’importance  qu’a  prise,  en  ces  dernières  années,  le 
rôle  des  glandes  à  sécrétion  interne,  l’auteur  étudie, 
dans  sa  thèse  inaugurale,  l’anatomie  pathologique  des 
glandes  vasculaires  sanguines  chez  les  athrepsiques. 

Ce  travail  repose  sur  15  cas  typiques,  sélectionnés 
parmi  60  autopsies  de  nourrissons,  athrepsiques  purs, 
non  suspects  de  tuberculose  ou  de  syphilis. 

Dans  les  premiers  chapitres,  l’auteur  expose  la 
technique  qu’il  a  suivie  dans  ses  examens,  fait  une 
étude  d’ensemble  de  l’histologie  normale  des  glandes 
vasculaires  sanguines  chez  le  nourrisson,  et,  enfin, 
passe  rapidement  en  revue  les  travaux  publiés  jus¬ 
qu’alors  sur  les  glandes  endocrines  dans  l’athrepsie. 

Après  avoir  relaté  les  15  observations  objet  de  son 
travail,  l’auteur  fait  l’exposé  détaillé  des  lésions  qu’il 
a  constatées. 

L’hypophyse  est  peu  modifiée  macroscopiquement; 
microscopiquement  les  éléments  cellulaires  du  lobe 
antérieur  sont  presque  exclusivement  des  chromo¬ 
philes,  parmi  lèsquels  les  éosinophiles  sont  sensible¬ 
ment  plus  marqués  que  les  cyanophiles.  Celte  chro- 
mophilie  accentuée  témoigne  d'une  importante  hyper¬ 
activité. 

La  glande  thyroïde  est  le  siège  de  graves  lésions 
consistant  essentiellement  en  une  destruction  épithé¬ 
liale  et  colloïde  notable,  et  surtout  en  une  hyper¬ 
plasie  conjonctive  d’ordre  particulier  :  le  tissu  con¬ 
jonctif  offre  un  aspect  œdémateux  avec  tuméfaction 
extrême  du  corps  des  fibre's,  sans  qu’il  y  ait  prolifé¬ 
ration  ni  signes  d’un  processus  inflammatoire  pré¬ 
sclérosant  :  il  semble  donc  qu’il  s’agisse  d’une  sclé¬ 
rose  dystrophique  spéciale. 

Les  parathyroïdes  présentent  des  lésions  marquées 
de  sclérose  péri  et  iuterglandulaire,  et  des  lésions 
cellulaires  importantes. 

Au  niveau  du  thymus,  les  altérations  sont  nota¬ 
bles  :  la  capsule  et  le  stroma  conjonctifs  sont  épais¬ 
sis  et  présentent,  en  certains  endroits,  l’aspect  œdé¬ 
mateux  décrit  dans  la  thyroïde  ;  il  y  a  inversion  thy- 


SÈRUM  ANTIDIPHTÉRIQUE 

V.  Babes.  Etude  sur  notre  sérum  antidiphté¬ 
rique  et  sur  la  toxine  diphtérique  contre-balancée 
[Communication  à  l’Académie  roumaine,  séance  du 
27  mai  1913).  —  L’auteur  rappelle  les  résultats 
obtenus  par  son  sérum,  qu’il  avait  déjà  exposés  trois 
mois  auparavant  (séance  du  22  Mars). 

Ce  sénim  possède  des  titres  sensiblement  égaux  à 
ceux  employés  dans  d’autres  pays,  mais  les  résultats 
obtenus  sont,  d’après  l’auteur,  plus  satisfaisants. 

Ils  seraient  dus  au  fait  d’injecter  une  grande  quan¬ 
tité  d’unités  antitoxiques  dans  une  quantité  de  sérum 
plus  grande  que  celle  habituellement  employée 
(1.000  unités  dans  10  cm“  de  sérum  au  lieu  de 
1.000  unités  dans  3  ou  4  cm”). 

En  effet,  pour  l’auteur;  il  est  probable  que  le 
sérum  contient,  en  dehors  de  l’antitoxine,  un  certain 
nombre  d’autres  substances  actives  :  un  sérum  pauvre 
peut  être  plus  efficace  qu’un  sérum  renfermant  un 
plus  grand  nombre  d’antitoxines,  comme  l’a  montré 
Krause,  et  l’injection  d’une  trop  grande  quantité 
d’unités  antitoxiques  peut  entraver  la  phagocytose. 

D’autre  part,  il  est  nécessaire  non  seulement  de 
détruire  la  toxine,  mais  d’atteindre  les  microbes, 
puisque  ceux-ci  peuvent  envahir  l’économie  et  se 
loger  dans  les  organes  internes. 

Bien  que  l’auteur  n’ait  pu  jusqu’ici  isoler,  de  façon 
satisfaisante,  les  substances  bactéricides,  il  suppose 
qu’elles  existent  dans  son  sérum,  et  il  admet  que 
c’est  à  leur  faveur  que  se  produisent  des  guérisons 
de  cas  très  graves  qui,  «  ayant  résisté  à  des  traite¬ 
ments  de  20.000  à  60.000  unités  autitoxiques,  gué¬ 
rissent  par  des  doses  de  1.000  à  1.500  unités  conte¬ 
nues  dans  une  grande  quantité  de  sérum.  Il  est  très 
probable  que,  dans  ces  cas,  c’est  la  quantité  de 
sérum  qui  est  décisive  ». 

En  pratique,  d’après  ses  expériences,  l’auteur  con¬ 
clut  qu’il  n’y  a  pas  d’inconvénients  à  injecter  aux 
enfants  de  grandes  quantités  de  séi-um,  et  que  la 
petite  quantité  de  tricrésol  (0,4  pour  100)  que  ren¬ 
ferme  son  sérum  est  inoffensive. 

Les  résultats  obtenus  se  sont  montrés  favorables 
dans  des  cas  sérieux  où  l’injection  fut  tardive,  et 
dans  des  cas  très  graves  qui  ordinairement  résistent 


miqué  et  sclérose  intense  avec  destruction  de  la 
systématisation  normale. 

Le  foie  est  généralement  normal  ou  bien  on  n’y 
observe, que  des  altérations  peu  accentuées  ou  ba¬ 
nales.  11  en  est  de  même  pour  la  rate. 

Au  niveau  du  pancréas,  il  y  a  surabondance  des 
îlots  de  Langerhans,  mais,  dans  l’ensemble,  «  c’est  le 
peu  d’intensité  des  lésions  qui  fait  la  caractéristique 
du- pancréas  dans  l’athrepsie  ». 

Quant  aux  capsules  surrénales,  les  lésions  prédo¬ 
minent  dans  la  médullaire  et  consistent  en  l’épaissis- 
ment  de  la  trame  conjonctive  et  la  dégénérescence 
des  cellules  chromaffines. 

Les  reins  ne  sont  pas  manifestement  atteints. 

Les  testicules  sont  très  peu  modifiés.  Les  ovaires, 
au  contraire,  sont  le  siège  d  importantes  lésions  dont 
la  plus  particulière  est  la  présence  de  cavités  kysti¬ 
ques  remarquables  par  leur  volume,  leur  situation 
dans  l’emplacement  de  la  médullaire,  et  la  structure 
de  leur  paroi  qui  reproduit  à  peu  près  celle  d’un  ovi- 
sac  adulte. 

Quant  au  tube  digestif,  estomac  et  intestin,  les 
altérations  sont  souvent  légères  et,  en  tous  cas,  irré¬ 
gulières  et  inconstantes. 

De  l’ensemble  des  faits  observés,  il  ressort  que  si 
le  thymus,  les  surrénales  et  les  ovaires  présentent 
fréquemment  des  lésions,  ce  sont  les  altérations  du 
corps  thyroïde  et  des  parathyroïdes  qui  sont  les 
plus  importantes  et  les  plus  constantes  ;  il  ressort, 
d’autre  part,  que  l’hypophyse  et  le  pancréas  sont 
le  siège  d’une  grande  hyperactivité. 

Les  lésions  thyroïdiennes,  écrit  l’auteur,  «  sont 
assez  intenses  pour  laisser  penser  qu’on  se  trouve  en 
présence  d’une  diminution  très  notable  de  l'organe  »  ; 
et,  pour  lui,  nombre  des  modifications  pluriglandu- 
laires  constatées  chez  les  athrepsiques  «  sont  sembla¬ 
bles  à  celles  que  divers  auteurs  ont  étudiées  chez  les 
sujets  entièrement  ou  partiellement  privés  de  leur 
thyroïde  ». 

M.  Mattéi,  restant  sur  le  terrain  anatomo-patholo¬ 
gique,  ne  poursuit  pas  plus  avant  les  considérations 
physiologiques  auxquelles  peut  donner  lieu  son 
très  important  et  très  intéressant  mémoire. 

Marcel  Maillet. 


au  sérum  ;  ils  se  sont  montrés  défavorables  dans 
les  cas  compliqués,  gangréneux,  septiques  ou  fou¬ 
droyants. 

Pour  ce  qui  est  de  l’emploi  préventif  du  sérum, 
l’auteur  s’en  montre  énergiquement  partisan,  n’ayant 
jamais  constaté  de  phénomènes  d’anaphylaxie;  mais, 
pour  lui,  le  grand  inconvénient  de  l'injection  préven¬ 
tive  est  d’avoir  une  efticacité  peu  durable;  et,  à  ce 
propos,  il  rappelle  que,  dès  1895,  il  a  essayé  de 
trouver  une  méthode  de  vaccination  par  l’injection 
de  toxine  diphtérique  contre-balancée  par  l’antitoxine, 
et  qu’à  la  même  époque  il  a  montré  que  le  mélange 
toxine-antitoxine  n’était  pas  stable,  et  n’était  pas 
inoffensif  pour  différentes  espèces  d’animaux. 

Behring  a  cependant  essayé  cette  méthode  chez 
l’enfant,  et  a  obtenu  des  résultats  encourageants. 

L’auteur  insiste  sur  les  différences  importantes 
qui  existent  entre  ses  constatations  et  celles  de  Beh¬ 
ring  ;  pour  ce  dernier,  la  vaccination  chez  les  ani¬ 
maux  produit  une  résistance  pouvant  durer  plusieurs 
années;  l’auteur,  au  contraire,  a  constaté  que  six 
mois  après  la  résistance  avait  diminué.). 

D’autre  part,  alors  que  Behring,  par  une  seule 
vaccination,  obtient  une  forte  résistance,  celle-ci  ne 
dure  pas,  tandis  que  la  méthode  d’injections  succes¬ 
sives  à  doses  croissantes,  employée  par  l’auteur, 
donne  une  résistance  beaucoup  plus  durable. 

Cependant,  l’emploi  d’une  telle  vaccination  ne  paraît 
pas  encore  pouvoir  être  généralisée,  non  seulement 
en  raison  du  peu  de  stabilité  du  mélange  toxine- 
antitoxine,  et  de  l’action  inégale  que  possède  ce 
vaccin  pour  les  différentes  espèces  animales,  mais 
parce  que  «  les  ani'maux  faibles  de  la  même  espèce 
peuvent  succomber  à  la  suite  des  injections,  tandis 
que  les  animaux  robustes  résistent  ». 

11  serait  donc  à  craindre  que,  chez  les  entants, 
cette  vaccination  puisse  présenter  de  graves  incon¬ 
vénients. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  lorsque  cette  méthode 
deviendra  applicable,  elle  constituera  un  nouveau 
moyen  des  plus  précieux  pour  combattre  la  diphtérie. 

Marcel  Maillet. 


NOURRISSONS  (Dyspepsie) 

Cristea  (de  Lausanne).  —  Le  traitement  de  la 
dyspepsie  organique  chez  les  nourrissons.  (1  bro¬ 
chure  de  73  pages,  Lausanne,  1913).  — Ce  travail,  ré¬ 
digé  par  un  assistant  du  Combe,  reflète  un  grand 
nombre  des  idées  ayant  cours  en  Allemagne  et  en  par¬ 
ticulier  celles  émanant  du  P”  Finkelstein. 

La  dyspepsie,  dit  l’auteur,  est  une  maladie  causée 
par  une  disproportion  entre  les  aliments  qui  doivent 
être  digérés  et  les  sucs  qui  doivent  les  digérer.  Si 
l’aliment  est  donné  en  trop  grande  quantité  ou  sous 
une  forme  moins  assimilable,  nous  aurons  une  dys¬ 
pepsie  alimentaire  ;  si  les  sucs  digestifs  sont  insuffi¬ 
samment  concentrés  ou  sécrétés,  nous  aurons  une 
dyspepsie  organique. 

La  dyspepsie  organique  étant  une  maladie  causée 
par  une  insuffisance  des  sucs  digestifs ,  cette  insuffi¬ 
sance  peut  porter  sur  un  ou  plusieurs  des  éléments 
alimentaires  [dyspepsie  organique  partielle)  ou  sur 
tous  les  éléments  [dyspepsie  organique  totale). 

La  dyspepsie  organique  partielle,  à  son  tour,  sui¬ 
vant  l’enzyme  prédominant  atteint,  présente  deux  va¬ 
riétés  ;  La  première  est  la  dyspepsie  simple  ou  albu¬ 
mineuse,  dont  l’auteur  admet  l’existence,  avec  Bie- 
dert,  Escherich,  Feer  et  son  maître  Combe,  se  sépa¬ 
rant  ici  de  Finkelstein.  Les  phénomènes  toxiques  y 
sont  peu  nombreux  et  à  manifestation  lente. 

La  seconde  variété  est  la  dyspepsie  toxique  ou 
dyspepsie  hydrocarhonée  et  grasse,  dans  laquelle  les 
deux  résidus  (gras  et  hydrocarbone)  fermentent  avec 
une  extrême  facilité  et  provoquent  une  intoxication 
plus  ou  moins  profonde  de  l’organisme. 

L’auteur  décrit  les  tableaux  cliniques  qui  répon¬ 
dent  à  ces  deux  variétés  ainsi  qu’à  la  dyspepsie  orga¬ 
nique  totale  et  il  s’étend  sur  leur  traitement. 

Dans  les  cas  graves  de  dyspepsie  toxique  l’auteur 
a  eu  recours  au  lait  albumineux  de  Finkelstein  et  il 
s’en  déclare  très  satisfait.  Ce  lait,  dit-il,  est  un  pré¬ 
cieux  médicament;  il  empêche  les  fermentations  et 
facilite  l’assimilation  des  hydrates  de  carbone. 

Cette  opinion  se  trouve  être  en  désaccord  avec 
celle  que  nous  avions  admise  nous-même  avec  M.  No- 
bécourt,  lors  d’essais  antérieurs  que  l’auteur  a  bien 
voulu  rappeler.  G.  Schreiber. 


MALADIE  DE  RAYNAUD  j 

Giroux.  Maladie  de  Raynaud  et  syphilis  [An¬ 
nales  des  Maladies  vénériennes,  t.  VIII,  n“  12, 
.1913,  Décembre,  p.  881-941,  avec  42  observations  et 
bibliographie).  —  Dans  la  description  de  la  maladie 
qui  porte  son  nom ,  Maurice  Raynaud  n’attache  d’impor¬ 
tance,  au  point  de  vue  étiologique,  qu’à  des  facteurs 
secondaires  ;  sexe,  âge,  conditions  hygiéniques,  etc. 
On  a  depuis  invoqué  des  facteurs  très  divers,  au  pre¬ 
mier  rang  desquels  il  faut  placer  la  syphilis.  On  peut 
invoquer  à  l’appui  de  cette  assertion  des  présomp¬ 
tions  ;  coexistence  fréquente  de  la  maladie  de  Ray¬ 
naud  et  de  la  syphilis,  réaction  de  Wassermann,  asso¬ 
ciation  fréquente  avec  des  affections  de  nature  syphi¬ 
litique  certaine.  Mais  il  y  a  des  signes  de  presque 
certitude  :  coexistence  d’accidents  syphilitiques  tra¬ 
duisant  une  maladie  en  activité,  mais  ,  surtout  l’in¬ 
fluence  du  traitement  mercuriel.  Il  s’agit,  tantôt  de 
syphilis  héréditaire,  tantôt  de  syphilis  acquise. 

Le  syndrome  de  Raynaud  apparaît  chez  les  syphi¬ 
litiques  hommes  avec  prédilection,  cela  au  cours  de 
la  période  tertiaire. 

Personne  ne  saurait  admettre  actuellement  que  le 
syndrome  soit  dû  à  un  spasme  vasculaire.  Or,  les  alté¬ 
rations  vasculaires  interviennent  de  façon  évidente, 
notamment  sous  forme  d’artérite  syphilitique  ter¬ 
tiaire,  quelle  que  soit,  d’ailleurs,  la  nature  histolo¬ 
gique  de  cette  artérite.  Et  c’est  cette  altération  arté¬ 
rielle  qui  commande  le  spasme. 

Le  mécanisme  du  spasme  est  difficile  à  expliquer, 
les  lésions  locales  peuvent  y  suffire,  mais  il  n’est  pas 
moins  légitime  de  penser  qu’il  s’agit,  chez  ces  su¬ 
jets,  de  conditions  humorales  particulières  dues  au 
fonctionnement  anormal  de  glandes  à  sécrétions  in¬ 
ternes,  Dans  ce  dernier  cas,  la  syphilis  peut  agir  à 
la  fois  sur  les  vaisseaux  et  sur  le  fonctionnement  de 
ces  glandes,  d’où  association  de  plusieurs  syn¬ 
dromes. 

La  syphilis  intervient  donc  dans  l’étiologie  de  la 
maladie  de  Raynaud  dans  une  mesure  qu’on  ne  peut 
fixer  actuellement.  La  réaction  de  Wassermann  sera 
du  plus  grand  secours  dans  la  recherche  de  ces 
faits. 

Paul  Jourdanet. 
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d  analyser,  nous  devons  encore  mentionner  un 
certain  nombre  de  communications  présentées  au 
Congrès. 

Nous  citerons,  en  particulier  :  une  note  de 
M,  Henri  Reynès  (de  Marseille)  sur  l’emploi 
heureuK,  dans  le  traitement  des  formes  non  chi¬ 
rurgicales  de  lupus,  de  tuberculose  cutanée, 
ganglionnaire  ou  articulaire  et  les  ulcères  simples 
chroniques,  de  fines  compresses  de  gaze  fre- 
([uemment  trempées  dans  l’eau  de  mer  qu’on 
laisse  ensuite  sur  les  lésions  s’évaporer  au  soleil; 
une  communication  de  M.  Ambroise  Rendu  (de 
Paris)  ayant  pour  objet  de  demander  quelles 
ressources  le  Département  de  la  Seine  et  la  Ville 
de  Paris  pourraient  trouver  dans  les  établisse¬ 
ments  existant  sur  la  côte  méditerranéenne  pour, 
appliquer  le  traitement  héliothalassothérapique  à 
des  malades  indigents;  une  communication  de 
M.  Aimes  (de  Montpellier)  sur  les  résultats  don¬ 
nés  dans  la  région  monipelliéraine  par  l’applica- 
cation  de  la  cure  hélio-marine;  un  travail  de 
M.  Guibert  (de  Balaruc)  sur  les  bons  effets  que 
l'on  relire  dans  cette  station  de  l’adjonction,  à 
la  cure  hélio-marine,  de  la  cure  par  les  boues 
naturelles  et  les  eaux  thermales  chlorurées  sodi- 
ques  fortes;  une  dernière  note  enfin  de  M.  Li- 
tinski  (de  Menton)  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  de  créer 
de  nombreux  aéro-solaria  et  thalasso-aéro-solaria 
en  vue  de  mettre  à  la  portée  de  tous  les  intéressés 
les  bénéfices  de  la  cure  hélio-thalassotliérapî- 
que,  etc... 

Georges  Vitoux. 
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N»  62.  -  FRACTURE  DE  BENNETT 

Fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  1°''  mélacar- 
pien  dans  laquelle  le  trait  est  oblique  en  bas  et  en 
avant,  avec  déplacement  très  marqué  du  fragment 
inférieur  en  avant  et  en  haut. 

Décrite  par  Bennett  en  1882. 

Fracture  assez  fréquente  (28  cas  sur  92  fractures 
du  l"'  métacarpien,  d’après  Robinson).  Le  trait  de 
fracture  détache  de  la  lete  métacarpienne  une  partie 
du  segment  antérieur  de  la  surface  trapézienne  ;  le 
fragment  inférieur  est  repoussé  en  arrière  vers  la 
face  dorsale  du  trapèze, 

La  consolidation  se  fait  souvent  par  un  cal  difforme 
faisant  saillie  en  avant  et  en  dedans. 

Peut  se  produire  par  choc  direct  sur  la  tête  des 
métacarpiens  ou  indirect,  le  pouce  et  son  métacarpien 
étant  en  hyperextension  ou  en  hyperabduction. 

Cliniquement.  —  Ecchymose,  douleur,  gonflement, 
raecoareissement,  crépitation  osseuse  et  mobilité 
anormale  ;  le  déplacement  dorsal  du  fragment  infé¬ 
rieur  se  réduit  et  se  reproduit  très  facilement. 

Complications.  —  Arthrite  trapézo-métacarpienne, 
difformité  du  cal,  subluxation  de  l’articulation  méla- 
carpo-trapézienne  par  relâchement  capsulaire. 

Diagnostic  parfois  difficile  avec  entorse,  contusion 
du  I"''  métacarpien,  la  luxation  trapézo-métacarpienne 
(rare),  la  fracture  transversale  du  col  chirurgical  du 
métacarpien  (radiographie).  i 

Pronostic  sérieux  du  fait  de  l’impotence  fonction¬ 
nelle  parfois  définitive  des  blessés. 

Traitement.  —  Attelles  plâtrées,  traction  continue 
sur  le  pouce,  suture  de  la  capsule  trapézo-métacar- 
pienue. 

Bibliog.  —  Bennett  :  Dublin  Journ,  of.  med.  Sc., 
1882,  p.  72.  ~  Dorkï  t  Th.,  Paris,  1907.  —  Dreux  ; 
Th.,  Paris,  1908.  —  Mauclaire  et  Jaçoulet  ;  Arçh. 
gén-  de  çhir,,  1909,  p,  480,  —  Robinson  :  Boston  méd. 
and  surg.  Journ.,  vl\. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Général  Percin,  ancien  membre  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  la  Guerre.  —  Le  Combat.  1  vol.  in-16,  avec 
2  cartes,  dont  1  hors  texte,  de  la  Nouvelle  Collection 
scientifique,  publiée  sous  la  direction  de  M.  E.  Bo- 
KEL.  Prix  ;  3  fr.  50.  (Félix  Aloan,  Editeur.) 

Le  plus  souvent,  les  livres  qui  traitent  du  combat 
sont  écrits  pour  les  militaires,  et  meme  pour  les 
meilleurs  d’entre  eux.  Le  livre  que  la  librairie  Félix 
Alcan  publie  aujourd’hui  s’adresse  aux  soldats,  au.x 
gradés,  aux  officiers  de  l'armée  acfîve,.  de  la  réserve 
et  de  l’armée  territoriale;  à  tous  les  citoyens  qui, 
dans  une  guerre  nationale,  viendront  grossir  les 
rangs  de  l’armée  permanente,  et  auront  un  rôle,  si 
modeste  qu’il  soit,  à  jouer  au  combat.  Il  s’adresse 
même  aux  mères,  aux  femmes,  aux  enfants  de  ceux 
qui,  le  jour  venu,  seront  appelés  â  exposer  leur  vie 
pour  la  défense  de  la  patrie. 

Ce  livre  répond  à  un  besoin  de  notre  époque  de 
progrès.  En  apprenant  au  grand  public  comment  les 
choses  se  passent  au  combat,  il  lui  permettra  d'exer¬ 
cer  sur  la  préparation  à  la  guerre  l’influence  qui  lui 
revient  légitimement.  L.  R. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


REVUE  NEUROLOGIQUE 

Sommaire  du  n»  6. 

Mémoires  originaux  : 

L.  Alquler.  —  Basedowisme  ou  névrose  vaso¬ 
motrice  (troubles  vaso-moteurs  avec  cœur  instable  et 
facilement  excitable,  dyspepsie  nerveuse,  tremble¬ 
ment,  troubles  psychiques). 

Noïca  (de  Bucarest).  —  Etudes  sur  les  réflexes. 
Analyses  : 

Neurologie.  —  Psychiatrie. 

Société  de  Neurologie.  (Séance  du  5  Mars  1914.) 
Société  de  Psychiatrie.  (Séance  du  19  Févrlerl914.) 
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Névralgies,  Névrites,  Sciatiques.  —  Affections  aiverses  du  Système  nerveux.  —  Faiblesse 
Générale,  Neurasthénie,  Ulcères  Variqueux.  —  Gynécologie,  Blennhorragle  aigue,  Métrite 
chronique,  Annexites  aigues  on  obroniques.  —  Flbrômes  utérins,  Oysmenhorrhôe,  Cancer  utérin. 
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Là.  Presse  Médicale  publie  chaque  samedi  un 
tableau  donnant,  jour  par  jour,  l'indication  de  tous 
les  cours,  leçons  et  conférences  susceptibles  d'inté¬ 
resser  le  médecin. 

Pour  faciliter  notre  tâche,  nous  prions  tous  ceux 
de  nos  confrères  qui  font  des  cours  ou  conférences 
de  bien  vouloir  faire  parvenir  chaque  semaine,  pour 
le  MERCREDI  soir,  dernier  délai,  à  l'adresse  de 
M.  Vitoux,  â  La  Presse  Médicale,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  l'indication  détaillée  de  leurs  cours 
ou  leçons  de  la  semaine  suivante. 


COURS,  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES 

DàV  3  JLV  10  MAI  1914 


DIMANCHE  3  MAI 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  10  h.,  Amph.  do  la  Malor- 
nitô,  M.  Henri  Claude,  ag.  :  Leçon  sur  los  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux.  (Présentation  de  malades.) 

Musée  d’hygiène  (57,  boul.  Sébastopol).  —  A  17  h.  1/4, 
Salle  des  conférences,  M.  Paul  Juillerat  :  «  Ilygièno  sociale. 
Fléaux  sociaux.  Mortalité  infantile.  Tuberculose.  Alcoolisme. 
Leurs  causes.  Rôle  du  logement  ». 

LUNDI  4  MAI 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M. 
Lippmann  :  «  Sémiologie  des  artères.  Sphygmographie.  Radio¬ 
graphie  ». 

A  9  h.  1/2  :  Visite  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  11  b.  1/4,  M.  Bénard  :  Présentation  de  pièces  et  de  coupes 
afférentes  à  l’enseignement  cliniq^ue  antécédent. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpêtrière).  —  A  9  h.,  salle  de  consultation  do  la  clinique 
Charcot,  M.  Jumentié  :  a  E.xamen  clinique  des  fondions  audi¬ 
tives  ot  statiques  du  nerf  de  la  VIIP  paire  ». 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  10  h., 
M.  Pozzi,  Pr.  :  «  Do  la  torsion  du  kyste  do  Tovairo  ». 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h.,  Grand  amph.,  M.  Tkis- 
siKR,  Pr.  :  «  Rougeole.  Complications  autres  que  les  complica¬ 
tions  respiratoires.  Eléments  de  diagnostic  et  do  pronostic  ». 

—  A  17  h.,  Petit  amph.,  M.  Lereboüllet,  ag.  :  «  Hygiène  dos 
habitations  collectives.  Hôpital,  atelier,  etc.». 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  M.  B.  Weill-Hallê  : 
Examen  clinique  des  enfants. 

Hôpital  Cochin  (Consultation  d’ophtalmologie).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  A.  Cantonnet  :  Consultation  expliquée,  avec  présentation 
d’affections  oculaires  courantes. 

Hospice  des  Enfants-Assistés.  —  A  10  h.,  pavillon  Pas¬ 
teur,  M.  Variot  :  Conférence  d’hygiène  et  de  clinique  infantile. 


Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  A  9  h.  1/2,  MM.  E.-C.  Avi- 
RAGNET,  Bloch-Michkl  et  Dorlencourt  :  Conférences  pratiques 
sur  l’hygiène  et  la  pathologie  du  nourrisson. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  17  h.  3/4,  à  l’Amph.,  M.  Bour¬ 
guignon  :  «  Généralités  sur  l'cncrgio  électrique.  Ses  modalités. 
Ses  mesures  ». 

Hôpital  Saint-IiOuis.  — A9  h.,  à  la  Maternité,  M.  Dë.melin, 
ag.  :  «  L’accouchement  dans  la  présentation  du  siège  ». 


MARDI  5  MAI 


1/4,  ; 


Clinique  médicale  de  l’hôpital  Sîdnt- Antoine.  —  A 
10  h.  1/2,  M.  le  ^^r.  Chauffard  :  Présentation  de  malades. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpôlriôro).  —  A  10  h.,  Grand  amph.  de  la  clinique  Ghar- 

CUnique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Rkné  Gaultier  :  «  Colites  segmentaires.  Sigmoïdiles  ». 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  :  Opérations. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h.,  Petit  amph.,  M.  Villa- 


liérapoul 


d’hyperl 


imph.,  M.  Des 


—  A  17  h.,  Grand 
génitale  chez  la  fcmmi 

Ecole  pratique.  —  A  16  h.,  Gra 
«c  Technique  des  diverses  opérations 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/2,  Sali 
Augustin,  M.  Caussade  :  Prôsentalic 
sion  clinique  et  thérapeutique. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  A  9  h., 
senlalion  de  cas  de  psychiatrie  ot  de 
dans  los  salles. 

Hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.,  ^ 
nique  d’ophtalmologie. 

—  A  10  h.,  M.  Bardbt.  Cours  do  < 
lumière,  l’air,  l’altitude,  la  clialeur  et 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10 
Examen  clinique  des  enfants. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Ail  h.,  Amph.  Potain,  M.  Ser¬ 
gent  :  K  Les  éléments  du  prouoslic  dans  la  tuberculose  j 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  h.  1/2,  service  Givialo 
M.  Marion  :  «  Leçon  do  pathologie  urinaire  ». 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  16  h.  1/2,  à  l’Amph.,  M.  Eiiu 
MANN  :  «  Le  courant  continu.  Phénomènes  élcclrolyliqucs  ». 

A  17  h.  3/4,  M.  Lebon  :  a  L’éloclricilè  sialique  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  Ghirik 
Conférence  d’obstétrique. 

Hôpital  Péan.  —  A  9  h.  1/2,  M.  A.  Güépin  :  «  Maladies  d< 


i  amph.,  M.  Lecbnk,  ag.  : 
iv  luitostin  grêle  ». 

>  Sainte-Monique  et  Saint- 


miatologie  générale  : 
’liuniidité  ». 

.,  M.  B.  \Veill-Hal 


Amph.  des  ?souvclles-Galei' 


MERCREDI  6  MAI 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h-,  M.  Paul 
Descomps  :  «  Examen  fonctionnel  du  rein  »  {suite). 

A  9  h.  1/2,  Visite  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  10  h.  1/2,  M.  le  Pr.  Gilbert  :  Correction  dos  ordonnances 
de  la  semaine  précédente.  «  Traitement  de  l’anémie  post-hémor¬ 
ragique  ».  Présentation  de  malades.  Rédaction  d’ordonnances. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A  10  h.,  Salle  de  consultation  do  la  clinique, 
M.  le  Pr.  Dejekinb  :  Examen  des  malades  externes. 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  l’hô¬ 
pital  Necher.  —  A  10  h.,  M.  Legueu,  Pr.  :  «  Les  limites  do 
la  néphroctomio  ». 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Dimier  :  «  Radiographie  ot  ôloctrolhôrapio  ». 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  M.  Gaucher,  Pr.  :  Leçon 
clinique.  Etude  dos  malades  du  service. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  17  h.,  Grand  amph.,  M.  P.  Tms- 
.siER,  Pr.  :  «  Rougeole.  Contagiosité.  Prophylaxie  cl  Irai- 
Icment  ». 

Ecole  pratique.  —  A  18  h.,  Amph.  Gruveilhier,  M.  Fovkau 
de  Gourmelles  :  «c  Les  hémorragies  ulcrinos  et  leur  traitement 
■physiothérapique  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.  1/2.  Amph.  Desault,  M.  Malmêjac  : 
»  Rayons  X.  Choix  du  matériel  ». 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  15  h.  1/2  (service  6),  M.  JosuÉ  : 
«  Introduction  à  l’étude  de  la  méthode  graphique  clinique  ». 

—  A  16  h.  1/2,  à  l’Amph.,  M.  Ehrmann  :  «  Le  courant  fara¬ 
dique.  Les  courants  ondulés  ». 

A  17  h.  3/4,  M.  Lebon  :  «  Les  courants  de  haute  fréquence. 
D’Arsonvalisation.  Diathermie  ». 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  A  9  h.  1/2,  Salle  de  la  con¬ 
sultation  externe,  M.  Pierre  Marie,  Pr.  :  Examen  des  malades 
nouveaux.  Discussion  des  diagnostics  et  des  traitements. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  GuÉ- 
NiOT,  ag.  ;  «  Grossesse  et  accouchement  chez  les  femmes 
atteintes  de  luxation  congénilalo  do  la  hanche  ». 

Maternité  (123,  boul.  de  Port-Royal).  —  A  10  h.,  M.  Sgiirei- 
uer  :  Visite  de  l’Institut  de  puériculture. 

Conservatoire  des  Arts  et  Métiers.  —  A  li  h.  3/4, 
M.  Lekeboullbt,  ag.  :  Visite  du  musée  de  prévonlion  dos  acci¬ 
dents  du  travail  et  d’hj-giène  industrielle. 

JEUDI  7  MAI 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Cha¬ 
brol  :  «  Des  méningites  aiguës  ». 

A  9  h.  1/2  :  Visite  de  M.  lo  Pr.  Gilbert. 

A  11  h.  :  Consultation  externe.  «  Maladies  do  l’estomac,  de  l’in¬ 
testin,  du  foie  et  du  pancréas.  (Diabète.)  » 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine^  — 
A  10  h.  1/2,  M.  Guillain  :  «  Les  paraplégies  spasmodiques  et 
leurs  traitements  actuels  ». 

Clinique  thérapeutique  de  l’hôpital  Beaujon.  — 
A  10  h.,  M.  Ig  Pr.  Albert  Robin  :  «  Lo  traitement  de  l’obésité  ». 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 


Chantarella 


Clinique  diététique  et  de  grande  altitude. 

St.  Moritz-Dorf 

(ENGADINE)  1.850  m. 

Situation  tranquille  et  ensoleillée,  surplombant  le  village.  Cure  de 
repos  et  de  convalescence.  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Maladies  de  la  nutrition  et  affections  nerveuses.  Cures  de  i-égimes. 
Installations  électriques  et  hydrothérapiques. 

Bains  d’air  et  de  soleil  —  Emplacements  pour  Sports. 


Prospectus  par  la  Direction. 


CYANAUROL 


Gouttes  et  Ampoules 

GS^XG-onO' 

au  TRICYANURE  D’OR 

âtétiicament  spéciNque  de  Stérilisation  du  Terrain  Tuberculeux 

Traitement  des  TUBERCULOSES  en  général,  de  la  Tubercnlose  pulmonaire, 
des  Tubercnloses  locales  et  chirorgicales,  des  Accidents  généraux  des  Tuberculenx. 

°°£^orato^re  dTr°D-^AWPRE°''^Go'Nl‘^'7!‘’Rue^Coq-HéTOn? 


'  Le  Plus  Puissant  ântlseptiqne  ' 

NON  TOXIQUE 


Aniodol 

FERMENT  iNTESTINAL 

Troubles  gastro=intestinaux.  Entérites 
Diarrhée  infantile,  FièVre  typhoïde, 

làGcuilIeréesà  café  par  Jourdans  liquide  quelconque.  ET  TOUTES  MALADIES  INFECTIEUSES 
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de  la  Salpêtrière).  —  A  10  h.  1/2,  au  laboratoire  d’éleotrolhé- 
rapio  de  la  clinique  Charcot,  M.  Boubgüignon  :  »  Recherche  dos 
réacllous  ôleclriques  «. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/4, 
M.  Bender  :  Leçon. 

A  10  h.  l/*2,  M.  Pozzi,  Pr.  ;  Opérations. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h.,  Polit  araph.,  M.  Villa- 
RKT,  ag.  :  «  Les  hépatites  aiguës  ». 

—  .-V  17  h.,  Grand  amph.,  M.  Desmaketr,  ag.  :  «  L’infection 
gonococcique  (urélrito  gonococcique)  ». 

Ecole  pratique.  —  A  16  h.,  Grand  amph.,  M.  LKcfeNB.  ag.  : 
«<  Perforations  et  tumeurs  de  l'intosUn  grêle  ». 

Hôtel-Dieu,  —  A  10  h.  1/2,  Amph.  Desaull,  M.  Potiierat  : 


Hôtel-Dieu,  —  A  10  h.  1/2,  Amph.  Desaull,  M.  Potiierat  : 
«  Ilornio  ombilicale  ». 

—  A  10  h.  3/4,  Salle  Sainte-Monique,  M.  Gottet  (d’Evian)  : 
«  La  cure  do  diurèse  ». 

Hospice  de  BîcÔtre,  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitch  :  Con¬ 
sultation  externe  expliquée  pour  les  maladies  nerveuses  et  men- 

-  Hôpital  Cocllin.  —  A  9  h.  1/2,  Consultation  d'ophtalmologie, 
M.  Cantonnet  :  Consultation  expliquée  avec  présentation  de  ma¬ 
ladies  oculaires  courantes. 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  h.,  service  Givialo,  M.  JIa- 
RiON  :  a  Gystoscopio  et  leçons  de  cysloscopio  ». 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  16  h.  1/2,  à  l  Amph.,  M.  Boun- 
(iüiGXON  :  «  L’élcctrophvsiologie  générale  ». 

A  17  h.  3/4,  M.  H.  Béclbre  :  «  Cryothérapie.  Thormolumino- 
thérapie  ». 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Ali  h.  3/4,  Amph.  de  la  Mater¬ 
nité,  M.  Albert  Mathieu  :  Leçon  sur  les  maladies  de  l’estomac. 

A  10  h.  1/2,  pavillon  Lorain,  M.  Vaquez,  ag.  :  Leçon  sur  les 
maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  Krim  : 

Hôpital  Péan  ^11,  rue  de  la  Santé).  —  A  9  h.  1/2,  M.  Gué- 

Muséum.  —  A  14  h.,  Amph.  des  Nouvelles-Galeries,  M.  Kd. 
PKRRtBR  :  Anatomie  comparée. 

A  15  h.  1/2,  M.  Verneau  ;  Anthropologie. 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts).  — 
A  17  h.,  M.  Bérillon  :  «  La  psycho-pédagogie.  Formation  et 

Musée  pédagogique  (47,  rue  Montmartre).  —  A  20  h.  1/2, 
M.  G.  Drmeny  :  «  Cours  d’éducation  physique  ». 


Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Jaylb  :  «  Examen  des  trompes  et  des  ovaires  ». 

A  9  h.  1/2,  M.  Luys  :  «  La  cysloscopio  en  général  ». 

A  10  h.  1/2,  JI.  Pozzi  :  Examen  dos  malades  à  la  consultation. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  Amph.  do  la  clinique, 
M.  Gougerot,  ag.  :  o  Erylliônios  ot  purpuras  infectieux.  Fièvres 
éruptives.  Diagnostic  ot  trailomenl  des  grandes  infections  cuta- 


Faculté  de  Médecine.  —  17  h.,  Grand  amph.,  M.  Tri.ssikr, 

Pr.  :  «  La  rubéole  ». 

—  A  17  h.,  Petit  amph.  M.  Lerkboullet,  ag.  :  «  Hygiène 
des  habitations  collectives  («u//e).  Les  habitations  ouvrières, 

Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.  1/2,  Salle  Sainte-Marllie,  M.  Paul 
Lutaud  :  «  Périmétriles  aiguës  ». 

—  A  9  h.  1/2,  Salle  Sainte-Monique,  M.  G.  Leven*  :  Consulta¬ 
tion  pour  les  maladies  de  l’estomac. 

Hôpital  Bretonneau.  —  A 10  h.,  M.  B.  Wbill-IIallé  ;  Con¬ 
sultation  réservée  aux  nourrissons. 

È  Hôpital  Broca.  —  A  IG  h.,  Salle  Fracaslor,  M.  Lortat-Jacob  ; 
«  Applications  pratiques  du  froid  au  traitement  do  certaines  der¬ 
matoses  ». 

Hôpital  Cochin-Ricord.  —  A  10  h.,  Lab.  du  pavillon 
Hardy,  M.  Queyrat  :  Conférence  sur  les  maladies  vénériennes 
et  les  maladies  de  la  peau. 

Hôpital  Hérold.  —  A 10  h.  1/2,  pavillon  Grancher,  M.  Bar¬ 
bier  :  Conférence  do  pathologie  infantile. 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  h.  1/2,  service  Civiale, 
M.  Marion*  :  Leçon  de  technique  urinaire. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  9  h.  1/2  (service  G),  M.  .losui':  : 
»  Policlinique  cardio-vasculaire  ». 

—  A  IG  h.  1/2,  à  l’Amph.,  M.  Bourguignon  :  «  Exploration  des 
réactions  électriques  des  nerfs  et  des  muscles.  Indications  four¬ 
nies  par  l’état  de  ces  réactions  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et 


Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Latteux  :  «  Démonstrations  histologiques.  Bactériologie. 
Projections  ». 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  :  Opérations, 

Faculté  de  Médecine. —  A  16h.,  Politamph.,  M.  Villaret, 
ag.  :  <f  Les  abcès  du  foie  ». 

—  A  17  h.,  Grand  amph.,  M.  Desmarets,  ag.  :  «  I^s  rélrécis- 
scmcnls  de  rurèlro  ». 

Ecole  pratique.  —  A  16  h.,  Grand  amph.,  M.  Morestin, 
ag.  :  •«  Traitement  des  plaies  do  l’abdomen  ». 

Hospice  de  Bicêtre.  —  A9  h.,  M.  J.  Roubinovitch  :  a  Dé¬ 
monstration  dos  procédés  pratiques  do  traitement  médical  ot 
iféducation  dos  enfants  psycho-anormaux  ». 

Hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.,  M.  Quitter  :  u  Los  stations 
climaliquos  do  la  Méditerranée  a. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  10  h.  1/2,  à  l'Amph.,  M.  Badin.ski  ; 
Conlércnco  clinique  sur  les  maladies  du  système  nerveux. 

—  A  16  h.  1/2,  M.  Delhbrm  :  «  Affections  du  système  nerveux 
central.  Névroses  ». 

—  A  17  h.  3/4,  M.  Albert- V’eil  :  «  Affections  du  neurone 
sensitif.  Troubles  vaso-motonrs  et  trophiques  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  De- 
vraigne  :  «  La  .suralimentation  et  l’hypoalimenlalion  chez  le 


14  h„  Amph.  des  Nouvelles-Galeries,  ^ 
:eau  :  Anthropologie. 


Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  10  h.,  Amph.  de  la  Maternité, 
M.  Henri  Claude,  ag.  :  Leçon  sur  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux  (présentation  do  malades). 

Musée  d’hygiène  (57,  boni.  Sébastopol).  —  A  17  h.  1/2, 
SaUe  des  conférences,  M.  Paul  Juillrrat  :  «  Hygiène  sociale. 
Drgonisalion  de  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile  et  la  tuber- 
nilosc.  Les  casiers  sanitaires  des  maisons.  Les  habitations  à  bon 


AVIS  ET  RENSEIGHEHIENTS 


Clinique  médicale  de  l’Hôtei-Dieu.  —  A  9  li.,  M.  Deval  : 
"  Azolémie  ;  oonstanlo  d'Ambard  ». 

A  9  h.  1/2  ;  Visite  do  M.  lo  Pr.  Gilbert. 

A  11  h.  l/.i,  M.  Bénard  :  «  Réaction  de  Wassermann  »  (sttUe). 

Clinique  des  maladies  des  enfants  (Hôpital  des  Enfanls- 
Mnladcs).  —  A  10  h.  1/2,  M.  NoBKcnuRT,  ag.  :  ,  Bactériologie 
des  affections  gastro-intestinales  des  nourrissons  ». 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A  10 h.,  Grand  ampli,  delà  clinique  Charcot, 
M.  le  Pr.  Dfjerine  ;  »  Maladie  do  Parkinson  ». 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  l’hô¬ 
pital  Weeker.  —  A  10  h..  Opérations  ot  policlinique. 


Clinique  médicale  de  l’Hôtei-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Mauri 
Villaret,  ag.  :  Leçon  do  clinique  élémentaire  au  lit  du  malade. 

A  10  h.  1/2,  Amph.  Trousseau,  M.  Ratiikry  :  «  Les  do 
formes  cliniques  du  diabète  (diabète  simple,  dtahéto  co 
somptif). 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

A  10  h.  1/2,  M.  lo  Pr.  Chauffard  :  «  Los  kystes  du  pancréas 


—  Paris  :  Clôture  du  registre  d'inscription  pour  le  concours  de 
médecin  de  l’Assistance  médicale. 

—  Paris  :  A  17  h.,  à  la  Faculté  do  médecine.  Assemblée  géné¬ 
rale  statutaire  de  l'Association  dos  Journalistes  médicaux  fran- 

4  Mai.  —  Paris':  Ouverture,  à  l'Ecole  pratique,  des  cours  do 
médecine  opératoire  spéciale  do  M.  Berger. 

—  Paris  :  A  20  h.  3/é,  à  la  Faculté  do  Médecine,  réunion  de 
l’Association  internationale  de  perfectionnement  scientifique  et 
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—  ParU  :  Salle  de  la  Société  de  Géographie,  I8i,  boul.  Saint- 
Gormain,  ouverture  du  Cougrôs  do  la  Société  française  d’Ophtal* 
mologie, 

—  Paris  ;  A  10  h.  1/2,  à  l’hôpital  do  la  Pitié,  ouverture,  sous 
la  présidence  do  M.  Barlh,  du  cours  d'Sleotrologie,  radiologie  et 
radiumlogie  organisé  par  la  société  des  médecins  chefs  le  labo¬ 
ratoire  do  radiologie  et  d'éloclro-radiothérapie  des  hôpitaux  de 
Paris. 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  l’agrégation  des  écolos 
supériouros  do  pharmacie  (section  d'hisiolro  naturelle  et  de  phar¬ 
macie). 

—  Versailles  :  Dornior  délai  pour  l’inscription  au  concours  do 
rinteroat. 

—  Paris  :  A  16  h.  30,  hôpital  do  la  Pitié,  ouverture  du  cours 
d'éleotrologio,  radiologie  ht  radiumlogie,  par  M.  le  professeur 
d’Arsonval. 

—  Lyon  :  Ouverture  du  concours  do  médecin  des  hôpitaux. 

5  Mai.  —  Paj'is  :  A  la  Préfecture  de  la  Seine,  ouverture  du 
concours  pour  la  nomination  de  30  médecins  chargés  de  l’inspec¬ 
tion  médicale  dos  écolos  de  la  Ville  de  Paris. 

6  Mai.  —  Paris  :  A  rhôpital  de  la  Pitié,  ouverture  par 
M.  Josué  d’une  série  do  leçons  sur  les  techniques  cardiaques 
récentes. 

—  Paris,  Marseille,  Alger,  Tunis  :  Epreuve  écrite  du  concours 
do  médecin  de  la  Santé  et  do  l’Assislance  publique  an  Maroc. 

7  Mai.  —  Paris  :  A  11  h.,  49,  rue  Saint-André-des-Arts,  réu¬ 
nion  de  la  Société  psycho-pédagogique. 

—  Versailles  :  Ouverture  du  concours  de  rinlerual. 

9  Mai.  —  Paris  :  Clôture  du  registre  d'inscription  pour  lo 
concours  du  prosoclorat. 

—  Paris  :  A  2û  h.  1/3,  salle  des  Agriculteurs  de  Franco,  8,  rue 
d’Athènes,  réunion  do  la  Société  végétarienne  do  France. 

11  Mai.  —  Paris  :  A  la  Faculté,  ouverture  du  concours  de 
l’adjuval. 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  l'emploi  do  chirurgien 
suppléant  à  la  Maison  do  Saint-Lazare. 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  le  prix  de  rinlernat  en 
pharmacie  (médaille  d’or). 

—  Paj'is  :  A  fhôpilal  Laënnec,  ouverture,  par  M.  Lombard, 
d'une  sério  do  démonstrations  sur  les  méthodes  d'endoscopie  des 
premières  voies  aéro-dineslives. 

12  Mai.  —  Clermont-Ferrand  :  Ouverture  du  concours  de 
médecin  de  rhôpital  thermal  de  Vichy, 

13  Mai.  —  Paris  :  A  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  ouverture 
du  cours  do  chirurgie  des  voies  urinaires  do  M.  René  Toupet. 

15  Mal.  —  Paris  :  Dernier  délai  pour  l’inscrlptiett  att  con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  commis  dans  les  services  de  l’Adminls- 
IratiôH  générôlo  de  l’AsslSlahCe  publique. 

—  Paris  :  A  l’Ecole  pratique,  ouverture  des  travaux  do  bacté¬ 
riologie  de  Mm.  Gougerdt  et  Abranii. 

16  Mai.  —  Monaco  :  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  lo 
concours  d’ophtalmologiste  do  l’hôpital  Albert  I". 

17  Mai.  -  Paris  :  Assemblée  générale  de  rAssocialion  géné¬ 
rale  de  prévoyance  dos  médecins  de  France. 

18  Mai-  —  Paris  :  A  la  Faculté,  ouverture  du  concours  du 
prosectorat. 

—  Paris  :  A  l’Ecole  pratique,  ouverture  du  cours  de  chirurgio 


spéciale  do  la  této,  du  cou  et  des  membres,  par  M.  Cadônal. 

—  Paris  ;  Ouverture  du  concqqrs  de  médecin  de  l’Assistance 

24  Mai.  —  Porcliefontainc  :  A  15  h.,  devant  l'entrée  de  la 
Pouponnière,  rendez-vous  pour  U  visite  de  ce  dit  ôlablissemônt. 

la  place  d’ophtalmologiste  de  l'hépital  Albert  à  Monaco. 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  l’admission  à  l'emploi 
de  commis  dans  les  services  de  l’administration  do  l’Assistance 
publique. 

26  Mal.  —  Paris  :  Au  laboratoire  d’hygiéno  do  la  Faculté, 
ouvorluFo  par  M.  Macaigno,  d’un  onaeignomenl  de  la  technique 


—  Angers  :  Ouverture  d’un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des 
travaux  do  physique  et  do  chimie  à  l'Ecole  de  Médecine. 

27  Mai.  -•  Paris  :  Ouverture  dü  Congrès  des  Praticiens. 

29  Mai.  —  Lyon  :  Ouverture  du  IIP  Congrès  do  l’internat  dos 
Iiôpilaux  dos  villes  do  Facultés. 

2  Juin.  —  Paris  ;  A  l'Ecole  pratique,  ouverture  par  M.  Hou- 
dart  d’un  cours  de  médecine  opératoire  spéciale  sui^  l’appareil 
génito-urinaire  do  l'homme. 

—  Toulouse^  :  Ouverlure  d'un  concours  pour  la  placé  de  vété¬ 
rinaire  déparlemontal  de  la  Corrèzè. 

8  Juin.  —  Paris  :  A  la  ITacuIté  de  Médocîne,  oUvorlùre  d’iin 
concours  pour  l'emploi  do  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  clinique  médicales  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Rennes. 

—  Paris  :  A  30  h.  3/4,  à  la  Faculté  de  Medccino,  réunion  de 


l’Association  internationale 


de  perfeclionnemeai  scienliÔque  et 


médical. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Médecine  légale.  —  M.  le  pi^fesseui*  Thoinot  et 
MM,  ÊAtTHAZABD,  Kiëiëbrë,  NtclOux,  ûgt'égéa,  feront, 
pendant  le  mois  de  Mai,  une  série  de  leçons  sur  lés  sujets 
suivants  ; 

Exercice  de  la  médecine.  —  Accidents  du  travail,  — 
Identification  des  criminels,  OrgatiiSalioii  judiciaire 
en  Fraiioe,  ^  To.ticologîe.  , 

Les  leçons  seront  professées  au  petit  atophithéAtrC,  dé 
()  h.  à  7  h.,  tous  les  jours  de  la  semaine,  à  partir  du 
mardi  .5  Mai  jusqu’au  satnedi  30  Mai,  d’après  le  pro¬ 
gramme  suivant. 

M.  le  professeur  Thoinot  :  Mardi  5,  jeudi  7  et  samedi 
9  Mai  :  L’exercice  de  la  médecine.  Le  secret  médical. 
Les  droits  et  les  devoirs  du  médecin.  Médecine  sociale. 

M.  Baltiiazabd,  agrégé  :  Mardi  12  Mai  :  Organisation 
judiciaire  en  France;  Jeudi  14  :  Identification  des  réci¬ 
divistes.  Anthropométrie;  Samedi  10  :  Dactyloscopie; 
Mardi  19  :  Photographie  judiciaire;  Jeudi  21  :  Etude  des 
tracés  et  empreintes  trouvées  sur  les  lieux  dit  crime. 

M.  RibièrrE,  agrégé  :  Samedi  23  Mai  :  Noliohs  dé  légis¬ 
lation.  Définition  do  l’accident  du  travail.  Les  consé- 


I 


quences  judiciaires.  Soins  médicaux  et  certificats.  Secret 
médical;  Mardi  26  :  Les  règles  générales  de  l’expertise. 
Missions  et  pouvoirs  des  experts.  Le  rapport  d’expertise  : 
Jeudi  28  :  La  mort  consécutive  aux  accidents  dü  travail. 
La  consolidation.  Lés  incapacités  pertnanentes  ;  Samedi 
30  :  Evaluation  des  incapacités  permanentes.  La  question 
de  l’état  antérieur.  Honoraires  des  médecins  et  des 

M.  Nicloux,  agrégé  :  Lundi  4  Mai  ;  Définition  des  poi¬ 
sons.  Physiologie  de  l’empoisonnement  :  voies  d’intro- 
dnetion  des  poisons,  pqs.age  dans  le  sang,  élimina¬ 
tion,  etc.;  Mercredi  G  ;  Historique  de  la  toxicologie  et  do 
la  pharmacodynamie.  Les  progrès  accomplis  dans  la 
connaissance  des  poisons;  généralités  sur  les  méthodes 
de  recherche  ;  Vendredi  8  ;  Poisons  des  globules  rouges  : 
Oxyde  de  carbone,  hydrogène  sulfuré;  Lundi  11  :  Les 
anesthésiques  généraux;  Mercredi  13  ;  Ageuts  exerçant 
line  action  destructive  sur  le  foie  :  phosphore,  alcool, 
chloroforme  à  ce  point  de  vue;  Vendredi  16  :  Arsenic, 
dérivés  minéraux,  dérivés  organiques:  Lundi  18  :  Métaux 
lourds  :  cuivre,  plomb,  mercure,  baryum,  etc.;  Mer¬ 
credi  20  :  Poisons  organiques  suivants  :  acide  cyanhy- 
dricjue,  acide  oxalique,  phénols,  aniline,  nitroben- 
zine,  etc.  ;  Vendredi  22  ;  Généralités  sur  les  alcaloïdes  ; 
historique,  origine,  propriétés  fondamentales,  extraction, 
caractérisation;  Lundi  25  ;  Alcaloïdes  des  ciguës,  du 
tabac,  de  l’opium;  Mercredi  27  ;  Strychnine,  vératrine, 
cocaïne,  digitaline,  cantharidiüé  ;  Vendredi  29  :  Cham¬ 
pignons  vénéneux.  Altération  des  aliments  les  rendant 
toxiques.  Toxines,  venins.  Anaphylaxie. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Hôpital  Saint  Antoine  • —  M.  Vaquëz,  professeur 
agrégé  R  la  Faculté,  médecin  de  l'hôpital  Sàint-Anloine, 
recommencera  ses  leçons  sur  les  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux,  le  jeudi  7  Mai,  à  10  h.  1/2  du  matin,  à  la  po- 
liélinique  du  pavillon  Lerain  et  léS  eonliiïnera  les  jeudis 
suivants  à  la  même  heure. 

Enseignement  conipUmetitàire.  —  Pendant  les  mois  de 
Mai  et  Juin,  M.M.  A.  Clerc  et  Cii.  Laubry,  médecins  des 
hôpitaux,  feront  le  samedi  une  série  de  leçons.  M.  Clerc 
traitera  des  arythmies  cardiaques  en  elinique ,  M.  Laubry 
étudiera  la  puthnlogiê  de  l’aorte  et  la  valeur  séméiolo¬ 
gique  de  lu  tension  artérielle. 

Ces  leçons  commenceront  lé  samedi  9  mai  à  10  h.  1/2 
aü  pavillon  Lorain  et  se  continneront  té  samedi  suivant  à 
la  même  heure. 
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CONCOURS 


Médecin  des  Hôpitaux.  —  Epheuve  clinique.  — 
Séance  du  28  Avril.  —  Ont  obtenu  :  MM,  Weil  (M.-P),  19; 
Lian,  16  ;  Davré,  18. 

Séance  du  30  Avril.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Tinel,  17; 
Voisin,  16;  Gougerot,  14. 

Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Consulïàtion.  — 
Séance  du  29  Avril.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  BuZy,  19;  Tou* 
pel,  12  ;  Basset,  16. 

Admissibilité.  —  Sont  déclarés  admissibles  aux 
épreuves  définitives,  MM.  Cernez,  Cnuchoix,  Bazy,  Bré- 
chot,  Berger,  Mercadé,  Kllss,  Martin. 

Accoucheur  des  hôpitaux.  —  2'  Composition  écrite. 
—  Séance  du  24  Avril.  —  De  l'appendicite  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  puerpéralité. 

Hôpitaux  de  Versailles.  —  Un  concours  pour  la  no¬ 
mination  de  cinq  internes  en  médecine  sera  ouvert  les 
7  et  8  Mai  1914. 

Les  candidats  au  concours  devront  se  faire  inscrire  au 
Secrétariat,  à  Tbùpital  civil.  Le  registre  d’inscription 
sera  clos  le  4  Mai  1914. 

Tout  candidat  doit  être  de  nationalité  française  ou  na¬ 
turalisé  fronçais,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire  ou  tout 
nu  moins  Avoir  terminé  son  service  au  mois  de  Novembre 
qui  suit  lé  concours.  Il  devra  justifier  qu’il  a  subi  avec 
succès  Iss  deux  premiers  examens  (anatomie  et  physio¬ 
logie)  et  produire  :  1“  Un  extrait  de  son  acte  de  nais¬ 
sance;  2°  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  récem¬ 
ment  délivré. 

Toula  demande  d’inscription  faite  après  l’épotjüe  fixée 
par  la  présente  affiche  pour  la  clôture  du  registre  ne  sera 
point  accueillie. 

Les  candidats  pourront  avoir  des  renseignements  com¬ 
plémentaires  au  cabinet  du  Directeur,  à  l’Hôpital  civil, 
de  9  heures  ô  11  heures  du  matin  et  de  2  heures  à 
'f  heures  du  soir. 


ACTES  OE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


THÈSES  DE  DOCTORAT 

.Mercredi  13  Mai.  à  1  heure.  —  M"’®  Sciieciiteu  :  Con¬ 
tribution  à  rélüdé  dés  bacilles  intestinaux;  M.M.  Roger, 
Marfan,  André  Jousset,  Léon  Bernard.  —  M.  Gravost  : 
Considéraliiins  étio'qgiqurs  et  thérapeutiques  relatives  à 
In  coqueluche  (statistique  de  cette  maladie  Éi  l’Hôtel-Dieu 


de  Rennes  en  1912-1913)  ;  MM.  Marfan,  Roger,  André  Jous¬ 
set,  Léon  Bernard. 

Jeudi  14  Mai,  à  1  heure.  —  M.  Quériaud  ;  Discussion 
de  quelques  principes  directeurs  de  Ift  méthode  d’Abbott  ; 
MM.  Huiinel,  Ribemont-Dessaignes,  Nobécourt,  Mulon.  — 
M.  Tapox  :  Contiibution  à  l’étude  des  points  d'ossifica¬ 
tion  du  squelette  par  la  radiographie  ;  MM.  Ribcmont- 
Dossaigncs,  Hutinel,  Nobécourt,  Mulon.  —  M.  Hébert  de 
LA  ftoussELLiÈBE  t  Etude  sur  l’oblitération  des  vaisseaux 
mésentériques;  MM.  Ouénu,  ûllb.  Ballet  Grégoire,  Moc- 
quot.  —  M.  GoVhc  ;  Rides  occipitales,  stigmates  d’héré¬ 
dité  acquise  liée  h  la  déformation  du  crône  dans  l'Albi¬ 
geois;  Mil.  Gilb.  Ballet,  Quénti,  Grégoire,  Mocqtiot. 

EXAMENS  de  DOCTORAT 

Lundi  11  Mai  1914.  —  5“  (Deuxième  partie)  (l”  série). 
Hôtel-Dieu. —  5'  (Deuxième  partie)  (2“  série).  Hôtel-Dieu. 

Mardi  13  .Mai  1914.  —  5",  Chirurgie  (Première  partie) 
(Iri  série).  Hôtel-Dieu.  —  5“,  Chirurgie  (Première  partie) 
(2«  série).  Hôtel-Dieu. 

Mereredi  13  Mai  1914.  —  3=,  Oral  (Première  partie). 

Jeudi  14  Mai  1914.  —2».  —¥  (Ue  série).  -  4»  (É'série). 

Vendredi  Ib  Mail^lk.  —  5',  Chirurgie  (Première  partie) 
(Ire  série).  Necker.  —  6®,  Chirurgie  (Première  partie) 
(2‘  série).  Necker.  — *  6‘,  Obstétrique  (Première  partie). 
Clinique  Baudelocque. 

Samedi  16  Mai  1914.  — 5'  (Deuxième  partie)  (U"  série). 
Beaujon.  —  5®  (Deuxième  partie)  (2“  série).  Beaujon.  — 
6®,  Obstétrique  (Première  partie).  Beaujon. 


COMMUNIQUÉS 


Le  D'' LdttéUXi  chef  du  laboratoire  do  Gynécologie  de 
la  Kaculté  à  l’hôpital  BroCa,  recommencera  son  Cours 
de  Technique  niicroêdopifUi  péalique  èi  de  Diagnostic 
d’ana'.omie  pathologique,  le  13  Mai.  à  5  11.,  dans  son  labo¬ 
ratoire,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi.  S’inscrire,  68,  rue  Saint- 
André-des-Arts,  de  2  a  3  heures. 

L’Office  général  de  Bténo-dactylographie,  70,  rtte 
de  Rennes  (Saxe  39-29),  se  charge  de  la  copie  de  tous 
documents  scientifiques,  Sténographie  de  cours,  confé¬ 
rences,  etc.  —  Prix  très  ihodérèS. 

Zedel,  12  HP,  1912.  Conduite  intérieure  Delvalette, 
3  places,  suspension  Houdaille  Bouteille  B. R.  C.  —  Grippa, 
98,  rue  Amelot,  Paris. 

Très  grand  appartement  à  louer,  à  proximité  de  la 
Faculté  de  Médecine,  5.  rue  Dante.  Grand  confort,  grandes 
pièces,  5  chambres,  2  salons,  etc. 


Etudiant,  1®»  année,  désire  remplacement  externe  pour 
Moi,  Juin  et  Juillet,  50  fr.  par  mois,  ou  emploi  travaux 
médicaux,  20  fr.  par  semaine.  Ecrire  P.  M.,  n»  731. 

Suisse  Fr.  ..l  louer,  meublée,  gr.  villa,  jardin  ombr. 
630  m.  ail.  Conviendrait  pour  héliothérapie,  affect,  nerv. 
Ecr.  P.  M.,  n»  732. 


AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu'aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  10. 


RENSEIGNÉMÊNTS 


CLIENTClES,  AFFAIRES  fARAMEDlGAlES,  REMPLAGEMEMTS, 

L’INTERMÉDIAIRE  MÉDICAL 

Docteur  Cloître  eXPaUn.  —  Tél,  83a-«l.-  7,  FUoe  St-MIchel.  Parit 


Prophylaxie  de  la  Grippe  et  des  Fièvres  éruptives. 

D’abord  traitement  hygiénique  et  diététique. 

Lu  ptésence  habituelle  d’accidents  pharyngés  commande 
une  désinfection  qi.olidiennc  du  rh  no-pharynx  par  badi¬ 
geonnages  au  Néoi  pur,  complélés  par  gargarismes  nëolcs 
(deux  cuillerées  è  potage  de  néol  par  verre  d’eau  tiède  ou 
cou  alcaline  :  Vichy,  Vais)  Chez  les  enfants,  les  pulvéri.sn- 
tions  néolées  sont  parfaitement  supportées  et  bien  supé¬ 
rieures  à  Tenu  oxygénée. 


Cabiml  GILLET 

47,  boulev.  Sl-Michel 
28-  année.  Téléph.  824-81 


Pour  ne  pets  donner  aux  enfanta  nhunporte 
quelle  farine  à  n'importe  quel  âge. 

FARINES  LINASS 

46.  Avenue  de  Ségur.  PARIS.  -  télÉphOMI  749.37. 


Le  Gérant  :  PiERBE  AuoER. 


Paris.  —  L.  MAbktheux,  i'nprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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üpidermise  Brûlures 

eu  quelques  jours;  supprime  douleurs  en  quelques  secondes 
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(OZONE  NAISSANT) 


Cicatrise 


Ulcérations 


Echantillons  gratuits  :  Laboratoire  du  MËOL,  9,  rue  Dnpuytren,  Paris. 


0M1 

ïsm 


m 
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PRODUITS 


JAP 


T  Bière  galactogène 

—  (3  verres  par  jour)  — 

2°  J  AP  Gonoentré 
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Aux  Mères,  aux  Nourrices" 
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DÉTAIL;  LEOBON,  Pharmacien,  5,  Rue  Lebon,  PARIS  1 
fTéléDhone  512-59L  et  toiit«s  Pharmanloo  ■ 
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Docteurs  /.»  ne  faites  choix  d’une  voiture 
qu’ après  avoir  consulté  le  catalogue 

DES  AUTOMOBILES 

ABADAL  &  C'^ 

33,  Rue  Marbeuf  -  PARIS 

; Catalogues  et  devis  franco  sur  demande  :  ^ 
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CONTREXÉ  VILLE  ^".^^Dlabère 

lOPO-MAÏSlNE 

PLASMA  DE  QUINTON 

Eau  de  mer  isotonique  injectable 

H.  OARmON  «t  0>*,  84,  Fg  St-Honoré,  Paris. 


DROITS  DES  MÉDECINS 

DANS  l’eôiploi  des  séuums 

Au  cours  de  1911,  deux  arrêts  mettaient  en 
émoi  le  corps  médical  *.  Il  porta  ses  doléances  au 
Ministère  de  l’Intérieur,  qui  répondit  en  présen¬ 
tant  aux  Chambres  un  projet  modifiant  la  loi  du 
25  avril  1895,  pour  préciser  ses  droits  dans 
l’emploi  des  sérums  et  produits  soumis  au  même 
régime  légal’.  Ce  projet  n’étant  pas  venu  en 
discussion,  examinons  si  les  arguments  invoqués 
par  la  jurisprudence  laissent  place  à  l’espoir  d’un 
revirement,  et,  dans  tous  les  cas,  si  l’on  n’a  pas 
exagéré  la  portée  de  cette  jurisprudence. 

Dans  l’espèce  tranchée  par  les  arrêts  en  ques¬ 
tion,  un  médecin  était  poursuivi  pour  contraven¬ 
tion  à  la  loi  précitée  de  1895,  comme  ayant  fait  à 
ses  clients  des  piqûres  d’un  sérum  de  son  inven¬ 
tion  sans  avoir  sollicité  l’autorisation  légale  de  le 
fabriquer. 

I.  — Avait-il  excédé  ses  droits? La  loi  de  1895 
exige  l’autorisation  du  Gouvernement  pour  con¬ 
fectionner  tous  sérums  destinés  à  «  être  débités 
à  titre  gratuit  ou  onéreux  »  (art.  1,  §  1"'). 

Il  y  a  quelques  années,  dans  une  retentissante 
affaire,  les  juges  donnèrent  à  ces  expressions  la 
portée  la  plus  réduite.  L’autorisation,  d’après 

1.  Cass,,  28  JuiUet  1911,  S.  1912.  1.  488  ;  Rouen,  30  Dé¬ 
cembre  1911,  Grinon,  Réperl.  de  Pharm.,  1912,  p.  420. 

2.  Journal  officiel.  Doc.  pari.  Chambre,  S.  O.,  1913, 
p.  992. 


ÉMÉTINOL.  d’Eméüne^VIEL 

ËVIAW-GACHAT 

MAMIVIAI-A  pour  Nourrissons  et  Halades 

HORS4NE 

CSUC  IDE  VIANDE  DE  CHEVAL) 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE 

DÉNUTRITION  :  3  à  6  cuillerées  à  soupe  PKO  DIE. 


eux,  n’était  exigée  que  s’il  y  avait  une  remise 
matérielle  du  sérum  au  client,  distincte  de  son 
emploi  médical.  En  piquant  lui-même  un  malade 
avec  un  sérum  quelconque,  un  médecin  ne  se 
livrait  donc  pas  à  un  débit,  et  nulle  autorisation 
n’était  requise*. 

On  faisait  donc  tourner  toute  l’argumentation 
autour  des  mots  :  débit  et  débiter.  Evidemment, 
la  matière  étant  exceptionnelle  et  pénale,  on  son¬ 
geait  tout  naturellement  à  l’interprétation  la  plus 
restrictive. 

Mais  des  objections  graves  s’élèvent  contre 
cette  solution.  D’abord,  l’intention  du  législateur 
de  1895  fut  certainement  d’astreindre  à  l’auto¬ 
risation  préalable  toute  fabrication  de  sérum 
destiné  au  soin  des  malades.  Etant  donnée  l’im¬ 
possibilité  de  dresser  une  sorte  de  Codex  des 
substances  injectables  d’origine  organique,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  on  remplaça  cette 
garantie  par  le  contrôle  préalable  de  l’Académie 
de  Médecine  et  du  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France. 

Pareil  contrôle  et  le  motif  qui  l’a  fait  établir  ne 
sont-ils  pas  la  preuve  que  ce  régime  s’applique  à 
tout  le  monde,  indépendamment  de  l’instruction 
personnelle  de  l’intéressé,  fût-ce  un  médecin?  On 
s’ancre  davantage  dans  celte  opinion,  en  voyant 
l’autorisation  préalable  exigée  meme  d’établisse¬ 
ments  scientifiques  réputés,  comme  l’Institut 
Pasteur. 


1.  Trib.  Seine,  23  Février  1907,  D.  P.  1910.  2.  53;  Id., 
27  Octobre  1910,  Moniteur  médical,  22  Novembre  1910  ; 
Paris,  16  Février  1911,  Grinon,  Réperl.  de -Pharm.,  1912, 
p.  416  ;  Conf.  av.  stagiaires  G.  de  Paris,  16  Juin  1906, 
Semaine  médicale,  suppl.,  18  Juillet  1906. 


FERROPLASMIl 

Pas  de  constipation.  Pas  d'embarras  gastriques. 
VIVIEN,  rue  La  Fayette,  125,  PARIS 


ÉMULSION  MARCHAIS  Fbiiiplig-  Tuberculoses 
Catarrhes,  Grippes  GriDioUa  Bronchites 


RECALCIFICATION  par  la  . 


TUBERCULOSl 

RACHITISME 

CROISSANCE 

DENTITION 

DIABÈTE 


OHEVRETIH-LBMATTB,  24,  rue  Oaumartin  —  PARIS 


LACTOZYMASE-B 

Comprimés  de  ferment  lactique  B 

CHETRETIN-LEIIATTE,  24,  rue  Canmartin,  Paris 


“Ulmarène” 

Succédané  INODORE  dn  Salicylate  de  Méthyle  pour 
le  traitement  du  Rhumattam»  eone  tontes  ses  iormee. 
XXII»  Anniéb.  —  N»  36.  6  Mai  1914. 


Endocrisines  Fournier 

THYRO’iDE,  OVAIRE,  FOIE,  etc.,  oto. 

Laboratoires  FOURNIER  FRÈRES,  26,  Boulevard  de  FRÔnital,  PARIS  —  Tél.  :  Gobelins  24-36 
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Il  y  a  plus  que  l’intention  du  législateur.  Dans 
le  même  sens  militent  les  expressions  mêmes 
qu’il  a  employées.  D’après  la  terminologie  de  la 
jurisprudence  pharmaceutique,  le  mot  «débit» 
possède  une  signification  large,  qui  comprend, 
toute  fourniture  en  détail  aux  malades.  Ainsi,  dès 
avant  1895,  dans  une  question  très  voisine  de 
colle  qui  nous  préoccupe,  les  tribunaux  décla¬ 
raient  coupable,  de  «  débit  »  de  remèdes  secrets, 
le  médecin  ayant  employé  dans  le  traitement  de 
sa  clientèle  des  médicaments  de  son  invention'. 
Un  acte  ne  se  distinguant  pas  de  l’emploi  théra¬ 
peutique  d’un  remède  était  donc  déjà  considéré 
comme  un  débit. 

Enfin,  l’article  2,  §  2  de  la  loi  de  1893,  en  ne 
leur  permettant  de  fournir  à  leurs  malades,  qu’au 
cas  d’urgence,  des  sérums  qu’ils  leur  injectent 
évidemment  eux-mêmes,  montre  que  les  médecins, 
comme  tous  autres,  sont,  en  principe,  soumis  à 
son  régime.  Cette  permission  dans  un  cas  tout 
spécial  perdrait,  en  effet,  sa  raison  d’être,  si  l’on 
érigeait  en  thèse,  au  contraire,  que  le  médecin 
faisant  des  piqûres  de  sérums  reste  absolument 
en  dehors  de  la  réglementation  édictée  en  1895. 

Qu’on  approuve  ou  non  ces  arguments,  il  est 
difficile  de  leur  dénier  toute  valeur  et  l’on  com¬ 
prend  qu’ils  aient  déterminé  la  Cour  suprême  et 
la  Cour  de  renvoi.  Ce  sont  considérations  trop 
graves  pour  escompter,  au  moins  à  brève  échéance, 
un  revirement  jurisprudentiel.  Mieux  vaut  donc 
essayer  de  tirer  de  cette  jurisprudence  le  meil¬ 
leur  parti  possible. 

II.  —  Sitôt  rendus  nos  deux  arrêts,  bien  des 
médecins  s’en  exagérèrent  la  portée. 

A.  —  D’abord,  11  ne  faudrait  pas  croire  qu’ils 
interdisent  au  médecin  d’injecter  à  un  malade 
soit  successivement,  et  imnaédiatement  l’un  après 
l’autre,  plusieurs  sérums  autorisés,  soit  en  une 

1.  Cass.,  2-4  Décèmbre  1868,  Bulletin  eriminel,  1808, 
p.  405;  20  Janvier  1855,  D.  P.  55.  1.  87. 


seule  fois  un  mélange  préalablement  fait  de 
pareils  sérums. 

Aucune  allusion  à  cette  pratique  ne  se  trouve 
dans  l’arrêt  de  cassation,  qui  ne  la  défend  donc 
pas;  et  quant  à  l’arrêt  de  Rouen,  tout  bien  pesé, 
il  ne  la  prohibe  pas  davantage. 

Sans  doute,  le  prévenu  prétendait  n’avoir  pas 
employé  un  sérum  nouveau,  mais  s’être  borné  à 
employer  un  mélange  de  trois  sérums  autorisés, 
à  lui  fournis  par  les  Instituts  Pasteur  et  de  Lille,  et 
même  il  soutint  ne  les  avoir  injectés  que  sépa¬ 
rément. 

Mais  il  fut  démontré,  au  cours  des  débats,  que 
ces  deux  affirmations  étaient  inexactes.  Non  seu¬ 
lement  on  reconnut  que  le  mélange  était  préparé 
longtemps  d’avance  et  nullement  pratiqué  au 
moment  même  de  l’injection  ;  mais,  en  outre,  s!  le 
médecin  déclara  que,  des  trois  substances  mélan¬ 
gées  pour  former  son  sérum  antituberculeux, 
l’une  était  un  sérum  antidiphtérique,  et  l’autre  un 
sérüm  antistreptococcique,  il  refusa  de  dévoiler 
la  nature  de  la  troisième,  empêchant  ainsi ,  de 
vérifier  si  elle  constituait  également  un  sérum 
autorisé. 

La  Cour  de  Rouen  ne  dénie  donc  pas  au  méde¬ 
cin  le  droit  d’injecter  soit  successivement,  soit 
mélangés,  des  sérums  régulièrement  préparés 
dans  des  laboratoires  autorisés.  De  plus,  elle 
précise  que  les  médecins  ont  le  droit  do  s’appro¬ 
visionner  directement  dans  ces  établissements,  au 
lieu  d’envoyer  le  client,  armé  d’une  ordonnance, 
chercher  les  sérums  nécessaires  chez  un  pharma¬ 
cien;  mais,  dans  ce  cas,  ils  ne  les  doivent  employer 
qu’aux  conditions  requise.s  par  l’article  2,  §  2  de 
la  loi  de  1895  :  urgence  constatée  et  fourniture  à 
leur  propre  clientèle. 

B.  —  La  jurisprudence  inaugurée  en  1911  met- 
elle  obstacle  aux  expériences  de  laboratoire  pour 
éprouver  sur  l’homme  l’efficacité  d’un  sérum 
nouveau  ';'  Nous  ne  le  croyons  pas  davantage. 

Quelque  étendu  que  soit  lé  sens  donné  au  mot 


«  débit  »  par  le  droit  pharmaceutique,  il  suppose 
toujours  un  acte  s’adressant  à  la  clientèle.  Seule, 
en  effet,  celle-ci  est  l’objet  de  la  protection  des 
lois  françaises  relatives  à  la  médecine,  à  la  phar¬ 
macie  ou  aux  questions  analogues.  Ainsi  l’on  a 
toujours  estimé  la  loi  du  19  juillet  1845  et  l’Or¬ 
donnance  du  29  octobre  1840,  concernant  les 
substances  vénéneuses,  étrangères  à  la  détention 
par  des  particuliers  de  semblables  substances, 
rien  ne  prouvant  qu’ils  les  destinent  au  public'. 
Pour  la  même  raison,  n’est  pas  considérée  comme 
exercice  illégal  de  la  pharmacie,  la  détention  par 
une  sage-femme,  dans  son  domicile  privé,  de 
produits  pharmaceutiques L  D’une  façon  plu.s 
générale  enfin,  les  lois  sur  la  police  de  la  phar¬ 
macie  n’empêchent  pas  un  profane  d’acquérir  et 
de  posséder  un  stock  de  médicaments,  s’il  ne 
désire  pas  les  écouler  directement  dans  la  clien¬ 
tèle  L  Cela  suffirait  à  prouver  que  nos  lois  sur  la 
médecine  et  la  pharmacie  n’empêchent  en  aucune 
rnanière  les  expériences  de  laboratoire,  étran¬ 
gères  évidemment  à  la  clientèle. 

A'^oici  mieux  encore.  Il  y  a  toute  une  jurispru¬ 
dence  relative  aux  expériences  médicales,  et  les 
juges  ne  les  prohibent  que  pratiquées  dans  un 
but  purement  scientifique  et  sans  intention  de 
guérir  ou  soulager,  sur  les  clients  du  praticien*. 
En  dehors  de  la  clientèle,  toute  expérience  rede¬ 
vient  libre"  et  les  tribunaux  qui  se  montrent  si 
larges  pour  les  essais  utiles  à  l’instruction  des 
futurs  médecins,  les  étudiants  “,  devaient  a  for- 

1.  Trib.  corr.  Toulouse,  10  Juillet  1904,  Gaz.  trib.  Midi, 
9  Octobre  1904. 

j  ■  2.  Trib.  corr.  Purtbonay,  20  Déc.  1909,  Ann,  jur. 

I  pharm.,  1910,  p.  104. 

I  .S.  Civ.,  6  Juillet  1909,  S.  1909.  1.  312,  I).  P.  1911, 

I  1.  147. 

I  4.  Voy.  Aix,  22  Octobre  1906,  S.  1909.  2.  321,  D.  P.  1907. 
2.  41  (et  les  renvois  en  notej. 

I  5.  Conférence  avocats  stagiaires  C.  Paris,  Juillet  1913, 
.suppl.  Semaine  médicale,  30  Juillet  1913. 

0.  Paris,  8  Mars  1905,  S.  1909.  2.  49  et  la  note. 


RHUHIATISME  CHRONIQUE 

Ce  redoutable  processus  de  la  polyarthrite  chronique  déformante,  fatalement  pro¬ 
gressif  dans  sa  marche  insidieuse, 

RÉPUTÉ  INCURABLE 

n’avait  pu  jusqu’ici  être  amélioré  par  aucune  médication,  ni  même  arrêté  dans  son  implacable 
développement.  Il  est  aujourd’hui 

GUÉRI  par  le 


HYDROL 


(SOÜFRE  colloïdal  PUR  ET  STABLE) 

Lorsqu’il  est  traité  à  temps.  Même  les  malades  anciens,  déformés  et  ankylosés  depuis  des  années, 
peuvent  être  améhorés,  dans  une  mestire  inespérée,  par  un  traitement  méthodique  et  prolongé. 


/  LIOÜEÜR  DB  THIONaïDROt..  Dose  moyenne  ; 
ivrn'n'E'  i  cuillerée  à  soupe  au  milieu  do  chacun  des 
^  ,jeux  repas  principaux. 

D’EMPLOI  )  POMMADE  AD  THIONHYDROL.  Adjuvant  du  trai- 
/  tement  interne  fondamental,  en  frictions  locales 
A,  douces. 


Littérature  et  Echantillons  ; 

G.  GRfîMY 

16,  rue  de  La  Tour-d' Auvergne,  PARIS 
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liori  se  montrer  coulants  pour  les  médecins  eux- 
mêmes. 

Le  rapporteur  de  la  loi  du  25  avril  1895  à  la 
Chambre  déclarait  d’ailleurs  expressément  que 
les  expérimentateurs  «  pourront  se  livrer  comme 
précédemment  à  toutes  les  recherches  de  labo¬ 
ratoire  »,  et  que  l’autorisation  administrative 
s'ilnposait  aux  seuls  sérums  «  destinés  à  être  mis 
en  circulation.». 

La  meilleure  preuve  que  ht  Côür  de  cassation 
n'a  pas  eu,  en  1911,  l’intention  de  s’opposer  aux 
expériences  de  ce  genre,  c’est  que  la  cour  de 
renvoi,  celle  de  Rouen,  déclare  formellement, 
dansl’arrètprécité,  que  l’expérimentation  demeure 
toujours  permise  quand  elle  à  pour  but  d’éprou¬ 
ver  les  effets  d’un  sérum  nouveau. 

Conclusion  pratique  :  autant  il  serait  impru¬ 
dent,  à  notre  avis,  d’escompter  à  brève  échéance 
un  revirement  jurisprudentiel  sur  le  droit,  pour 
le  médecin,  d’injecter  un  sérum  do  son  invention, 
sans  autorisation  du  Gouvernement,  autant  il 
serait  exagéré  de  croire  que  cette  jurisprudence 
interdit  soit  les  injections  d’un  mélange  de  plu¬ 
sieurs  sérums  autorisés,  soit  les  expériences  de 
laboratoire  concernant  un  sérum  nouveau. 

E.-H.  PEUnEAu, 

Professeur  de  la  Faculté  de  droit  de  Toulouse. 


CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  INTERNATIONALE 
DE  THALASSOTHÉRAPIE 


Dans  nos  deux  précédents  articles  ',  nous  avons 
exposé  le  résumé  des  rapports  et  des  principales 
communications  présentés  au  Congrès  de  Cannes. 

II  nous  reste  aujourd’hui  à  mentionner  rapide¬ 
ment  les  établissement  variés  qu’ont  pu  visiter  à 
loisir  les  congressistes  au  cours  de  leur  voyagé 

1.  Voir  La  Presse  Médicale,  1914,  n”  34,  p.  513  et  n"  35, 
p.  525. 


et  où,  en  voyant  mettre  en  pratique  sur  de  nom¬ 
breux  sujets  les  traitements  thalasso-héliothéra- 
piques,  ils  ont  pu  se  rendre  compte,  par  un  exa¬ 
men  personnel  attentif,  des  résultats  clinicjues 
qu’il  est  possible  d'obtenir  par  l’action  combinée 
du  soleil  et  du  climat  marin. 

A  Hycres  où  eurent  lieu  les  premières  visites, 
Thospice  René-Sabran  élevé  dans  la  presqu’île  de 
Giens  et  qui  reçoit  de  nombreux  enfants  des 
hôpitaux  de  Lyon,  les  installations  de  Hyères- 
Plage,  que  dirige  M.  Jaubert,  ont  été  justement 
admirés.  Il  en  fut  de  même  pour  les  établisse- 
nients  de  San  Salvadour  et  pour  celui  du  mont 
des  Oiseaux,  transformé  aujourd’hui  en  maison 
de  repos  à  l’usage  des  officiers  de  l’armée. 

A  Cannes,  de  nombreux  établissements,  pres¬ 
que  tous  fort  intéressants  pour  le  médecin,  nous 
furent  largement  ouverts^ 

Nous  citerons  en  particulier  la  fondation  Santa- 
Maria,  que  dirige  M.  Pascal  et  qui  reçoit  un  cer¬ 
tain  nombre  d'enfants  de  la  Ville  de  Paris;  la  cli¬ 
nique  chirurgicale  deM.  Bayle,  installée  villa  des 
Chamærops;  l’hospice  maritime  de  l’Enfance  de 
Cannes,  qui  reçoit  des  enfants  pauvres,  suisses 
ou  alsaciens  lorrains,  et  où  un  certain  nombre 
de  places  se  trouvent  réservées  chaque  année  à 
des  enfants  français;  l'Institut  héliothérapique  de 
Cannes,  dirigé  par  M.  Vignard,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Lyon  et  par  M.  Jouffray,  etc. 

A  Monaco,  les  congressistes  ont  eu  occasion 
de  visiter  avec  intérêt  l’hôpital  modèle  du  prince 
de  Monaco. 

Enfin,  à  Nice,  ils  ont  eu  tout  loisir  pour  étudier 
diverses  installations  merveilleusement  aména¬ 
gées  pour  les  besoins  de  la  cure  hélio-marine, 
ainsi  que  d'aütres  plus  particulièrement  scienti¬ 
fiques.  Nous  citerons  notamment,  à  l’hôpital  Salnt- 
Roch,  les  beaux  services  de  M.  Malgat  et  de 
M.  d’Œlnitz;  la  villa  de  repos,  de  régime  et  de 
bains  de  Soleil  dirigée  par  M.  Monteuuis,  l’obser¬ 
vatoire  météorologique  de  M.  Vailot,  qui  fut  l’un 


des  rapporteurs  écoutés  du  Congrès;  l’usine 
d’ozonisation,  etc.  Rappelons  atissi  qu’ils  écou¬ 
tèrent  avec  intérêt  la  belle  conférence. de  M.  Vril¬ 
lât  (de  l’institut  Pasteur)  sur  le  «  Rôle  de  l’humi¬ 
dité  atmosphérique  dans  la  genèse  des  maladies 
infectieuses  ». 

On  le  voit,  grâce  aux  soins  des  distingués 
organisateurs  du  Congrès,  M.  Georges  Baudoin 
(de  Paris);  secrétaire  général;  M.  Houzel  ide 
Bouiogne-sur-Aler),  secrétaire  général  adjoint; 
grâce  à  Ceux  du  Comité  régional  présidé  par 
M.  Guiter  (de  Cannes),  qu’assistaient  nos  con¬ 
frères  Cavasse,  Gimbert  et  Mantoux,  secrétaires, 
les  membres  du  Congrès  de  l’Association  interna¬ 
tionale  de  thalassothérapie  n’ont  point  seulement 
trouvé  un  accueil  aimable,  des  distractions  variées 
et  d'un  grand  charme;  ils  ont  eu  aus.si  l’occasion 
précieuse,  et  plus  importante  assurément  pour  des 
hommes  de  science,  de  s’instruire,  de  trouver  une 
riche  matière  d’enseignement,  et  ainsi  la  certitude 
qu’en  venant  au  Congrès  de  Cannes,  ils  ont  faitunc 
a'uvre  utile  et  féconde.  Geouges  Vitoùx. 
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Labor.  DURET  &  RABY 

5,  Avenue  des  Tilleuls  -  PARIS  (Moniinartre) 


ECHAUTILLOMS^  BROCHURES 
FRAnCO  sur  DEMANDE 


TRAITEMENT  SPÉCI Figue 
DEL  ENTÉROCOLITE  MUCOMEMBRANEUSE 
de  la  Constipation  liéeà  l'insuffîsance  biliaire 

D£s  DYSP£PS/£S  //Yr£Sr/rf/iL£S 

DELA  LITHIASE  BILIAIRE 


6a ô  ovoïdes  par  jour 


/AXA  7"//^ 

^  P^fS  IJVIE' 


Affections  Cancéreuses 

‘*Sélénior* 
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Seul  véritable  Sélénium  ^  colloïdal  électrique 
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SOLUTIONS  STERILISEES  EnAMPOULES 

POUR 

ANESTHÉSIE  LOCALE  RACHI-ANESTHÉStE  ODONTOLOGIE 

(formule  Reclus)  MRiŒ^,mER!KRÔN^^^^  (formule  Sauvez) 


Contre  les  AFFECTIONS  de  la  BOUCHE  À  de  la  GORGE 

Anesthésie  parfaite 

Littérature  et  Echantitlons  sur  Demande. 


DEPOT  GENERAL: 

LES  Etablissements,  POULENC  Frères 

92,  Rue  Viellle  du-Temple, Paris 


AFFECTIONS  NERVEUSES 
INSOMNIE 

RÈGLES  DOULOUREUSES 


40  gouttes  2  ou  3  fois  par  jour. 

PAS  DE  BROMISME 


33,  Rue  Amelot,  PARIS 


La  Solution  titre 


20%  diode 


TOUTES  LES  INDICATIONS 
VE  L'IODE  ET  VES  lODURES 


Oviodose 


20  à  lOO  gouttes  par  Jour. 

PAS  O’IobiSME 


LABORATOIRES  du  BROMOVOSE 
33,  Rue  Amelot,  PARIS 
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FACULTÉ  DE  PARIS 

Diphtérie.  —  M.  E.-C.  Aviuacnet,  médecin  des 
hôpitaux,  charjfé  d’un  coûts  de  clinique  annexe,  com¬ 
mencera  le  samedi  !)  Mai  lUM,  à  0  heures  du  malin 
(hôpital  des  Enfants-Maladcs,  pavillon  de  la  diphtérie', 
un  enseijjnemont  pratique  du  diagnostic  et  du  traitement 
de  la  diphtérie  (bactériologie,  sérothérapie,  tubage  et 
trachéotomie). 

Tous  les  mutins  :  Vi.site;  examen  des  malades. 

Avant  et  apres  la  visite  ;  Leçon  théorique  et  travaux 
pratiques. 

f'ru^ramma  des  lc\-ons.  —  If' et  2"  leçons  :  Généralités 
sur  lu  diphtérie.  Tubage.  —  3“  leçon  ;  Trachéotomie.  — 
4”  leçon  ;  Diagnostic  bactériologique.  —  6»  et  6“  leçons  : 
Etude  clinique  de  Tangine  diphtérique.  —  7“  leçon  ; 
Etude  clinique  du  croup.  —  8'  leçon  :  Paralysie  diphté¬ 
rique.- —  y»  leçon  ;  Sérothérapie.  —  10”  leçon  :  Traite¬ 
ments  adjuvants.  Prophylaxie  de  lu  diphtérie. 

Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement,  MM.  les  étu¬ 
diants  pourvus  de  11!  inscriptions  et  MM.  les.docteurs  en 
médecine.  Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat 
de  la  Kttculté  (guichet  n“  .7),  tous  les  jours  de  midi  à 
3  heures.  Les  élèves  seront  classés  par  série  de  quinze  et 
pour  une  période  de  trois  semaines.  MM.  les  docteurs  en 
médecine  devront  justifier  de  leur  grade,  soit  en  produi¬ 
sant  le  diplôme  de  docteur,  soit  toute  autre  pièce  énonçant 
leur  identité. 

M.  H.  DoiiLENCOURT,  chef  de  laboratoire  et  M.  Bout- 
TiElt,  interne  du  service,  dirigeront  les  travaux  pratiques. 

HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Hôpital  de  la  Charité  (Service  dentaire  de  M.  S.vuvez). 
—  Le  samedi  23  Mai  à  10  heures,  M.  Réal,  dentiste  des 
hôpitaux,  commencera  une  série  de  conférences  théori¬ 
ques  et  pratiques  de  stomatologie. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Marfun  re¬ 
prendra  scs  présentations  de  malades  le  jeudi  7  Mai  à 
10  heures  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  môme 
heure.  (Rez-de-chaussée  de  la  salle  Blache.) 

—  Des  conférences  pratiques  sur  l’hygiène  et  la  patho¬ 
logie  des  nourrissons  seront  faites  par  MM.  E.-C.  Avt- 
RAGNET,  médecin  de  Thôpital  des  Enfants-Malades  ;  L. 
Bloch-Miciiel  et  H.  Dohlencourt,  chefs  de  laboratoire, 
à  l’Amphithéâtre  du  Service,  tous  les  vendredis  à  5  heu¬ 
res,  à  partir  du  vendredi  8  Mai  191-4.  Elles  compléteront 


l’enseignement  clinique  qui  est  donné  le  lundi  à  9  heures 
et  demie  â  la  Consultation  des  nourrissons  (pavillon  du 
Gymnase)  et  porteront  cette  année  sur  les  troubles  de 
la  digestion  et  de  la  nutrition. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Cours  de  perfectionnement  â 
rusugo  des  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers 
et  des  étudiants  déjà  pourvus  de  leur  certificat  de  stage 
obstétrical. 

Ce  cours  d’accouchements  s’ouvrira  à  la  maternité  de 
Thôpilal  Saint  Louis,  le  vendredi  22  Mai  1914,  sous  la 
direction  de  M.  De.melin,  accoucheur  chef  de  service, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et 
avec  la  collaboration  do  MM.  Devraigke,  accoucheur 
des  hôpitaux,  assistant;  Guéniot,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  do  médecine  de  Paris  ;  Ciiikié,  ancien  chef  de 
clinique  à  la  Faculté  ;  Keim,  ex-préparateur  des  cours  à 
la  Faculté,  ancien  interne  des  hôpitaux;  Roillier,  ex- 
préparateur  des  cours  à  lu  Faculté. 

Ce  cours,  théorique  et  pratique,  aura  lieu  chaque  jour 
â  17  heures;  il  comprendra  14  leçons,  dont  suivent 
l’ordre  et  les  sujets  : 

1"  Diagnostic  de  la  grossesse  pendant  les  six  premiers 
mois;  2"  Diagnostic  des  présentations;  3”  Prophylaxie  cl 
traitement  de  l’infection  puerpérale;  4“  Hémorragies 
utérines  de  In  grossesse  ;  â»  Version  (généralités  ;  l'r  et 
2”  temps)  ;  6“  Extraction  manuelle  du  siège  et  de  la  télé 
dernière;  !<>  Forceps  (généralités  :  les  occipito-pu- 
hiennes);  S»  Forceps  (les  occipito-antéricures  obliques); 
9»  Forceps  (les  occipito-postérieures)  ;  10"  Forceps  (Les 
occipito- transverses)  ;  11"  Forceps  (face  et  tète  dernière); 
12“  Dystocie  par  le  siège;  mort  apparente  du  nouveau- 
né;  13“  Les  embryotomies  céphaliques;  14"  L’embryo¬ 
tomie  rachidienne;  contre-indications  delà  version:  pro- 
Ijhylaxie  des  ruptures  utérines. 

Les  auditeurs  assisteront  en  outre  aux  consultations 


Le  prix  du  cours  complet  est  de  50  francs. 

S’inscrire  à  la  maternilé  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
malin  de  9  h.  1/2  à  10  h.  l/é;  le  nombre  des  pinces  est 


NOUVELLES 


Congrès  des  Praticiens  (27,  28  et  29  Mai  1914).  — 
Le  Congrès  des  Praticiens  aura  lieu'à  Paris,  les  27,  28  et 
29  Mai  1914. 

Il  est  ouvert  à  tous  les  groupements  médicaux  (syndi¬ 
cats,  associations  professionnelles,-  associations  médi¬ 
cales,  etc.),  et  à  tous  les  praticiens. 

Lu  cotisation  individuelie  est  fixée  â  10  francs. 


Chaque  groupement  adhérent  devra  verser,  autant  que 
possible,  une  subvention  proportionnée  au  nombre  de  ses 
membres  et  dont  le  chiffre  est  laissé  à  son  appréciation. 
Il  s’agit,  en  effet,  d’une  subvention  plus  que  d’une  coti- 

Chaque  adhérent  aura  droit  aux  volumes  des  rapports 
et  au  volume  de  comptes  rendus  sténogruphiflucs  qui  se¬ 
ront  publiés  à  la  suite  du  Congrès. 

De  plus,  chaque  adhérent  bénéficiera  d’utie  réduction 
de  50  pour  100  sur  les  billets  de  chemin  de  fer. 

Le  Comité  d’organisation  nous  prie  de  signaler  que, 
pour  jouir  de  cette  réduction  de  tarif,  il  ne  faut  pas  trop 
tarder  â  envoyer  les  adhésions. 

l’rogrammc  du  Congrès.  —  Protestalion  contre  toutes 
les  tentatives  de  fonctionnarisation  du  Corps  médical. 

L’hygiène  administrative,  son  impuissance. 

Organisation  technique  do  l'hygiène  par  le  Corps  mé- 

L’Assistance  médicale  gratuite  et  le  Corps  médical. 

La  lutte  contre  la  tuberculose,  etc.,  etc. 

Comitéj  M.  Quidetj  54,  rue  Bonaparte,  Paris. 

Congrès  national  d’Assistance  publique  et  privée. 
—  Le  prochain  Congrès  national  d’assistance  publique  et 
privée  s’ouvrira  à  Montpellier  le  lundi  de  Pentecôte 
(1""  juin  prochain)  et  durera. la  semaine  entière. 

On  y  traitera  notamment  des  questions  suivantes  : 

1"  Régime  des  associations  de  bienfaisance  (rapporteur 
général:  M.  Hébrard  de  Villeneuve,  président  de  section 
au  Conseil  d’Etat). 

2"  Réforme  do  l’article  1“"  de  lu  loi  du  7  Août  1851 
(admission  des  malades  dans  les  hôpitaux).  Rapporteur 
général  :  M.  Gignoux,  vice-président  des  hospices  de 
Nîmes. 

3"  L'Assistance  aux  familles  nombreuses;  rapporteur 
général  :  M.  Oean  Monod,  inspecteur  général  adjoint  au 
ministère  de  l’Intérieur. 

4"  L’assistance  préventive  aux  enfants  anormaux;  rap¬ 
porteur  général  ;  M.  Régis,  professeur  à  la  Faculté  de 
Bordeaux. 

Le  secrétaire  général  du  Congrès  est  M.  le  professeur 
Truc,  de  la  Faculté  de  Montpellier.  On  peut  lui  envoyer 
les  cotisations  â  son  domicile,  3,  rue  Carré-du-Roi.  On 
peut  aussi  les  envoyer  au  trésorier  du  Comité  National, 
49,  rue  Miromesnil.  La  cotisation  est  de  20  francs.  Elle 
donne  droit  aux  recueils  complets  des  travaux  du  Congrès. 

Médecin-inspecteur  desécoles.  —  M.  Lehar  est  dé¬ 
signé  pour  exercer  les  fonctions  do  médecin-inspecteur 
des  écoles  de  la  II”  circonscription  du  12"  arrondissement 
pour  une  période  de  trois  années. 


LA  VERITABLE  VOITURE  DU  DOCTEUR 

*-  -.â  point  dans  ta  montagné  â  PÔNtARLIÈR  {Roùbs)  -  -  — - - - — 

I  mm  M  Livfè  Médical  des  ZEDEL 


DEL 

Démànder  k  ceux  qui  en 
possèdent  ce  qu'ils  en  pensent  ? 


0.  Lamberjack 

68,  rue  Bayen  --  PÂRÎS 

Catalogue  franco  a 


D’’  Tuefferd,  Montbéliard  (Doubs) . 

D’’  Tonnot,  Polign'/  (Jura). 

D"  Drouliailt,  Paris. 

MàÿSud,  Vienne  (Isère). 

D"  Rsvary,  Don?'/  -,'Niè'Jre). 

D''  Mignon,  Tanna'/  (Niè'îre). 
y  Cornu,  Keu'J'j-Saulour  (Tonne). 

)'  Bleynls,  -LlmogéS. 

’airade,  Olifiteaunour-la-tcrct.  (H’''-Vienne). 
Bârk,  Rhcinfclden  (Suisse). 

(J  Suivre) 


AdultêSp  Enfants 

PAR  li’BMFXiOI  DK  IjA, 


CHEZ  L’ADULTE  CHEZ  L’ENFANT 


Allsotlon  dn  Cooar 
dn  tube  digestif  —  Heine. 
_Albamlnnrle,  Artérlo.^ 
•oléroit. 


fiaitro-enttrlte 

Atrspiio 

Choléra  infantUa. 


A  BASE  DE  FERMENT  LAB  ET  SUCRE  DE  LAITCPURIFIÉ 
Produit  recommandé  aujourd'hui  par  lea  Sommités  médicalea. 
Rend  le  lait  de  vache  absolument  digestible, 

Faoilite  la  digestion  du  lait  de  iemme  chez  le  nouveau-né. 

H  13  T 171;;»  Pbarmaoien  de  t»  classe,  ancien  interne  des  HOpltaux  de  Paris. 

4  XVUU'iriXty  19,  Avenue  de  VUUers,  PARIS  (IT) 
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Chirurgien  des  hôpitaux.  —  ËphÈùvE  opéhatoire. 
—  Séance  du  2  Mai.  —  Ligature  de  l'artère  axillaire  dans 
Vaisselle.  —  Désarticulation  de  Lisfranc.  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Cauchoix,  29  ;  Gernez,  28  ;  Brdchol,  27  ;  Meicadc, 
27;  Berger,  25;  Martin,  25;  KUss,  24;  Bazy,  23. 

Epreuve  orale.  —  Séance  du  4  Mai.  —  Ituptures  trau¬ 
matiques  du  rein.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Mercadé,  18;  Ber¬ 
ger,  15;  Cauchoix,  19;  Bréchot,  19  ;  Gernez,  18. 


Assistance  médicale.  —  Sont  désignés  pour-fairé 
partie  du  jury  de  ce  concours  ;  MM.  Dauphin,  Emile  Lau¬ 
rent,  Sebillotte,  Friedel,  Planes. 


Laboratoire  d’hygiène.  —  Un  concours  pour  l’ad¬ 
mission  à  l’emploi  de  stagiaire-manipulateur  au  Labora¬ 
toire  d’hygiène  aura  lieu  le  8  Juin  1914. 

Le  nombre  maximum  des  candidats  qui  pourront  être 
déclarés  admissibles  est  fixé  à  six. 

Les  inscriptions  en  vue  de  ce  concours  seront  reçues 
jusqu’au  9  Mai  1914,  dernier  délai,  de  10  heures  à 
16  heures  (dimanches  et  fêtes  exceptés)  à  la  Direction 
du  personnel  (bureau  du  personnel  technique,  escalier  D, 
2“  étage,  Hùtel  de  Ville). 

Pourront  seuls  être  inscrits  les  candidats  français, 
ayant  atteint  l’ûge  de  23  ans  avant  le  liu  janvier  1914  et 
n’ayant  pas  fi  la  même  date  dépassé  l’Age  de  39  ans. 
Toutefois,  cette  limite  d’ûgc  de  35  ans  sera  prorogée 
d’une  durée  égale  aU*  sefiVlcëS  accomplis  dans  l’armée 
active  pour  satisfaire  aux  obligations  dé  la  loi  sur  le 
recrutement  (rengageiUents  nott  comptds). 

Les  candidats  devront  justifier,  en  outré,  qli’ils  ont, 
sauf  en  cas  d’exemption,  accompli  la  période  active  du 
service  militaire. 

Les  demandes  d’inscrîptloh  devront  être  écrites  sur 
papier  timbré  et  accompagnées  dés  pièces  ol-après  ; 

Expédition  de  Pacte  de  naissance  ;  extrait  du  casier 
judiciaire  daté  de  trois  mois  aU  plus  (l’Administration  ap¬ 
préciera  dans  quelle  mesure  les  condamnations  encou¬ 
rues  pourraient  faire  obstacle  fi  l’admission  au  concours); 
pièce  établissant  la  situation  an  point  de  vue  militaire  ; 
certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  délivré  par  le  com¬ 
missaire  de  police  du  -quartier  ou  le  maire  de  la  com¬ 
mune;  note  rédigée  par  le  candidat  faisant  connaître  ses 
antécédents. 

Diplômes.  Aucun  diplôme  n'est  exigé;  mais  un  sup¬ 
plément  de  20  pointa  est  attribué  aux  candidats  diplômés 
des  grandes  écoles  du  Gouvernement  (Normale,  Poly¬ 
technique,  Centrale,  Institut  agronomique.  Ponts  et  chaus¬ 


sées,  Mines),  de  l’Ecole  de  physique  et  chimie  de  la  Ville 
de  Paris,  aux  licenciés  ès  sciences,  aux  docteurs  en  mé¬ 
decine  et  aux  pharmaciens  de  classe; 

Certificat  du  médecin  delà  Préfecture  de  la  Seiue  cons¬ 
tatant  que  le  candidat  présente  les  aptitudes  physiques 
nécessaires  pour  faire  un  service  régulier  (les  lettres  de 
couvocatlon  pour  la  visite  médicale  seront  délivrées  fi  la 
Direction  du  Personnel,  bureau  du  Personnel  technique). 

Le  programme  des  Connaissances  exigées  est  déposé  fi 
la  Direction  du  Personnel  et  sera  délivré  fi  toutes  les 
personnes  qui  en  feront  la  demande. 

La  liste  des  candidats  autorisés  fi  prendre  part  uU 
concours  sera  arretée  par  le  Préfet. 

Les  candidats  déclarés  admissibles  pur  le  Préfet  seront 
nommés  stagiaires  manipulateurs  au  Laboratoire  d'hy¬ 
giène,  à  l’exception  du  dernier,  qui  sera  détaché  au  ser¬ 
vice  de  l’assainissement  de  la  Seine  avec  obligation  de 
résidence  à  Triel  (Seine-el-Oise). 

Traitements  :  Stagiaire  manipulateur  :  2.500  fr.  ;  Chi¬ 
miste  biologiste  2.700  fi  4.000  fr.  ;  Chimiste  principal  : 
4.500  fi  5.500  fr. 


RËNSEIGHEUENTS 


DLlENTÉliS,  AFFAIRES  I*AIIAMEDI0AIË<,  AEMPLACEMENTS, 


MAŸËT-auiLLOt,  67,  rue  Montorgueil, PARIS 


Adaptation  fi  ces  Corsets  et  Ceintures,  sur  ordonnance 
médicale,  de  la 

PÊLOTÈ  PNEUMATIQUE  ‘  HTPSO-GASTRIQUE’ 

du  Dr  Ewriquez.  (Communication  fi  l’Académie  de 
médecine  du  7  Janvier  1908.) 


CLIENTÈLES  MÉD^ 
REMPLACEMENTS 


Cabinet  GALLET 


Faculté  de  médecine  de  Lille.  - 


deux  emplois  d’aides  d'anatomie  et  pour  un  emploi  de 
prosecteur  s’ouvriront  le  22  Mai  et  le  27  Juillet. 

Les  candidats  aux  emplois  d'aides  d’anatomie  devront 
se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  lu  Faculté,  avant  le 
samedi  16  Mai  1914,  au  soir. 

sent  admis  fi  concourir  tous  les  étudiants  en  médecine 
pourvus  de  huit  inscriptions  au  moins. 

Les  candidats  aux  fonctions  de  proseclcur  devront  faire 
parvenir  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  avant  le  mercredi 
15  Juillet  1914  au  soir  : 

1®  Une  expédition,  dûment  légalisée,  de  leur  acte  de 


Prophylaxie  de  la  Grippe  et  des  Fièvres  éruptives. 

D’abord  traitement  hygiénique  et  diététique. 

La  présence  habituelle  d'accidents  pharyngés  commande 
une  désinfection  quotidienne  du  rhi  no-pharynx  par  badi¬ 
geonnages  auNéolpur,  complétés  par  gargarismes  néolés 
(deux  cuillerées  à  potage  de  néol  par  verre  d’eau  tiède  ou 
eau  alcaline  ;  Vichy,  Vais).  Chez  les  enfants,  les  pulvérisa¬ 
tions  néolées  sont  parfaitement  supportées  et  bien  supé¬ 
rieures  fi  TeaU  oxygénée. 


2°  Leur  diplôme  de  docteur  eü  médecine  ; 

3®  Un  exemplaire  de  leur  thèse  et  de  chaci 
mémoires  et  travaux  Scientifiques. 


Buréaa  à  PARIS»  4Si  A.vtNua  bs  SÉoUtu  —  Téléphoni  749s37* 


CÛMMU/I/QUÉS 


m  G*"d«Glyoéroph'°*da Soude, PaUiMStMsgnitls,  éléminit^ 
I  des  tliiui  ntrVMx  (UQt^Upit).  NI  Gucr»,  ni  Chaux,  ni  Alcool.  ] 
6,R.Absl,Pirla.-  liIlM.C«BfW>-3'  À 


Dactylo-sténographe,  pouvant  fournir  les  meilleures 
références,  ayant  l’habitude  de  prendre  des  leçons  sui¬ 
des  sujets  médicaux,  désire  être  occupée.  —  Ecrire  ; 
M'>®  Bayu,  48,  rue  du  Général-Foÿ,  Paris  (8®). 


flIlATAÛi  A<SMil?  Panneixieiit  complet 
UUA  I  ArLAolnL  dn  d®  lajvglebe%t 

FlilegmBBlss,Eaz6ma,  Appecdloltes,  Fhlébltos,  Bryslpilez,  BrUures 


ULMARENf 


Analgésique 


succès  dans  le 

1  1  fiia  ^  IB  H  ^  fi  ■  traitement  des 

1  E  «J  s  B  B  ■  H  B*  fi  cutanées  et 

llilli  Jiti^  génlto-uriiâ^Slp^ 
Erysipèle,  des  Maladies  des  femmes,  des  Allée  lions, 
matlsmales,  et  à  l’intérieur  dans  la  Tuberculose  pi|!Sûenaire. 

MARQUE  DÉPOSÉE  CONFORMÉMENT  A 

S’adresser  pour  les  Honograpkles  k  le  Koelété  Française/ dies' rredntls 


ASPHALENE^^^^HSAVe 


KEPHIR  SKLMON 


KEPHIR  I  N®  ly  UtxaUfi  N®  Il  ;  ftilmentsipa  t  N*  III,  Oomtlpant. 

DI  II  UA-I/É'DUID  P>ép»rer  selMnêsie 

r^UIaa  wVJ  fV  Bir^niri  l*  KépUr  lait  diastasé. 

PRIX  OE  LA.  ROITE  DE  10  DOSHS  i  8  PRAHOt 

SOCléji  ViUMUTiTm  LiCriEs  sa,  iWm  rréna»  {TéUph.  UB-7a) 

RW  ROpiTAn  •^'▼■Aiiom  oRoxmimms 


CHEVEUX,  BARBE,  CILS,  SOURCILS 
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MÉLANGE  RAISONNÉ 
de  FARINES 
de  MALTS,  d’ORGE 
d’AVOlNE 
et  de  FROMENT 

I  blB£GT£MEKT 

ASSIMILABLE 

INDIQUÉ 

à  tous  les  âges 
de  la  VIE 


ALIlWENTATIOii  MALTEE 

SEULE  VÉRITABLE 


AXJTO-I>IOESTIVEî 


TRÈS  LÉGÈRE 
à  l’ESTOMAG 

Des  plus  agréable  a 
goût,  non  seulement  | 
elle  se  digère  très  fa¬ 
cilement,  mais  encore  | 
elle  assure  la  digestion  I 
complète  des  autres  | 
aliments. 


Peu  ; 


la  botte  3^50  | 
la  112..  2  » 


Cette  délicieuse  farine  alimentaire  constitue 
lé  COMPLÉMENT  INDIQUÉ  du  traitement  par  l’EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 

109,,  Boulevard  Eaussmann,  PAEIB 


PBnt :  - 

Le  Flacon;  l'2B  ® 


DEÜARDIN 


Pbix  : 

Le  Flacon  :  1*25 


MÊME  PRODUIT  GLYCEROPHOSPHATE  Pbix  ;  le  flacon,  2*. 
MÊME  PRODUIT  FERRUGINEUX  Prix  :  le  flacon,  2*. 

(Polyglycérophosphate  de  l’Organisme,  Chaux,  Potasse,  Soude,  Magnésie,  Fer  et  Manganèse). 

109,  Boulevard  Haussmann,  PARIS. 


0 


DIGESTION  DU  LAIT 

•  ADULTES  ET  ENFANTS  •  -A 

lAB  IACTO  FERMENT  MIALHE’ 

'Terment pur  ^  titre  extrait  de  la  muqueu/e  de  Jeune/  (/eaux 

Pharmacie  mialhe  a  &  al. petit  ô, Rue  Favart  .paris 

ECHANTILLONS  GRi^tTUITS  AUX  DOCTEURS 
TÊLÈPH  :  106-17 


PILULES  OU  AMPOULES  INJECTABLES  DE  : 


^NOCRINOl 


Lipoïde  spécifique  de  l’ovaire  (Dysménorrhée  doulou¬ 
reuse,  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie,  Infantilisme,  Amé¬ 
norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 

CHpipiliaMipsMB  Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse, 
pYJTT|] I II 1 3 |l ■  Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la 
castration.  Flexions  et  versions  utérines,- etc.) 


THYROL  A 


NËPHROCRINOL 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyroïde. 


Lipoïde  spécifique  du  rein. 


ANDROCRINOL 


HÉMOCRINOL 


Lipoïde  spécifique  du  testicule  (Asthénie  masculine. 
Impuissance,  Frigidité,. Hypertrophie  de  la  prostate. 
Infantilisme  masculin,  Sénilité,  Hypertension,  e'-  ' 


Lipoïde  hémopoiétique  du  globule  rouge  (Anémies 
primitives  et  secondaires), 
pilules  sont  dosées  de  telle  manière  que  pour  tout  lipoïde  ta  dose  normale 


ADRÉNOL-CORTEX  (partie  corticale  des  glandes  surrénales),  PANCRÉOL, 
ADRÈNOL  TOTAL.  C  ARDIOCRINOL,  CÉRÉSROCRINOL. 
ENTËROCRINOL.  GASTROCRINOL.  hêpatocrinou 
HYPOPHYSOL,  MAMMOL  (antagoniste  du  Gynocriool), 
PLACENTOCRINOL,  PROSTATQCRINOL, 
PULMOCRINOL,  SPLÉNOCRINOL.  THYMOCRINOU 
de  4  à  10  pilules  par  jour. 


Envol  Echantillons  et  Bibliographie  sur  demande 
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PRESSE  MEDICALE 

Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi  numéro 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES  '  Dep.etEtr.  IB  centimes. 


—  ADIIIINISTBA.TION  — 
IVIASSON  ET  C‘',  ÉDITEURS 

*120,  boulevard  Saint- Germain 
PARIS  (VI«) 

ABONNEMENTS  i 

Paris  et  Départements.  .  10  fr. 

Union  postale ...  .  ...  '  IS  fr. 
Les  abonnements  partent 

it  de  chaque  mois. 


DIRECTIOIV  SCIEI^TIFIQUE 


F.  DE  LAPERSONNE 

do  clinique  ophtalmologique 
■  à  l'H6tel-Dieu. 


■  de  la  Maternité. 


L.  LANDOUZY 

Doyen  do  la  Faculté  de  médecine, 
Professeur  de  (  '  ' 


J.-L.  FAURE 

.  Professenr  abrégé, 
Chirurgien  de  l’hôpital  Cochin. 


H.  ROGER 

■  do  Pathologie  oxpérim., 

_ nique  médicale,  Médecin  de  rHÔtol-Dieu, 

Membre  do  l’Institut  Membre  de  l’Académie  do  médecine 

et  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  LETULLE 

Professeur  à  la  Faculté,  _ 
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CRÉATION  DE  DEUX  DISPENSAIRES  | 

DE  PROPHYLAXIE  A  N  T  I S  Y  P  H  I  L  I T IQ  U  E 

A  L’HOPITAL  BROCA 

Les  services  qui  sont  plus  spécialement  affec¬ 
tés  au  traitement  des  maladies  vénériennes,  tels 
que  ceux  de  Broca,  Ricord  et  Saint-Louis,  ont  la 
mission  d’assurer  la  prophylaxie  publique  de  la 
syphilis. 

En  général,  le  traitement  de  cette  maladie  peut 
être  ambulatoire,  et  l’admission  à  l’hôpital  d’un 
sujet  en  pleine  période  virulente,  n’est  le  plus 
souvent  motivée  que  par  la  crainte  de  voir  le 
syphilitique  disséminer  la  contagion.  Avant  qu’il 
soit  «  blanchi  »  par  la  cure  mercurielle,  même 
intensive,  il  se  passe  quelques  semaines,  pour  le 
moins  cinq  à  six.  Voici  donc  un  lit  occupé  pour 
longtemps  et  l’on  conçoit  facilement  qu’à  l’heure 
actuelle  la  valeur  prophylactique  des  services 
spéciaux  soit  en  somme  discutable. 

Mais  une  expérience  de  plus  de  trois  ans  nous 
a  appris  qu’une  seule  injection  de  606  ou  de  néo- 
salvarsan  suffit  pour  épidermiser  les  plaques  mu¬ 
queuses  en  moins  d’une  semaine.  La  méthode 
d’Ehrlich  est  donc  le  moyen,  le  plus  prompt  et 
le  plus  sûr,  de  tarir  la  source  habituelle  delà  con¬ 
tagion.  C’est  l’arme  prophylactique  par  excel¬ 
lence,  et  il  serait  à  souhaiter  que  tous  les  ser¬ 
vices  spéciaux  de  l’Assistance  publique  fussent 
pourvus  de  l’outillage  et  du  personnel  indispen¬ 
sables  pour  appliquer  périodiquement  aux  pros¬ 
tituées  la  cure  de  prophylaxie. 


Persuadé  que  les  puissants  moyens  d’action 
dont  le  génie  d’Ehrlich  a  doté  la  thérapeutique 
contemporaine  ne  deviendront  pleinement  effi- 
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caces  que  le  jour  où  nos  services  spéciaux  seront 
adaptés  aux  méthodes  qui  ont  rénové  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis,  j’ai  dressé  avec  l’aide  et  la 
collaboration  de  mon  assistant  M.  Vernes,  la  liste 
des  réformes  à  introduire  dans  mon  service  pour 
le  rendre  adéquat  à  sa  nouvelle  fonction.  Voici 
la  conduite  que  nous  avons  adoptée. 

Tout  malade,  en  état  de  syphilis  ouverte,  est 
aussitôt  admis  sur  sa  demande.  Du  sang  est  pré¬ 
levé  pour  l’analyse  sérologique,  et  si  de  l’examen 
du  malade  et  de  ses  urines  ne  découle  aucune 
contre-indication,  il  est  fait  le  jour  même,  une 
première  injection  de  606  ou  de  néo-salvarsan. 
La  température  est  rele’vée  de  deux  en  deux  heures 
jusqu’à  minuit;  tout  signe  d’intolérance  est 
soigneusement  noté.  L’observation  est  prise 
sur  un  registre  qui  est  tenu  constamment  à  jour. 

Vers  la  fin  de  la  première  semaine,  j’examine 
minutieusement  le  malade,  en  particulier  ses  mu¬ 
queuses,  et  je  ne  signe  i’exeaf  que  s’il  n’existe 
aucune  trace  d’érosion  susceptible  de  propager  la 
contagion. 

Avant  de  sortir,  le  malade  reçoit  une  carte  qu^ 
lui  permet  de  revenir  tous  les  huit  jours  pour 
parfaire  le  traitement. 

Un  mois  après  la  dernière  injection,  le  malade 
est  convoqué  pour  une  prise  de  sang.  Si  le  résul¬ 
tat  de  la  réaction  de  Wassermann  est  positif,  le 
malade  est  remis  en  série.  Pour  dépister  toute 
localisation  possible  sur  les  centres  nerveux  ou 
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les  méninges,  une  ponction  lombaire  est  prati-  |  malades  de  dermatologie)  un  très  grand  nombre  donner  une  idée  approximative  de  l’activité  du 
quée;  pour  cela  le  malade  est  hospitalisé  durant  de  syphilitiques.  Le  chilïre  ne'peut  être  exacte-  service,  c’est  qu’il  y  est  fait  en  moyenne,  chaque 
trente-six  à  quarante-huit  heures  seulement.  1  ment  connu,  car  la  population  hospitalière  de  année,  6.000  injections  de  salvarsan  ou  de  néo- 

salvarsan,  2.000  injections  mercurielles,  3.000 
réactions  de  Wassermann  et  1.100  ponctions  lom¬ 
baires.  Cette  besogne  formidable  n’a  pu  être  exé¬ 
cutée  avec  toute  la  rigueur  désirable,  que  grâce 
au  zèle  infatigable  et  à  l’esprit  d’abnégation  de 
mes  collaborateurs,  MM.  A.  Vernes,  Marcel  Bloch 
et  Bertrand. 


La  mise  en  pratique  de  la  nouvelle  méthode  a 
eu  pour  premier  résultat  de  désencombrer  mes 
salles.  Il  n’y  .a  plus  de  brancards;  l’air  est  donc 
dispensé  moins  parcimonieusement  aux  malades, 
ce  qui  est  tout  prolit  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

En  outre,  comme  au  cours  de  l’année  le  même 
lit  est  occupé  successivement  par  un  nombre  de 
malades  beaucoup  plus  considérable  que  par  le 
passé,  le  rendement  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique  et  prophylactique  est  incomparablement 
meilleur,  et  cela  sans  qu’il  en  coûte  à  l’Assis¬ 
tance  publique  aucun  frais  d’hospitalisation  sup¬ 
plémentaire. 

A  mesure  que  mes  salles  se  vidaient,  l’affluence 
des  malades  externes  venant  pour  recevoir  leur 
injection  hebdomadaire  grandissait  de  jour  en 
jour.  Tout  le  personnel  médical  et  hospitalier 
était  absorbé  par  le  service  des  injections  et  ses 
multiples  exigences  :  examen  des  malades  et  ana- 
l3'se  des  urines  avant  chaque  injection,  prépa¬ 
ration  de  la  solution  injectable,  série  quotidienne 
d’injections  faites  en  moyenne  à  une  vingtaine 
de  malades,  recherches  des  tréponèmes  à  l’ultra- 
microscope,  prélèvement  du  sang  pour  la  réaction 
de  Wassermann,  ponction  lombaire,  tenue  des 
registres  ou  se  trouvent  consignés  les  documents 
d’une  vaste  enciuéte  qui  se  poursuit  depuis  trois 
ans  et  demi . 

Insensiblement,  j’ai  été  conduit  à  changer 
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l’attribution  d’une  de  mes  salles  et  à  l’aménager 
provisoirement  pour  recevoir  les  malades 
externes. 

Ainsi,  par  la  force  même  des  choses,  et  pour 
ainsi  dire  spontanément,  un  dispensaire  de  for¬ 
tune  s’était  constitué  dans  mon  service. 

Le  laboratoire,  de  son  côté,  avait  pris  une  place 
de  plus  en  plus  large.  Ce  n’était  plus  une  annexe, 
mais  une  partie  intégrunte  du  service.  Sans  la 
réaction  de  Wassermann  et  la  ponction  lombaire, 
il  eût  été  impossible  de  surveiller  et  de  doser  le 
traitement,  d’apprécier  les  résultats  obtenus.  Ces 
épreuves  de  laboratoire  sont  devenues,  comme  on 
le  sait,  des  méthodes  de  Contrôles  indispensables. 

Les  malades  sé  sont  habitués  facilement  à  reve¬ 
nir  de  huit  en  huit  jours  pour  recevoir  leur  injec¬ 
tion  autant  de  fois  que  les  épreuves  de  laboratoire 
l’ont  montré  nécessaire.  La  plupart  des  syphi¬ 
litiques  antérieurement  traités  (près  de  3.000) 
ont  été  ponctuels  aux  rendez-vous  qui  leur  avaient  • 
été  fixés.  La  collaboration  des  malades,  sans 
laquelle  il  ne  serait  pas  possible  d’instituer  un 
traitement  rationnel,  est  donc  réalisable. 

Il  restait  à  régulariser  cette  création,  à  lui  don¬ 
ner  une  existence  officielle,  à  la  pourvoir  des  lo¬ 
caux,  du  personnel  et  des  crédits  indispensables. 
Je  n’étais  pas  exigeant,  car  je  ne  réclamais  pas  un 
pouce  de  terrain.  La  transformation  devait  s’ac¬ 
complir  dans  les  limites  même  de  mon  service. 

Témoin  des  excellents  résultats  que  j’avais 
obtenus,  grâce  à  l’aide  de  mes  collaborateurs 
bénévoles,  MM.  A.  Vernes  et  Marcel  Bloch,  le 
directeur  de  l’hôpital  Broca,  M.  Potel,  fut  acquis 
dès  la  première  heure  à  mon  projet,  et  c’est  en 
partie  à  son  actif  concours  que  je  dois  d’avoir 
atteint  aussi  vite  le  but  proposé.  Le  directeur 
général  de  l’Assistance  publique  voulut  bien 
venir  étudier  le  fonctionnement  du  dispensaire  et 
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me  donner  sa  haute  approbation.  Enfin,  le  conseil 
de  surveillance,  devant  lequel  la  cause  du  dispen¬ 
saire  fut  éloquemment  plaidée  par  MM.  Pozzi  et 
Barth,  représentants  des  chirurgiens  et  des  mé¬ 
decins  des  hôpitaux,  a  émis  un  vœu  favorable. 


Aujourd’hui,  le  di.'pensaire  Fracastor  est  ou¬ 
vert.  Les  frais  de  première  installation  ont  été 
minimes,  car  l’aménagement  fut  très  simple.  Üne 
de  mes  salles  du  rez-de  chatissée,  la  salle  Boulay, 
de  90  m.  de  superficie  environ,  a  été  divisée  en 
4  compartiments  par  des  cloisons  en  bois  hautes 
de  2  m.  50. 

De  la  salle  d’attente  (D),  les  malades  passent 
dans  la  salle  d’examen  (B)  où  sont  faits  l’analyse 
des  urines,  la  recherche  des  tréponèmes  à  l’ultra¬ 
microscope,  le  prélèvement  du  sang  et  du  liquide 
céphalo-rachidien,  s’il  y  a  lieu;  puis  ils  sont 
dirigés  en  A  ou  G  où  sont  pratiquéesles  injections 
de  606  ou  de  néo-salvarsan. 

Le  personnel  médical  du  dispensaire  comprend 
un  assistant,  Un  chef  de  laboratoire,  le  personnel 
administratif,  une  suppléante  et  une  administrée 
chargée  du  gros  nettoyage. 

La  dépense  annuelle  prévue  n’excède  pas 
8.500  francs. 

Le  Service  de  mon  collègue  ét  ami  M.  Hudelo, 
qui  a  joint  seà  efforts  aux  miens,  est  également 
pourvu  d’un  dispensaire.  La  prophylaxie  de  la 
syphilis  est  donc  désormais  sérieusement  orga¬ 
nisée  à  l’hôpital  Broca.  Il  en  coûte  17.000  francs 
par  an  à  l’Assistance  publique,  c’est  à  peu  près  lé 
prix  de  revient  de  dix  malades  de  médecine  hos¬ 
pitalisés  pendant  une  année*. 

Pour  cette  somme  relativement  minime,  nous 
soignons,  mon  collègue  Hudelo  et  moi,  en  ne  leur 
imposant  que  le  minimum  de  séjour  à  Thôpital, 
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des  milliers  de  syphilitiques  qui,  sans  la  création 
de  ces  dispensaires,  auraient  contaminé  d'innom  • 
brables  victimes. 

J’ai  la  conviction  que  l’œuvre  de  préservation 
sociale  aura  fait  un  grand  pas  le  jour  où  l’exemple 
donné  par  l’hôpital  Broca  sera  suivi  et  imité  par¬ 
tout  ailleurs. 

É.  Jéaxs'el.me. 


AU.  banquet  Ï)E  L’INTERNAT 


Le  banquet  de  rintcrnat  dès  hôpitaux  de  Paris, 
présidé  par  M.  le  professeur  RlctiÉT,  a  réuni 
cette  année  un  très  grand  nombre  de  convives. 

Au  dessert,  M.  le  professeur  Ziembicld,  de 
Lcniberg,  a  prononcé  le  discours  suivant,  qui  a 
été  couvert  d’applaudissements  ; 

Messieurs, 

Les  applaudissements  qui  viennent  d’éblater  ne 
peuvent  se  rapporter  à  ma' petite  personnalité,  mais 
visent  certainement  l’ami  dévoué  et  le  iils  adoptif  de 
la  France. 

Messieurs, 

On  a  dit  souvent  que  l'Internat  était  là  pépinière  de 
grands  médecins  et  de  grands  hommes.  J’en  vois 
présents  à  cette  table  qui  le  sont  déjà  —  et  d’autres 
qui  le  deviendront. 

Mais  l'Internat  est  aussi  la  pépinière  des  grandes 
amitiés,  formées  avant,  pendant  et  après  le  eOnCours. 
C'est  la  sélection  des  cœurs,  des  intelligences  et  des 
caractères,  destinée  à  parer  toute  notre  vie,  sans 
jamais  vieillir;  ét  vos  réunions  annuelles  —  portant 
l'écho  aux  absents  constituent  pour  la  vieille  garde 
une  fontaine  de  Jouvence. 

Croyez-moi,  les  42  promotions  qui  me  séparent  de 
la  mienne  ne  me  pèsent  guère,  au  moment  où  je  vous 
vois,  au  moment  où  je  vous  parle. 

L’esprit  de  corps  immuable,  qui  nous  anime,  est 
la  meilleure  sauvegardé  de  notre  glorieuse  tradi- 

Certes,  tous  d’entre  nous  ne  peuvent  marquer  dans 
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la  science,  et  passer  à  la  célébrité.  On  ne  mérite  pas 
facilement,  par  le  temps  qui  court,  le  prix  Nobel,  et  il 
faut  le  génie  d’un  Richet  pour  créer  —  comme  l’a  fait 
notre  illustre  président  de  ce  soir  —  la  sérothérapie 
et  dépister  l'anaphylaxie. 

Mais  l’Internat  constitue  sûrement  la  meilleure 
école  clinique  du  monde. 

Avoir  été  interne,  c’est  beaucoup  quand  on  est 
Français.  C’est  énorme  quand  on  est  étranger,  et,  pour 
nous,  c’est  une  dette  sacrée  contractée  vis-à-vis  do  la 
France,  jusqu’à  la  lin  de  nos  jours  ! 

.Te  n’ignore  pas  que,  dans  les  derniers  temps,  on  a 
mis  en  question  l’admission  des  étrangers  au  concours. 

Ou  a  fait  valoir  que,  par  suite  de  la  nouvelle  loi 
militaire,  les  candidats  français  étaient  mis  en  condi¬ 
tion  d’infériorité. 

.Te  crois  cependant  qu’il  y  a  un  moyen  bien  simple 
de  concilier  ces  intérêts,  et  la  puissante  administration 
des  hôpitaux,  sans  diminuer  les  places  réglementaires 
pour  les  candidats  français,  peut  créer  deux  ou  trois 
places  par  an,  réservées  par  voie  du  même  concours 
aux  étrangers. 

Tj’effectif  séculaire  de  ces  derniers  n’a  pas  eu  effet 
dépassé  5  pour  100. 

Et  de  cette  façon  les  Reverdins,  les  Jonesco,  les 
Zambaccho  Pacha,  les  Stoïcesco  du  passé  auront  des 
successeurs  dans  l’avenir,  tous  faisant  de  l’expor¬ 
tation  scientifique  française  à  l’étranger,  tous  amis 
fidèles  et  reconnaissants  de  la  France,  propagateurs 
de  ses  idées,  défenseurs  de  ses  espoirs  les  plus 
sacrés  ! 

Ce  ne  sont  pas  les  candidatures  étrangères  qui  cons¬ 
tituent  un  danger  pour  les  concurrents  français.  Ce 
danger  est  ailleurs. 

I^es  exemptés  du  service  militaire  d’abord,  qui 
peuvent  consacrer  tout  leur  temps  à  la  préparation 
du  concours,  les  femmes  ensuite. 

Ces  dernières,  non  appelées  à  manoeuvrer  le  fusil, 
intelligentes,  ardentes,  travailleuses,  peuvent  peser 
beaucoup  dans  la  balance  des  concours,  et  je  crie 
gare! 

Ne  me  croyez  pas  cependant  l’ennemi  des  femmes! 

Pour  avoir  longtemps  habité  la  France,  pour  avoir 
été  admis  en  fils  au  foyer  de  vos  familles,  j’ai  pour 
a  femme  française  le  culte  le  plus  grand  ! 


L’admirable  génie  de  la  F'rance  n’est  pas  seule¬ 
ment  l’apanage  du  sexe  laid.  A  travers  les  siècles  de 
votre  histoire,  la  femme  y  a  mis  son  empreinte  de 
finesse,  d’intelligence,  de  dévouement  et  de  patrio- 

Ijorsque  le  sculpteur  taille  dans  le  marbre  l’image 
auguste  de  la  France,  il  lui  donne  les  traits  d’une 
femme  au  regard  génial,  au  torse,  aux  mamelles 
puissants,  aux  bras  faits  pour  le  travail. 

J’ai  vu,  j’ai  entendu  à  Milan  des  Italiens  enthou¬ 
siastes,  à  la  vue  d’une  statue  pareille,  s’écrier  :  Oh  !  la 
Relia  Donna  !  Oh!  la  Relia  Donna! 

Oui,  messieurs  !  la  Relia  Donna  la  française,  la 
belladone,  qui  possède  le  double  pouvoir,  patriotique 
et  chimique  à  la  fois,  d’être  l’antidote  le  plus  puis¬ 
sant,  le  contre-poison  le  plus  énergique,  contre  l’ac¬ 
tion  délétère  de  l’acide  prussique!!! 

Messieurs, 

Je  lève  mon  verre  en  l’honneur  des  mères,  passées, 
présentes  et  futures  des  soldats  de  France! 

ItÉUNIüN,  A  MADRID,  Dü  COMITÉ  I'KRM.\NENT 
DE  l’union  internationale 

POUR  LA  PROTECTION  DE  L’ENFANCE 

DU  PREMIER  AGE 

Conformément  aux  décisions  prises  à  sa  dernière 
réunion,  à  Londres,  au  mois  d’Aoùt  1913,  le  Comité 
permanent  de  l’Union  internationale  pour  la  protec¬ 
tion  de  l’Enfance  du  premier  âge  s’est  réuni  à  Madrid 
le  13  Avril. 

Malgré  la  distance,  un  grand  nombre  de  nations 
participant  au  Comité  permanent  avaient  tenu  à  se 
faire  représenter. 

Assistaient  à  la  séance  ;  MM.  Manuel  Tolosa-Latour 
(Espagne);  Lust,  secrétaire  général  de  l’Union  inter¬ 
nationale  pour  la  protection  de  l’Enfance  (Belgique), 
Rott,  directeur  de  la  Kaiseriu  Augusta  Victoria  Haus, 
(Allemagne);  Miss  Ilalford,  secrétaire  de  l’Associa¬ 
tion  anglaise  pour  la  protection  du  premier  âge  (An¬ 
gleterre);  MM.  Grasset  (de  Tours,),  secrétaire  de  la 
Ligue  contre  la  mortalité  infantile,  et  Chambrelent, 


professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Eor- 
deaux  (France),  Lust  de  Meyer  (Belgique)  ;  le  profes¬ 
seur  Guzonni  (de  Sienne)  et  le  professeur  Cacoll  (de 
Naples)  (Italie). 

Parmi  nos  compatriotes,  s’étaient  fait  excuser  : 
MM.  Lesage,  Aviragnet,  Paterne,  M“®  Veil-Picard. 
MM.  Potelet,  Decherf,  Vivien,  Pehu,  Ambroise  Rendu, 
d’Œlnitz,  Sergent  et  Rousseau  S<aint-Philippe. 

La  réunion  de  Madrid  avait  surtout  pour  but  d’ar¬ 
rêter  les  dernières  dispositions  relatives  au  prochain 
Congrès  de  l’Union  internationale  de  la  protection  de 
l’Enfance  du  premier  âge,  qui  doit  se  réunir  îi  Lon¬ 
dres  en  1915. 

La  date  du  Congrès  a  été  fixée  aux  premiers  jours 
de  Septembre,  avant  le  Congrès  de  pédiatrie,  qui  se 
réunira  à  Bruxelles  à  la  fin  septembre. 

Les  sujets  des  rapports  qui  seront  discutés  au 
Congrès  de  Londres  ont  été  définitivement  arrêtés 

1“  Section  médicale. 

A.  —  Influence  de  la  chaleur  estivale  sur  le  nour- 

B.  —  Isolement  dans  les  installations  destinées 
aux  nourrissons  ; 

2“  Section  philanthropique. 

A.  —  Influence  de  la  mutualité  dans  la  protection 
du  premier  âge.  Mutualités  maternelles. 

R.  —  Organisation  de  la  profession  des  gardes 
pour  nourrissons  et  uniformisation  de  cette  organisa- 

3“  Section  administrative. 

A.  —  Proposition  d’un  cadre  uniforme  à  adopter 
dans  tous  les  pays,  pour  y  consigner  les  données  de 
statistiques  médicales  des  œuvres  de  protection  du 
premier  âge. 

a)  Pour  les  consultations  de  puériculture; 

b)  Pour  les  pouponnières  (enfants  internes)  ; 

f)  Pour  les  crèches(enfants  au-dessous  de  2  ans, 

B.  —  Enseignement  de  l’hygiène  infantile  aux 
élèves  des  écoles  primaires,  secondaires,  normales 
ou  ménagères  et  dans  les  lycées  de  jeunes  filles. 

Des  rapporteurs  ont  été  désignés  pour  chacune  de 
ces  très  intéress.antes  questions;  le  Comité  se  pro- 


FORME  LIQUIDE  SEULE  RATIONNELLE 

ADOPTE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Le  plus  PUISSANT,  Le  plus  COMPLET,  Le  mieux  TOLÉRÉ 

des  Antiseptiques  Urinaires  et  Biliaires 

Benzoate  d’Hexaméthylène  tétramine,  —  Extrait  pur  de  Stigmate  de  Mais,  —  Excipient  balsamique, 

'  '  '  1  gr.  50  de  principe  actif  par  cuillerée  à  bouche.  . . . . . 

De  l’étude  complète  de  l’URISANINE  et  des  différents  cas  où  elle  sera  toujours' employée  avec  succès,  il  résulte  que  : 


1“  L’URISANINE  détruit  énergiquement  les  micro- 
organismes,  aseptise  les  urines  qui  peuvent  être  con¬ 
servées  longtemps  sans  se  putréfier; 

2»  L’URISANINE  calme  la  douleur,  ramène  à  la  nor¬ 
male  les  besoins  d’urmer,  décongestionne  et  guérit  la 
muqueuse  urinaire  ; 

3“  L’URISANINE  clarifie  les  urines,  de  quelque  nature 
que  soi  ce  trouble  :  pus,  abondance  de  sédiments 
uriques  ou  phosphatiques ,  glaires,  fermentations 
ammoniacales  ; 

4*  L’URISANINE  est  un  puissant  dissolvant  urique  et 
phosphatique  ; 

S»  L’URISANINE  est  diurétique,  lénitive,  antiphlo¬ 
gistique  ; 


s'employée  avec  succès,  il  résulte  que  : 

6»  L’URISANINE  a  une  action  remarquable'  dans 
toutes  les  affeetions  du  foie  ; 

T>  L’URISANINE  est  uh  excellent  antiseptique  intes¬ 
tinal  ; 

8»  L’URISANINË  est  toujours  bien  tolérée  et  n’est 
pas  toxique. 


MODE  D’EMPLOI 

à  3  Cuillerées  à  soupe,  par  jour  dans  IjS  verre 
d’eau,  à  distance  des  repas. 


Littérature  et  Échantillons  sur  demande  :  LABORATOIRES  DE  VURISANINE,  20,  Rue  des  Martyrs,  PARIS 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  37 


—  549  — 


Samedi,  9  Mai  1914 


pose  de  faire  connaître  le  nom  de  ces  rapporteurs  dès 
qu’il  aura  reçu  leur  acceptation  définitive. 

L’Association  anglaise  de  la  Protection  du  premier 
âge,  qui  se  charge  de  l’organisation  du  Congrès,  se 
propose  défaire  visiter  aux  congi-essistesles  installa¬ 
tions  de  puériculture  et  d'assistance  de  l’enfance  les 
plus  intéressantes  et  d’organiser  des  excursions. 

Les  membres  du  Comité  permanent  présent  à 
Madrid  ont  été  très  gracieusement  invités  par  leur 
collègue  Tolosa-Latour  à  assister  à  l’inauguration 
officielle  de  la  Ligue  espagnole  de  protection  de  l’en¬ 
fance  qui  devait  avoir  lieu  le  lendemain  du  jour  de 
la  réunion  du  Comité  permanent.  Cette  solennité 
était  présidée  par  le  roi  Alphonse  XIII. 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  M.  Tolosa- 
Latour  et  par  le  ministre  de  l'Intérieur. 

A  l’issue  de  la  séance,  le  roi  s’est  fait  présenter 
individuellement  tous  les  membres  présents  du  Co¬ 
mité  permanent,  et,  s’exprimant  en  français,  a  eu 
pour  chacun  d’eux  d’aimables  paroles. 

Le  soir,  une  i-eprésentation  de  gala  était  donnée  en 
l’honneur  des  congressistes  au  théâtre  de  la  Princesse 
et  le  lendemain  ils  étaient  invités  au  ministère  de  l’Inté¬ 
rieur  à  une  réception  donnée  à  l’occasion  de  l’inaugura 
tion  de  la  Ligue  espagnole  de  protection  de  l’enfance. 

Avec  une  amabilité  parfaite,  les  confrères  espa¬ 
gnols  et  tout  particulièrement  Tolosa-Latour  se  sont 
misa  la  disposition  des  médecins  étrangers  pour  leurs 
faire  visiter  en  détail  les  oeuvres  de  puériculture  et 
d’assistance  du  premier  âge,  et  particulièrement  la 
Goutte  de  lait  de  Madrid  dont  l’installation  et  le  par¬ 
fait  fonctionnement  ont  vivement  intéressé  les  mem¬ 
bres  du  Comité  permanent. 

QUESTIONS  DE  PRATIQUE  JOURNALIÈRE 

Un  de  nos  confrères  de  Roumanie  nous  écrit  pour 
nous  demander  où  il  pourrait  se  procurer  du  «  vaccin 
contre  l’actinomycose  ». 

Réponse.  —  Nous  ne  connaissons  pas  de  vaccin 
contre  l’actinomycose  ;  nous  doutons  même  que 
quelqu’un  de  nos  abonnés  puisse  renseigner  notre 
confrère. 


Nous  recevons  d’un  denos  confrères  la  lettre  suivante  : 

«  Une  mère  vient  de  me  demander  de  faire  des  in¬ 
jections  de  paraffine  à  son  fils  pour  lui  réparer  le  nez. 

Mon  ignorance  est  complète  à  ce  suje.t,  aussi  vous 
serais-je  infiniment  reconnaissant  de  vouloir  bien 
faire  insérer  dans  un  des  prochains  numéros  de  La 
Presse  Médicale  les  quelques  indications  nécessaires 
([ui  me  permettront  de  faire  ces  injections  et  me  dire 
si  elles  sont  sans  danger  et  de  plastique  durable.  » 
Réponse.  —  La  Presse  Médicale,  ii  plusieurs 
reprises,  s’est  occupée  de  cette  question.  Lisez  I.a 
Presse  Médicale,  7  ,Iuin  1913,  u»  47,  p.  471  ;  vous  y 
verrez  les  résultats  de  la  pratique  de  M.  Brœckaert 
(de  Gand);  La  Presse  Médicale,  6  Septembre  1913, 
n»  73,  p.  734,  les  résultats  de  la  pratique  de  M.  Echs- 
tein  (de  Berlin)  ;  à  Paris,  plusieurs  confrères  obtien¬ 
nent  des  résultats  tout  à  fait  remarquables  ;  nous 
tenons  leurs  noms  à  votre  disposition. 


Un  de  nos  confrères,  ayant  eu  dans  son  entourage 
un  cas  de  brûlure  grave  par  Inflammation  de  l’essence 
dans  la  préparation  de  l’encaustique,  nous  demande 
si  ou  peut  lui  indiquer  un  procédé  non  dangereux  de 
préparation  de  l’encaustique. 

Réponse.  —  La  publication  d’une  recette  domes¬ 
tique  Ti'est  guère  à  sa  place  dans  un  organe  do 
Science  médicale,  nous  croyons  cependant  utile  de 
publier  un  procédé  très  simple  qui  nous  est  indiqué 
par  M.  L.  Matout,  professeur  suppléant  au  Muséum, 
et  qui,  s'il  se  généralisait,  sauverait  la  vie  de  beau¬ 
coup  d’imprudentes. 

i(  Cette  persévérance  dans  une  routine  si...  mettons 
bizarre  (pour  ne  froisser  personne),  qui  consiste  à 
chauffer  d’abord  de  l’essence,  pour  la  mélanger  à  la 
cire,  semble  absolument  incroyable,  quand  on  songe 
que  ce  procédé  est  :  1°  le  plus  lent  ;  2“  celui  qui  de¬ 
mande  le  plus  de  surveillance,  et  celui  qui  est  si 
dangereux  que  ses  victimes  ne  se  comptent  plus. 

Il  est  si  simple,  en  effet,  de  faire  fondre  sa  cire 
toiile  seule,  dans  une  casserole  quelconque.  Puis, 
une  fois  la  cire  fondue,  ce  qui  n’est  pas  long,  de  la 
retirer  du  feu,  et  simplement  loin  du  fourneau  de 
eerser  dedans,  h  l'abri  de  toute  cause  d’inflammat'ion. 


la  quantité  d’essence  froide  que  l’on  désire,  suivant 
le  degré  de  fluidité  que  l’on  veut  donner  à  son  encaus¬ 
tique.  On  remue  ensuite  un  peu  avec  un  bâtonnet 
quelconque  pour  opérer  le  mélange,  et...  c’est  tout! 
On  n’a  plus  qu’à  laisser  refroidir. 

Il  est  inimaginable  que  ce  dernier  procédé,  si 
simple,  ne  soit  pas  connu  de  tous.  Peut-être  tout  le 
monde  n’a-t-il  pas  pensé  que  la  fusion  de  la  cire  était 
une  opération  moins  dangereuse  à  réaliser  que  l'ébul¬ 
lition  d’une  essence  inflammable. 

Donc,  faites  fondre  votre  cire  et  ajoutez  l’essence 
en  vous  mettant  loin  du  feu. 

QUESTIONS  MÉDICO-MILITAIRES 

Concours  d’admission  a  l’Ecole 
DU  SANTÉ  MILITAIRE,  EN  1914. 

Le  ministre  vient  de  décider  que  les  épreuves 
écrites  d’admission  à  l’Ecole  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire  de  Lyon  commenceront,  cette  année,  le  23  Juin, 
dans  les  villes  ci-après  ;  Alger,  Amiens,  Angers, 
Besançon,  Bordeaux,  Clermont-Ferrand,  Dijon,  Gre¬ 
noble,  Lille,  Limoges,  Lyon,  Marseille,  Montpellier, 
Nancy,  Nantes,  Paris,  Poitiers,  Reims,  Rouen,  Tou- 

Le  nombre  des  élèves  à  admettre  à  la  suite  du  con¬ 
cours  de  1914  est  fi.ré  à  120,  dont  75  candidats 
concourant  à  quatre  inscriptions  (nouveau  régime), 
15  candidats  concourant  à  quatre  inscriptions  (ancien 
régime),  30  candidats  concourant  à  huit  inscriptions. 

Les  épreuees  orales  auront  lieu  dans  les  centres  et 
aux  dates  ci-après  :  Lyon,  à  l’Ecole  du  service  de 
santé  militaire,  le  27  Juillet;  Marseille,  hôpital  mili¬ 
taire,  le  3  Août  ;  Toulouse,  hôpital  militaire,  le 
10  Août;  Bordeaux,  hôpital  militaire,  le  17  Août; 
Reims,  hôpital  militaire,  le  21  Août  ;  Paris,  'Val-de- 
Grâce,  le  24  Août  ;  Nancy,  hôpital  militaire,  le  31  Août. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  du  2  au 
10  Mai  prochain,  s’ils  sont  civils,  à  la  préfecture  du 
département;  s’ils  sont  militaires,  à  la  préfecture  du 
lieu  où  ils  sont  en  garnison. 

Conditions  d'admission.  —  Nul  ne  peut  être  admis 
au  concours  s’il  n’a  préalablement  justifié  : 

1“  Qu’il  est  Français  ou  naturalisé  Frauçais  ; 
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2“  Qù’il'  a  eu  18  ans  au  moins  et  24  ans  au  plus  le 
1“''  Janvier  de  l’année  du  concours; 

3°  Qu’il  a  été  vacciné  avec  succès  ; 

Qu’il  est  robuste,  bien  constitué,  et  qu’il  n'est 
atteint  d'aucune  maladie  ou  infirmité  susceptible  de 
le  rendre  impropre  au  service  militaire  ; 

5“  Qu’il  est  pourvu  du  certificat  du  P.  C.  insti¬ 
tué  par  le  décret  du  31  ,iuillet  1893  et  de  quatre  ins¬ 
criptions  valables  pour  le  doctorart  en  médeefaie. 

Toutes  ces  condiliaus  sont  de  rigueur,  et  aucune 
dérogation  ne  peut  être  autorisée. 

Les  étudiants  en  médecine,  présents  sous  les  dra¬ 
peaux,  peuvent  concourir  dans  les  mêmes  conditions 
d'âge  et  de  scolarité  que  les  autres  candidats. 

Le  jury  établît  la  liste  des  candidats  par  ordre  de 
mérite,  et  le  président  l’adresse  au  ministre,  qui  les 
nomme  élèves,  du  Service  de  santé  militaire. 

Le  prix  de  lai  pension  est  de  l.OOOi  £r-ancs  par  an,  et 
celui  du  trousseau  est,,  en  général,  de  1.200  :  les 
livres  et  les  instruments  nécessaires  aux  études  sont 
fournis  par  l’Etat. 

Des  bourses,  et  des  demi-bourses,  avec  gratuité  du 
trousseau  ou  demi-trousseau,  sont  libéralement  ac¬ 
cordées,  surtout  aux  fils  de  fonctionnaires  ou  de 
familles  peu  aisées. 

Les  élèves  démissionnaires  ou  exclus  par  indisci¬ 
pline  sont  tenus  au  remboursement  des  frais  de  sco¬ 
larité  et  du  trousseau  dont  ils  ont  bénéficié. 

Les  élèves  soumis  à  la  loi  du  5.  Mars  1905  doivent 
faire  une  année  de  service  avant  leur  entrée  à  l’Ecole 
de  Lyon,  et  ceux  qui  sont  soumis  à  la  loi  du  7  Août 
1913  feront  en  tout,  pendant  leur  séjour  à  l’Ecole, 
(jiialre  mois  de  service,  aux  mois  d’Aoùt  et  Sep¬ 
tembre;  la  première  année,  comme  infirmiers;  la  se¬ 
conde  année,  comme  médecins  auxiliaires. 

Les  premiers  doivent  signer  un  engagement  de  six 
ans,  les  seconds,  un  engagement  de  hitit  ans,  à  dater 
de  leur  nomination  au  grade  de  médecin  aide-major 
de  2'  classe. 

Aucun  élève  n’est  autorisé  à  redoubler  une  année 
d’études,  à  moins  de  circonstances  graves  ou  de  ma¬ 
ladie  ayant  duré  plus  de  deux  mois. 

Tout  élève  .qui  a  subi  deux  échecs  à  un  examen 
peut  être  e.xclu  ,4e  l’Ecole.  Le  Conseil  de  discipline 
donne  son  avis,  le  ministre  statue. 


Le  jour  où  ils  sont  promus  médeciaa  aides-majors 
de  2=  classe,  il  leur  est  attribué  cinq  ans.  de  service 
à  titre  d'études  —  qui  comptent  pour  l’ancienneté  et 
la  retraite. 

Les  élèves  qui  n'obtiennent  pas  le  grade  de  méde¬ 
cin  aide-major  de  2”  classe,  ou  qui  résilient  avant 
terme  leur  engagement,  accomplissent,  s’ils  sort 
soumis  à  la  loi  du  21  Mars  1905,  une  seconde  année 
de  service,  et  s’ils  sont  soumis  à  la  loi  du  7  Août  1913, 
au  moins  deux  années  de  service  '. 

A 

La  dernière  loi  de  1913  a  favorisé  très  sérieuse¬ 
ment  les  élèves  des  grandes  écoles  militaires,  dont 
le  recrutement  avait  notablement  diminué  depuis  la 
loi,  trop  égalitaire,  de  19U5. 

P-endant  que  l'es  étudiants  civils  feront  trois  ans  de 
service,  les  étudiants  militaires,  admis  à  l'Ecole  de 
Lyon,  ne  feront  plus  que  quatre  mois  de  service,  du¬ 
rant  leurs  vacances  scolaires.  Donc,  pas  de  perte  de 

Un  médecin  aide-major  de  2'  classe  pourra  voir 
arriver,  dans  son  régiment,  son  ancien  camarade 
d’études,  qui  viendra  faire,  sous  ses  ordres,  deux  ans 
de  service  comme  médecin  auxiliaire.  Ces  avantages 
sont  fort  appréciables,  et  les  concours  de  l’Ecole  de 
Lyon  vont  connaître  l’enthousiasme  de  l’ancien  temps. 

P.  Bonnette, 

Médecin  militaire. 

BIBLIOGRAPHIE 

3031.  —  André  Thomas  et  A.  Durupt.  —  Locaei- 
s,VTioxs  CÉRÉBELLEUSES.  1  vol.  in-8"  de  198  pages  avec 
94  figures.  Prix  6  fr.  [Vigot  frères,  éditeurs.) 

3032.  —  Dleulafé,  Herpîn  et  Nogué.  —  Maladies 

416  pages  avec  2119  figures.  Pri.x  :  12  fr.  [.f.-ti.  Bail¬ 
lière  et  fils,  éditeurs.) 

3033.  —  Ernest  Coustet.  —  Les  ratons  X.  1  vol, 
in-l»  de  116  pages  avec  11  planches  et  76  figures. 
Prix  :  3  fr.  (Pelagrave,  éditeur.) 

1.  (V.  pour  plus  amples  détuils  iti-La  Presse  Médicale, 
no  91,  p.  1278  et  1279,  8  Novembre  1913.) 


GLOSSAIRE  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE” 


NO  63s  -  ABlADOCOCINÉStE 


(De  »  privatif,  auvent;,  mouvement,  Suaour.o;  succes¬ 
sif’.  )] 

L'adiadococinésie,  ou  mieux,  la  dysdiadoepeinésie 
est  l’abolition  ou  l’amoindrissement  de  la  diadococi- 
nésie,  c’est-à-dire  de  la  facnlté  d'exécuter  rapidement, 
des  mouvements  volontaires  successifs. 

M.  Babinski  a  créé  le  terme  et  a  établi  la  valeur  de 
ce  symptôme  en  1909  * . 

11  ne  peut  être  considéré  comme  consititué  que 
lorsqu’il  se  manifeste  chez  un  sujet  ayant  conservé 
complètement  ou  presque  complètement  sa  force 
musculaire  et  en  mesure  d’accomplir  avec  la  rapidité 
normale  les  mouvements  élémentaires. 

Ce  trouble  se  manifeste  surtout  aux  membres 
supérieurs  et  on  le  décèle  eu  particulier  dans  Pacte 
de  porter  la  main  avec  todte  la  rapidité  possible, 
alternativement,  en  pronalion  et  en  supination. 

Les  mouvements  se  font  deux  on  trois  fois  moins 
vite  que  chez  un  sujet  sain.  L’adiadococinésie  peut 
être  unilatérale  ou  bilatérale. 

Ce  serait  nu  système  lié  aux  lésions  de  l’appareil 
cérébelleux. 

U  a  été  reucoulré  dans  la  forme  céi'ébro-spinale  de 
la  sclérose  en  plaques,  dans  les  tnraeurs  ou  kystes 
cérébelleux.  Il  existe  du  même  côté  que  la  lésion, 
lorsqu’il  est  unilatéral. 

C’est  donc  un  symptôme  qui  permet  de  différencier 
les  affections  du  cervelet  des  affections  du  labyrinthe, 
lesquelles  ont,  par  ailleurs,  maints  symptômes 
communs. 

Rothmaun  considère  qu’il  est  plus  spécialement  lié 
à  une  altération  de  l’éçorce  du  cervelet. 

1.  Revue  mensuelle  de  Médecine  interne  et  de  Thérapeu¬ 
tique,  Mai  1909  etXVIU  Congrès  international  des  Sciences 
médicales.  Londres,  Août  1913. 


DyspeptineB 

W  Hepf . 


Sue  Gastrique 

pur  du  porc  vivant 


Spécifique  de  liîyposêcreticn  ''  - 

cl  de  l’Atonie  gastrique 

_  Depôl  pour  Paris  :  H.  CARRION  n  C7 


Dyspepsies  -  Gastrites. 
Diarrhées  -  Entérites  tropicales 
Gastropathies  des  Tuberculeux. 
Castro -Entcrltes  Infantiles 


^^^^ysPÈCIFIQUES  des  SPIRILLQSIS  et  des  TRYPAMSOmASES 

ratif  de  SYPHiLiS,  Fièvre  récurrente,  Pian,  MALADIE  PU  SOIWMEH. 


Tetraoxyilipliosiilmniinodioi-sénobenzone  Tetraoxydiamtnophenïtdisulfamldodlarsénobenzèna 

ANTISYPHILITIQUES  ET  TRYPAN080MICIDES  PUISSANTS 

Tolérance  parfaite.  Absence  de  pouvoir  congestif  et  neurotropc 

Deux  ou  trois  injections  suffisent  pour  obtenir  la  disparition  de  tous  les  accidents- 

DOSES  par  Injection  :  7  milllgr.  5  à  8  milligrammes  par  kilo  de  poids  ylf,-  Une  Ipjeollon  tous  les  huit  Jours. 

Dissolution  instantanée  dans  oau  distillée  pour  donner  solution  isotonique,  de  même  réaction  que  sérum  sanguin,  sans  action  nuisible  sur 
les  tissus  et  les  élénienls  du  sang.  Injections  intraveineuse  on  intraiiiusculairo  (Emulsion  huileuse)  mises  à  la  portée  de  tous  les  médecins 
pai’  de  nouvelles  ampoules  (self-ampoules)  supprimant  tout  appareillage  et  toute  manipulation  et  donnant  garanties  d’asepsie  absolue. 
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SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  L’ÊNÉSOL 


FAIBLE  TOXICITÉ,  70  fois  moindre  que  Hgl>.  Haute  valeur  analep 
tique.  Une  dose  de  0  gr.lO  par  kilo  d'animal  et  contenant  Ogr.038  de  merci 
n'a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n'est  survenue  qu'aoec  une  dose  trip 
soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Coignbt). 

INDOLENCE  de  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteu 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE: 

1°  L’ÉNÉSOL  agit  comme  hydrargyrique. 

2°  L’ÉNÉSOI,  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  ni\  agent  arsenic 
majeur.  Introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS, 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arse¬ 
nicaux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicamentde  choix  des 
syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut  être 
administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indications  d’urgence  de 
même  qu’il  permet  la  médication  d’entretien.  L’ÉNÉSOL  réussit 
dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  où  les  autres 
préparations  échouent  si  souvent  (Frey,  Queyrat,  Hudovernig). 

L’ÉNÉSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
de  Wassermann  dans  la  plupart  des  cas,  résultat  que  l’on  n’obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  l’ÉNÉSOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Thorel, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉSOL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation:  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  cc.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÉNÉSOL),  tous  les  2  ou  3  jours. 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  cc.  (soit  6  à  30  cgr.  d’ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  fous  les  2  ou  3  jours. 


LABORATOBRES  clin,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS 


«  La  Çatcéose  crétU 
fie  tes  lésions  et  rend 
te  terrain  réfractaire 

V  \\  'LÜU^urettiefianUtlaitai.  ^  t  tnfeCtfOn  haCtt~ 

taire.  »  ’ 


COQUELUCHE 


Liqueur  Pearspn,  Valérianate  de  Caféine,  S2,riBlIeDrti]ilUIIBEBmLIEBS 

Àtropa,  Bellâdona,  Benioate  de  Benjoin.  bt  toutes  phakmaoies 
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Hemopoïetique 


L’IODEOL  JOINT  A  L’ACTIVITÉ  DES  MÉTAUX  COLLOÏDAUX 

L’ACTION  BACTÉRICIDE  ET  ANTI-TOXIQUE  DE  L’IODE  MÉTALLOIDIQUE 


PROVOQUEila  défervescence 
ABÏtÈGE  la  durée  de  la  maladie 
ÉVITE  toute  complication 


E.  VIEL  &  C' 


rue  Saint-Paul  - 


l»  AMPOULES  dosées  à  0  gr.  20  par  cent,  cube  pour  injections 
intra-muscul.  indolores  (une  ou  deux  par  jour). 

2“  CAPSULES':  six  à  huit  par  jour. 

3“  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  la  teinture  d’iode, 
mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore,  n’irrite  pas  la  peau. 


PNEUMONIE 

BRONCHO-PNEUMONIE 

CONGESTION  PULMONAIRE 


UlODÉOL 

N’A  PASID’ÉQUIVALËNT 


mÊÊÊmÈ^ 


Sérothérapie  des  An 
Hémorragies 


Anémies 


Comprimés  et  Ampoules  de  SÉRUM  HEMOPOIÉTIQUE  FRAIS  (de  cheval). 


15,  rue  Gaillon,  PARIS  —  Téléphone  :  316-88 
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.  TÉTANOS  (Tradtement) 

A.  P.  C.  Ashurst  et  R.  L.  John.  Le  traitement 
rationnel  du  tétanos,  avec  SS  observations.  ( Medi¬ 
cal  and  Surgical  Reports  of  ilie  Episcopal  Hospital. 
Philadelphie,  vol.  I,  1913,  pp.  112-180.).  —  Les 
auteurs  passent  eu  revue  les  données  expérimentales 
et  thérapeutiques  nouvelles  sur  le  tétanos  et  con¬ 
cluent  au  point  de  vue  thérapeutique  de  la  manière 
suivante  ; 

Dans  le  cas  de  plaies  suspectes,  la  prophylaxie  du 
tétanos  sera  assurée  :  1“  Par  un  traitement  anti¬ 
septique  soigneux  de  la  plaie  pratiqué  le  plus  tôt 
possible  après  l’accident,  et  consistant  en  :  badi¬ 
geonnage  à  la  teinture  d’iode  de  la  peau  avoisinante; 
débridement  large  de  la  plaie  pour  exposer  toutes 
ses  anfractuosités  ;  ablation  avec  des  pinces  et  des 
ciseaux  de  tous  corps  étrangers,  caillots,  tissus  meur¬ 
tris,  etc...  ;  nettoyage  de  la  plaie  à  la  teinture  d’iode 
à  3  pour  100;  pansement  à  la  gaze  imbibée  de  la 
même  solution  iodée.  Les  jours  suivants,  la  plaie 
est  lavée  à  l’eau  oxygénée,  puis  bourrée  de  gaze  im¬ 
bibée  de  solution  iodée;  2“  On  emploiera  le  sérum 
antitétanique.  L’injection  sera  faite  aussi  près  que 
possible  de  la  plaie  et  de  préférence  intramusculaire, 
pour  qu’elle  atteigne  plus  vite  les  nerfs  moteurs. 
La  quantité  sera  en  moyenne  de  1.500  unités  (ce  qui 
paraît  correspondre  à  30  ou  40  cm”  de  sérum  fran- 
çai.s).  L’injection  sera  répétée  après  huit  ou  dix  jours 
et  aussi  dans  le  courant  de  la  troisième  semaine  si 
la  plaie  continue  à  suppurer. 

Dans  le  cas  de  tétanos  déclaré,  la  plaie  sera 
débridée  et  traitée  comme  nous  venons  de  l’indiquer. 
Une  injection  de  sérum  antitétanique  (1.500  à  3.000 
unités)  sera  faite  dans  les  tissus  musculaires  avoi¬ 
sinant  la  plaie.  Les  troncs  nerveux  provenant  de  la 
région  blessée  seront  découverts  aussi  près  que  pos¬ 
sible  de  la  moelle  et  on  poussera  à  leur  intérieur  et 
dans  la  direction  de  la  moelle  autant  de  sérum  qu’ils 
pourront  en  contenir.  On  fera  une  injection  de  sérum 
(S. 000  unités)  dans  l’espace  sous-arachnoïdien  ;  la 
piqûre  de  la  moelle  si  elle  avait  lieu  n’aurait  que  des 
avantages.  On  fera  une  injection  intraveineuse  de 
sérum  (10.000  unités).  Chaque  jour  suivant  on  répé¬ 
tera  les  injections  intraneurale  et  intraspinale,  au 


KYSTES  HYDATIQUES 

A.  Venza  (de  Palerme).  Sur  la  genèse  du  frémis¬ 
sement  hydatique  :  recherches  cliniques  et  expé¬ 
rimentales  [Annali  di  Clinica  medica,  V,  fasc.  I, 
1914,  Février,  pp.  93-106).  —  Ayant  repris,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  observation  très  nette,  la  question  de  la 
nature  du  frémissement  hydatique,  M.  Venza  rappelle 
d’abord  les  explications  de  Jaeeoud,  Davaine,  etc., 
avant  de  donner  le  résultat  des  recherches  qu’il  a 
entreprises  sur  le  sujet. 

On  a  cherché  la  cause  du  frémissement,  sans  parler 
de  la  paroi  et  du  péritoine,  dans  tôiis  les  éléments 
constitutifs  du  kyste,  envisagés  soit  isolément  soit 
dans  leurs  rapports  réciproques.  C’est  ainsi  qu’on  a 
successivement  placé  cette  cause  dans  la  paroi  (élas¬ 
ticité,  tension)  dans  le  liqtiide  (densité,  limpidité,  vis¬ 
cosité,  état  particulier  dé  cohésion  des  molécules) 
dans  les  vésicules  filles,  etc. 

D’après  ses  recherches,  M.  Venza  pense  que  le  fac¬ 
teur  essentiel  est  constitué  par  la  tension  de  ta  mem¬ 
brane  du  kyste,  et,  par  conséquent,  par  la  pression  à 
laquelle  est  soumis  le  liquide  hydatique. 

La  malade  qu'il  a  observée  présentait  une  hépato¬ 
mégalie  indolente  et  très  accusée. 

Dans  la  région  épigastrique,  immédiatement  à  droite 
de  la  ligne  médiane,  on  constatait  l’existence  d’une 
tuméfaction  sphérique  grosse  comme  un  œuf  de 
poule  et  faisant  corps  avec  le  foie.  La  percussion  de 
celte  masse  donnait  lieu  à  la  production  d’un  frémis¬ 
sement  hydatique  très  net. 

Or  chez  celte  malade  une  ponction  ayant  donné 
issue  à  5  cm”  de  liquide  bydatique  suffit  à  rendre  le 
frémissement  beaucoup  moins  net  et  moins  facile  à 
obtenir. 

Expérimentalement,  M.  Venza  a,  pour  étudier  la 
question,  pris  un  gésier  de  poule,  fixé  à  une  extré¬ 
mité  un  tube  en  relation  avec  un  manomètre  à  mer¬ 
cure,  et  à  l’autre  un  tube  en  rapport  avec  un  récipient 
d’eau  qu’on  pouvait  élever  Ou  abaisser. 

Cherchant  alors  à  produire  dans  ce  kyste  artificiel 
le  frémissement  par  percussion,  il  a  reconnu  que 
celui-ci  apparaît  d’une  manière  nette  quand  la  pression 
a  atteint  au  moins  4  mm.  de  mercure  ;  il  augmente 
ensuite  d’intensité  jusqu’à  la  rupture  du  sac  qui,  pour 


besoin  sous  chloroforme.  L’injection  intraveineuse 
OU  sous-cutanée  sera  répétée  toutes  les  douze  heures, 
mais  on  aura  surtout  confiance  dans  les  injections 
intraneurales  et  intraspinalcs.  D’autre  part,  on  éta¬ 
blira  la  proctolyse  continue  comme  dans  les  périto¬ 
nites.  On  administrera  par  la  bouche  ou  le  rectum 
du  chloral  et  du  bromure,  tant  qu’il  n’y  a  pas  d’état 
comateux.  Le  malade  sera  nourri  par  une  sonde  na¬ 
sale,  mise  en  place  sous  chloroforme  si  c’est  néces¬ 
saire.  Enfin,  il  a  dû  être  placé  dans  une  chambre 
sombre  et  loin  du  bruit. 

Les  auteurs  ont  recueilli  23  cas  de  tétanos  soignés 
à  l’Episcopal  Hospital  de  1905  à  1912  qui.  n’ont 
d’ailleurs  pas  tous  été  traités  exactement  par  la 
méthode  décrite.  Il  y  a  eu  13  morts,  soit  56  pour  100. 
Dans  les  cas  d’incubation  ayant  duré  moins  de  dix 
jours  la  mortalité  a  été  de  63,  6  pour  100;  au-dessus 
de  dix  jours,  de  50  pour  100.  Lorsque  le  traitement 
rationnel  a  pu  être  commencé  moins  de  douze  heures 
après  le  début  des  symptômes,  la  mortalité  a  été  de 
20  pour  100;  après  douze  heures,  66,6  pour  100. 
Dans  les  cas  où  le  sérum  a  été  utilisé  en  quantité 
paraissant  suffisante,  la  mortalité  a  été  de  46,  1  pour 
100;  dans  les  autres  de  72,  7  pour  100.  Enfin,  la 
mortalité  a  été,  dans  les  cas  de  plaies  des  membres 
supérieurs,  de  89  pour  100  ;  des  membres  inférieurs, 
de  50  pour  100;  du  tronc,  de  33  pour  100  ;  nulle  dans 
3  cas  de  plaies  de  tète. 

Ashurst  et  John  pensent  que,  si  la  méthode  de 
traitement  préconisée  par  eux  est  appliquée  exactement 
dans  les  douze  heures  qui  suivent  l’apparition  des 
premiers  symptômes  de  la  maladie,  la  mortalité  du 
tétanos  ne  doit  pas  dépasser  20  pour  100.  Sur  les 
23  cas  rapportés,  les  auteurs  en  ont  soigné  personnel- 
lementll,  avec  4morts,  soit  une  mortalité  de  36  p.  100; 
eôcore  ces  4  morts  sont-elles  survenues  chez  des 
malades  dont  le  traitement  n’a  pu  être  commencé  que 
plus  de  trente-quatre  heures  au  minimum  après  le 
début  du  tétanos. 

M.  Guimbellot. 


le  gésier  d’unepoulede  petite  taille,  survient  avec  une 
pression  d’environ  3  à  4  cm.  de  mercure. 

A  cette  condition  fondamentale,  représentée  par 
la  pression,  s’en  ajoutent  quelques  autres.  La  nature 
et  la  consistance  du  plan  sur  lequel  repose  le  kyste 
artificiel  jouent  un  rôle  important.  Le  frémissement, 
très  net  quand  le  kyste  est  placé  sur  une  table  de 
bois  on  de  marbre,  s’atténue  considérablement  si  la 
table  est  recouverte  d’un  tissu,  de  coton,  etc. 

L’épaisseur  ou  la  nature  de  la  membrane  ne  modi¬ 
fient  pas  l’intensité  du  phénomène  et,  à  égalité  de 
pression,  le  frémissement  est  le  même  avec  le  gésier 
d’un  poulet  qu’avec  celui  d’un  gros  dindon  ou  qu’avec 
une  vessie  de  chevreau,  ou  un  kyste  à  échinocoques. 

La  qualité  du  liquide  paraît  avoir  fort  peu  d’impor¬ 
tance  :  le  frémissement  se  manifeste  aussi  bien  avec 
un  liquide  très  homogène  ou  léger  (eau  distillée, 
liquide  hydatique,  aicool)  qu’avec  un  liquide  plus  ou 
moins  dense,  ou  plus  ou  moins  gélatineux  (ascite, 
exsudais,  gélatine,  etc.). 

Au  résumé,  deux  facteurs  sont  essentiels  pour  la 
production  du  frémissement  ;  la  tension  du  kyste,  la 
résistance  de  la  paroi  sur  laquelle  il  repose. 

Ainsi  s’explique  que  le  phénomène  se  rencontre  le 
plus  facilement  pour  les  kystes  à  situation  superfi¬ 
cielle  dont  la  paroi  est  peu  distante  du  doigt  qui  per¬ 
cute  et  qui  reposent  sur  le  plan  résistant  formé  par 
toute  la  masse  du  foie. 

De  tout  c€tcî  résulte  que  le  frémissement  hydatique, 
ne  dépendant  ni  de  la  nature  de  la.paroi,  ni  de  la  na¬ 
ture  du  liquide,  n’a  rien  de  spécifique.  La  clinique 
avait  dès  longtemps  établi  cette  notion  et  montré  que 
le  frémissement  peut  se  voir  dans  certains  kystes 
comme  des  kystes  de  l’ovaire,  dans  certaines  ascites 
plus  ou  moins  limitées.  Toutefois,  il  reste  que  le 
frémissement  est  infiniment  plus  fréquent  dans  le 
kyste  hydatique,  et  cela  parce  que,  sous  l’influence  de 
l’activité  vitale  de  l’échinocoque,  le  liquide  atteint  ici 
une  pression  élevée  qu’on  ne  rencontre  que  rarement 
dans  d’autres  affections. 

Pu.  P.CO.MKZ. 


1 


RÉACTION  DABDERHALDEN 

E.  Frankel  (de  Heidelberg).  Nouvelles  re¬ 
cherches  sur  la  réaction  d’Abderhalden  dans  le 
cancer  et  la  tuberculose  (Dent.  med.  Wochenschr., 
t.  XL,  1914,  19  Mars  n”  12,  p.  589-590).  L’auteur 
examina,  suivant  la  méthode  d’Abderhalden,  129  sé¬ 
rums  avec  du  tissu  cancéreux  provenant  de  pièces 
opératoires  ou  d’autopsie. 

Sur  40  cas  où  le  cancer  était  nettement  prouvé  par 
la  clinique,  l'histologie  ou  l’autopsie,  13  seulement 
réagirent  positivement.  Sur  12  cas  douteux,  7  mon¬ 
trèrent  une  réaction  positive.  Sur  les  77  autres  cas, 
21  eurent  une  réaction  positive  ;  8  sur  21  femmes 
enceintes,  3  sur  16  sarcomes,  3  syphilis,  2  tubercu¬ 
loses  pulmonaires,  1  diabète  et  2  sujets  sains. 

62  sérums  furent  examinés  avec  du  tissu  sarcoma- 
teiuc  (sarcome  de  la  cuisse  ou  de  l’ovaire).  Sur  9  sar¬ 
comes,  5  réagirent  positivement  ;  sur  53  autres  cas, 
11  cancers,  7  femmes  enceintes,  1  diabète,  1  lupus, 

1  syphilis  et  4  sujets  normaux  donnèrent  une  réaction 
positive. 

Un  cas  de  cancer  du  sein  ne  donna  pas  de  réaction 
positive,  ni  avec  le  tissu  cancéreux  homologue,  ni 
avec  un  autre  tissu  cancéreux,  il  réagit  au  con¬ 
traire  avec  le  placenta  ;  un  cancer  de  l’utérps  réagit 
par  contre  positivement  avec  les  deu.x  variétés  de 
cancer. 

Une  métastase  hépatique  d’un  cancer  de  l’estomac 
.  donna  un  jour  une  réaction  négative  avec  le  sérum 
d’une  femme  enceinte  de  trois  mois  ;  une  autre  fois, 
ce  même  extrait  donna  une  réaction  positive  avec  du 
sérum  gravidique  et  même  du  sérum  normal;  par 
contre,  dans  2  cas  de  cancer  de  l’estomac  et  1  cas  de 
cancer  utérin,  la  réaction  fut  négative. 

Avec  un  mélange  de  plusieurs  extraits  cancéreux, 
l’auteur  obtint  plus  de  résultats  positifs,  qu’anpa- 

Avec  du  poumon  tuberculeux  comme  antigène,  la 
réaction  fut  positive  dans  5  cas  sur  10  de  tuberculose 
pulmonaire,  1  tuberculose  osseuse,  1  lupus,  mais  éga¬ 
lement  dans  plusieurs  cas  de  cancer,  4  sarcomes, 

2  femmes  enceintes,  4  syphilitiques  et  3  sujets  normaux. 

La  réaction  n’est  donc  pas  spécifique. 

R.  Burnier. 


GROSSESSE  (Gntî-rêaction) 

E.  Engelhorn  et  Wintz  (d’Erlangen).  Une  nou¬ 
velle  cuti-réaction  de  la  grossesse  (Münch.  med. 
Wochenschr. .  t.  LXI,  n«13, 1914,  13  Mars,  p.  689-690, 
avec  2  figures).  —  Toutes  les  recherches  de  ces  der¬ 
nières  années  sur  la  pathologie  gravidique  ont  attiré 
l’attention  sur  les  modifications  des  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne  pendant  la  grossesse  et  la  désintégration 
des  molécules  albuminoïdes  étrangères  au  sang. 

La  réaction  d’Abderhalden  est  basée  sur  cette  no¬ 
tion  ;  mais  elle  est  encore  actuellement  d’un  emploi 
délicat  en  pratique. 

Les  auteurs  se  sont  efforcés  de  trouver  une  réac¬ 
tion  simple,  à  la  portée  de  tous,  une  cuti-réaction 
analogue  à  la  cuti-réaction  de  von  Pirquet  dans  la 
tuberculose,  la  luétine-réaction  dans  la  syphilis,  la 
tricophyline-Véaction  dans  la  tricophytie. 

Ils  se  sont  adressés  pour  cela  à  de  l’extrait  de 
placenta  ;  la  placentine,  dont  le  mode  de  préparation 
sera  publié  uliérieurement. 

L’intracuti-réaction  a  lieu  au  bras  comme  d’habi¬ 
tude  et  on  examine  les  résultats  au  bout  de  douze, 
vingt-quatre,  trente-six  et  quarante-huit  heures  ;  la 
réaction  semble  la  plus  manifeste  au  bout  de  trentc- 

En  cas  de  réaction  positive,  ou  note,  au  point 
d’inoculation,  un  œdème  inflammatoire  et  de  la  rou¬ 
geur  avec  une  coloration  légèrement  brunâtre  de  la 
périphérie.  - 

La  réaction  se  montra  positive  chez  toutes  les 
femmes  enceintes  examinées:  (70  femmes  enceintes  de 
deux  à  neuf  mois)  ;  elle  fut  négative  chez  53  femmes 
non  gravides  ;  une  autre,  qui  avait  üh  ènfant  de  6  ans, 
eut  une  réaction  posilivei 

La  réaction  disparaît  habituellement  vers  le  cin¬ 
quième  jour  des  suites  de  couches. 

Il  est  intéressant  de  noter  dès  maintenant  que  les 
auteurs  ont  obtenu  une  réaction  positive  dès  la  sep¬ 
tième  semaine  de  la  gi-osscsse. 

Des  recherches  ultérieures  démoulrcrout  si  cette 
cuti-réactioii  est  spécifique  de  la  grossesse  et  si  elle 
peut  servir  comme  moyen  de  diagnostic. 

R.  Burnier. 
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TRAITEMENT  SÉROTHÉRAPIQUE...  ANÉMIES 

PAR  LES 

COMPRIMÉS  de  Sérum  OLIVIÉRO 


❖ 


SériM  nal  le  eM 


L’ingestion  de  Sérum  normal  de  cheval  provoque  une  augmentation  considérable  de  globules  sanguins. 
Dans  l’espace  de  quelques  semaines,  le  nombre  des  Hématies  augmente  de  plusieurs  millons  par  millimètre  cube. 
De  deux  à  trois  millions  qui  est  la  quantité  moyenne  chez  les  chlorotiques,  l’on  trouve  après  traitement  quatre  à  cinq 
millions  d’Hématies....  (D’’ Hort). 

Le  Sérum  produit  donc  une  abondante  culture  d’Hématoblastes,  ce  qui  en  fait  l’agent  le  plus  actif  pour  le 
traitement  de  la  Chlorose,  de  l’Anémie  et  de  la  Consomption. 

L’Hématopoïèse  très  manifeste  créée  par  cette  multiplication  des  hématies  serait  quand  même  insuffisante 
pour  traiter  d’une  façon  intensive  un  état  chlorotique  ou  anémique  bien  accusé.  Tl  faut  aussi  pourvoir  à  la  formation 
de  l’Hémoglobine,  et  il  faut  apporter  à  pied  d’œuvre,  pourrait-on  dire,  l’élément  indispensable  :  Le  Fer,  c’est  pouquoi 
nous  avons  été  amené  à  donner  à  nos  comprimés  la  formule  suivante  : 

Les  comprimés  de  SÉRUM  OLIVIÉRO  sont  composés  de  : 

Sérum  normal  de  cheval  (desséché  dans  le  vide  à  froid),  de  Fer,  d’Extrait  hépatique. 

Le  sérum  a  en  vue  l’hématopoïèse,  le  Fer,  la  nutrition  de  ces  globules  rouges  néo-formés,  l’augmentation  de 
rilémoglobine,  enfin  l’extrait  hépatique  est  l’élément  d’assimilation,  de  fixation  du  fer  dans  l’organisme. 

Cette  FORMULE  TYPE  d  une  préparation  antianémique  a  été  ultérieurement  mise  à  l’épreuve  par  les 
recherches  du  Professeur  Massalango  et  du  D'^  Gaspérim  qui  ont  montré  que  l’association  de  la  médication 
martiale  à  l’emploi  thérapeutique  du  Sérum  est  aussi  rationnelle  qu’efficace. 

LES  INDICATIONS  d’emploi  des  Comprimés  de  SÉRUM  OLIVIÉRO  sont  : 

La  Chlorose  —  La  Chloro-anémie  —  L'Anémie  de  la  puberté  —  Les  Anémies  de  la  conoalescence 
Les  Anémies  dues  aux  infections  —  Rougeole  —  Rhumatismes  —  Typhoïde  —  Oreillons  —  Anémie  post-hémorragique. 


Formuler  :  COlfPRIMJÈS  DF  SFRIJM  OLIFIFRO  à  LO  par  jour) 


AUTRES  PRÉPARATIONS  DE  SÉRUM 

DE  CHEVAL 

♦  ♦ 

♦  ♦ 

I"  Ampoules  de  Sérum  de  10  c.  c. 

’  Capsules  de  sérum  desséché,  à  enve- 

2“  Ampoules  de  Sérum  de  2  c.  c. 

loppe  de  gluten,  pour  le  traitement  des 

pour  l’hypodennie,  Vingeslion  buccale 

Hémorragies  —  Hémoptysie  — 
Métrorragie  —  Hématurie. 

pour  les  pansements  des  brûlures,  des 
plaies,  des  greffes. 

Æ 

2  à  10  capsules  par  jour. 

♦  ♦ 

♦  ♦ 

Laboratoire  de  Biothérapie  OLIVIÉRO,  87,  Rue  Denfert-Rochereau,  PARIS  —  TéL:  Gobe! ins  03-43. 
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«  L’Æthone  rendra  des  services  considérables  au 
point  de  vue  antispasmodique.  » 


«  J’ai  pu  me  rendre  compte  des  propriétés  sédatives 
extrêmement  puissantes  de  ce  médicament  qui,  d’après 
les  résultats  que  j’ai  pu  observer,  est  inûniment  supé¬ 
rieur  au  bromoforme.  » 

Extrait  deg  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Thérapeutique  de  Paris 
(Séance  du  23  a-rril  1907). 


L* 


ÆTHONE 


Est  le  plus  puissant  Sédatif  de  la 


général 


Toux  spasmodique 

Coqueluche 


Toux  émétisante  des  Tuberculeux 

>  auxquels  il  permet  le  sommeil 


PRINCIPALES 

Indications  Thérapeutiques 

de  l’ÆTHONE 

Toux  spasmodique,  Coqueluche, 
Toux  ^ippale.  Trachéite, 
Laryngites  et  Pharyngites, 
Bronchites,  Asthme, 

Toux  émétisante  des  Tuberculeux. 
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POSOLOGIE 

;  Administrer  à  chaque  fois 
6  mois  à  1  an  ;  8  à  10  gouttes. 

1  an  à  2  ans  ;  10  à  15  gouttes. 
Au-dessus  de  2  ans  :  15  à  30  gouttes 
et  plus  selon  l’âgo  et  le  cas. 
Répéter  5  à  6  fois  les  doses  ci-dessus  et 
plus,  par  24  heures,  selon  les  besoins. 
AJDXTIiTES  :  30  à  50  gouttes  pardose. 
Administrer  5  à  6  doses  et  plus  par 
24  heures,  une  demi-heure  avant  ou 
2  heures  après  le  repas. 

MODE  D'ADMINISTRATION: 
L’Ætlloiie,  très  volatil,  doit  être  mé¬ 
langé  au  moment  du  besoin  à  un  peu  d’eau 
à  la  température  de  la  chambre,  soit  su¬ 
crée,  soit  mieux  édulcorée  do  sirop  de 
tolu.  Il  ne  doit  pas  être  mis  en  potion. 


LittéTature  et  éebàntilîons  :  MLGÛZ  à  18,  Rue  Vavin,  PARIS 
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cocaïnisme 

Ch.  Vallon  et  R.  Béissiére.  Les  troubles  mentaux 
d’origine  cocaïnique  [Encéphale,  1914,  u«  2,  10  Fé¬ 
vrier,  p.l36 à  145  ;  n»  3,10  Mars,  p,  232 à  245).  —  Depuis 
quelques  anuées,  le  nombre  des  personnes  qui  abu¬ 
sent  de  la  cocaïne  croît  d’une  façon  inquiétante.  Dans 
le  monde  des  artistes,  dans  les  milieux  spéciaux  de 
Montmartre,  on  constate  de  véritables  épidémies  de 
cocaïnisme. 

La  première  prise  ou  la  première  piqûre  ne  pro¬ 
cure  généralement  pas  de  sensations  particulièrement 
agréables.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques  jours 
que  le  sujet  commence  à  goûter  les  charmes  du 
poison,  à  ressentir  les  joies  de  l’ivresse  cocaïnique. 

Gn  peut  y  distinguer  deux  phases  : 

La  première  est  caractérisée  par  un  sentiment  d'ac¬ 
croissement  du  dynamisme  général  se  traduisant  : 
d’un  côté,  par  une  excitation  intellectuelle,  parfois 
très  prononcée,  mais  toujours  stérile  (abondance  des 
idées  par  association  purement  automatique,  loqua¬ 
cités  verbosité)  ;  d’un  autre  côté,  par  un  besoin  de 
dépense  musculaire,  les  mouvements  restant,  d’ail¬ 
leurs,  coordonnés  et  même  précis. 

La  seconde  phase,  à  laquelle  le.  sujet  n’arrive  pas 
toujours,  est  caractérisée  par  une  indolence  psy¬ 
chique  avec  rêvasseries  agréables  dans  laquelle  le 
malade  se  complaît,  conservant  l’immobilité,  comme 
s'il  avait  peur,  en  exécutant  un  mouvement,  de  faire 
cesser  le  charme.  Parfois  cependant,  au  milieu  de  ce 
calme,  il  se  produit  quelques  décharges  motrices 
sous  forme  de  mouvements  brusques,  impulsifs, 
mais  encore  précis. 

Malheureusement,  cette  euphorie  du  début  ne 
dure  pas.  L’accoutumance  est  très  rapide,  beaucoup 
plus  rapide  qu’à  la  morphine.  Alors  l’individu,  pour 
retrouver  l’ivresse  des  débuts,  est  contraint  d’aug¬ 
menter  les  doses.  On  en  a  vu,  au  bout  de  quelques 
jours  seulement,  arriver  à  absorber  jusqu’à  2  et 
même  3  gr.  de  la  drogue  en  vingt-quatre  heures. 
Avec  de  telles  doses,  en  quelques  semaines,  en 
quelques  mois,  l’organisme  s’altère  profondément,  il 
survient  une  véritable  cachexie.  En  même  temps,  les 
facultés  intellectuelles  sont  atteintes  ;  c’est  l’état 
mental  particulier  de  cocaïnisme  chronique. 


NÉPHROPEXIE 

J.  Luzoir.  De  la  nêpbropexie  [procédé  d’Albar- 
tan-Marion).  [Thèse  de  Paris,  1913,  269  pages 
avec  49  figures.)  —  La  thèse  de  Luzoir  est  un  tra¬ 
vail  des  plus  importants  sur  la  question  de  la  néphro- 
pexie  et  un  plaidoyer  en  faveur  de  cette  opération 
qui  «  ne  mérite  pas  le  discrédit  qu’on  lui  témoigne 
depuis  quelques  années  » . 

Faut-il  opérer  tous  les  reins  mobiles,  ou  quels  sont 
ceux  qu’ils  faut  opérer  i’  L’auteur  passe  longuement 
eu  revue  la  série  complète  des  opinions  qui  ont  eu 
cours  à  ce  sujet.  Il  conclut  avec  Marion  de  la 
manière  suivante  :  il  faut  opérer  «  toutes  les  fois  où 
il  est  parfaitement  établi  que  le  rein  mobile  est  direc¬ 
tement  eu  cause  dans  le  complexus  symptomatique.  » 
l»  Il  faut  donc  opérer  dans  le  rein  mobile  compliqué 
de  crises  d’étranglement  rénal,  d’hÿdrônéphrose,  de 
néphrite,  d’albuminurie,  d’hématurie,  de  compres¬ 
sions  viscérales  ;  2“  dans  le  rein  mobile  avec  troubles 
fonctionnels  il  faut  établir  la  relation  de  ces  troubles 
avec  la  néphroptose.  S'il,  s’agit  de  troubles  doulou¬ 
reux,  et  si  les  douleurs  disparaissent  par  le  repos  et 
le  décubitus  dorsal,  la  néphropexîe  est  indiquée,  et 
non  dans  le  cas  contraire.  Dans  le  cas  de  troubles 
digestifs  OU  nerveux,  l’épreuve  du  décubitus  est 
moins  nette  ;  l’examen  attentif  et  répété  du  malade, 
montrant  l’impoasibiié  de  rattacher  les  troubles  à 
une  affection  autre  que  le  rein  mobile,  l’échec  de 
tous  les  autres  traitements  mis  en  œuvre,  constituent 
des  indications  précises  à  l’opération.  11  peut  y  avoir 
d’ailieurs  coexistence  d’appendicite,  d’entérocolite; 
ta  népbrope.vi©  est  néanmoins  utile,  comme  le  montre 
l'observation,  en  faisant  disparaître  les  douleurs 
rénales,  bien  que  laissant  persister  les  troubles 
ippendioulaires  ou  entéra-colitiques.  Et  si  les  troubles 
ligestifs  sont  sons  la  dépendance  de  la  néphroptose, 

1  y  aura  intérêt  à  pratiquer  de  bonne  heure  la 
léphropcxie,  avant  qu’une  coudure  duodénale  ou  une 
lilatation  stomacale  ne  soient  définitives,  ou  que  des 
roubles  réllexes  ne  soient  trop  anciens  ;  3“  dans  les 
as  de  rein  mobile  avec  maladie  nerveuse  caractérisée 
hystérie,  neurasthénie,  aliénation  mentale),  l’indica- 
on  opératoire  est  difficile  à  poser  et  nécessite  une 
rande  habitude  de  ces  malades.  , 


ILa  mémoire  devient  paresseuse,  aussi  bien  pour 
les  faits  anciens  que  pour  les  faits  récents.  La  volonté 
s’affaiblit.  Les  cocaïnisés  perdent  tout  ressort,  toute 
énergie.  Dolents,  apathiques,  ils  passent  des  heures 
à  rêvasser,  incapables  de  prendre  la  moindre  déci¬ 
sion  et  d’accomplir  les  actes  les  plus  indispensables. 
Les  sentiments  affectifs  s’altèrent  ;  ils  deviennent 
i  indifférents  pour  tout  et  pour  tous.  Mais  c’est  surtout 
I  le  sens  moral  qui  est  profondément  touché.  «  La 
perte  complète  du  sens  moral  est,  chez  eux,  une 
règle  qui  ne  souffre  pas  d’exception,  »  De  là  les 
faux,  les  vols,  la  prostitution,  le  meurtre,  pour  se 
procurer  le  poison.  Enfin,  l’insomnie  s’installe,  com¬ 
plète,  absolue.  Elle  est  entrecoupée  de  cauchemars 
mobiles,  zoopsiques,  professionnels,  pai’fois  volup¬ 
tueux,  parfois  terrifiants,  comme  ceux  des  alcooliques 
chroniques. 

C’est  alors  que,  le  plus  souvent,  survient  la  psy¬ 
chose  cocaïnique,  surtout  chez  les  sujets  constitu¬ 
tionnellement  déséquilibrés, 

La  forme  lente  se  divise  eu  deux  périodes  : 

Une  période  de  troubles  sensoriels,  caractérisée 
par  des  illusions  et  des  hallucinations  de  la  vue,  de 
l’ouïe,  dé  la  sensibilité  générale,  du  goût  et  de. 
l’odorat,  pouvant  s’associer  dans  des  combinaisons 
variées. 

Une  période  d’idées  délirantes.  Pendant  quelque 
temps,  le  malade  se  rend  bien  compte  qn’il  est  le 
jouet  de  troubles  sensoriels,  il  les  apprécie,  les  disi^ 
cute,  puis,  les  hallucinations  augmentant  de  nombre 
et  d’intensité,  il  finit  par  croire  à  la  réalité  de  tout  ce 
qu’il  voit,  entend  et  ressent  d’extraordinaire.  Le  dé¬ 
lire  va  s’édifier.  Sa  foi-me  est  variable  ;  idées  de  per¬ 
sécution,  de  jalousie,  hypocondriaques,  ambitieuses, 
qui  coexistent  avec  la  conservation  de  la  lucidité  et 
de  l’orientation,  comme  dans  les  délires  systématisés. 
Ce  délire  cocaïnique  est,  on  le  voit,  un  délire  essen¬ 
tiellement  hallucinatoire.  Le  trouble  des  idées  n’est 
jamais  primitif  :  il  se  greffe  constamment  sur  des 
troubles  sensoriels. 

Enfin,  si  le  sujet  continue  l’usage  de  la  drogue,  sur¬ 
vient  alors  la  psychose  aiguë,  avec  confusion  mentale  , 
et  agitation,  parfois  raptus  panophobîque,  dont  l’état  : 
somatique  sera  long  à  se  relever. 

P.  Hartenbebg. 


I  HYPOPHYSE  (Radiothérapie) 

Béclère.  Les  rayons  de  Rœntgen  dans  le  tra 
tement  des  tumeurs  hypophysaires,  du  gigantisn. 
et  de  l’acromégalie  [Journal  de  Radiologie,  t.  P' 
n“  3,  1914,  Mars,  p.  138).  —  Après  avoir  rappel 
l'historique  de  la  question,  l’atiteur  cite  quatre  es 
dans  lesquels  il  a  obtenu  un  arrêt  de  l’évolution  ( 
une  amélioration  notable  qui  porte  :  1°  sur  la  disp: 
ritiou  complète  de  la  céphalée,  des  nausées,  de 
vertiges  et  des  vomissements  ;  2“  sur  l’amélioratio 
de  la  vision  ;  3“  sur  l’arrêt  de  la  croissance  du  sque 
lette  aussi  bien  eu  épaisseur  qu’eu  longueur;  4“  su 
l’instauration  des  fonctions  génitales,  établisseraeu 
des  règles,  développement  des  seins  et  des  poils  di 
pubis  ;  5“  diminution  du  poids  du  corps,  do  la  sur 
charge  graisseuse  et  de  la  boulimie. 

L'auteur  recommande  comme  technique  les  appli 
'  cations  sur  le  front  et  les  tempes,  ce  qui  donne 
quatre  portes  d’entrée.  Les  rayons  seront  filtrés  sui 
1  ou  plusieurs  millimètres  d’aluminium,  les  séances 
hebdomadaires  et  la  quantité  d’environ  3  H  sur  la 
peau.  On  ne  doit  avoir  aucune  crainte  de  léser  le 
tissu  cérébral  sain  ou  de  troubler  son  fonctionne¬ 
ment.  On  peut  ainsi  user  de  la  voie  intra-buécale, 
d’une  application  plus  difficile. 

Le  traitement  doit  être  appliqué  le  plus  tôt  possible, 
pendant  la  période  d’augment  de  la.  maladie  à  la 
période  d'hyperfonctlonnement  de  la  glande.  Plus 
tard,  à  une  période  plus  avancée  de  l’évolution  mor¬ 
bide,  à  la  période  de  déclin  et  de  déchéance  lorsque 
la  glande  ne  fonctionne  plus,  on  doit  s’abstenir  du 
traitement  par  les  rayons  et  faire  de  l’opothérapie. 

Lorsque  l’on  soigne  des  formes  gigantesques  ou 
acromégaliques,  les  irradiations  peuvent  arrêter  l’évo¬ 
lution,  mais,  bien  entendu,  elles  sont  incapables  de 
faire  rétrocéder  les  lésions  acquises. 

Les  résultats  seront  d’autant  meilleurs  que  les 
applications  auront  été  plus  préeoces  et  l'auteur 
conclut  par  ces  mots  :  Les  rayons  de  Rœntgen  sont 
à  la  fois  l’instrument  du  diagnostic  précoce  et  du 
traitement  médical  des  tumeurs  de  l’hypophysei. 

Georges  Martin. 


Comment  faut-il  pratiquerla  nêpbropexie  ?L’auteur 
expose  les  multiples  procédés  opératoires,  qu’il 
classe  ingénieusement  en  une  série  -de  groupes.  11 
donne  la  faveur  au  procédé  de  fixation  périphérique 
à  l’aide  de  quatre  lambeaux  fournis  par  la  capsule 
décortiquée,  procédé  décrit  par  Albarran  et  modifié 
par  Marion.-  Le  rein  étant  mis  à  nu  et  extériorisé 
par  incision  lombo-abdominale  curviligne,  la  capsule 
fibreuse  est  incisée  longitudinalement  sur  le  bord 
convexe  et  transversalement  ;  l’incision  longitudinale 
ne  doit  pas  atteindre*  le  pôle  inférieur  du  rein,  qui 
va  ainsi  rester  logé  dans  une  sorte  de  hamac  fibreux 
formé  parla  partie  inférieure  de  là  capsule.  Le  reste 
de  la  capsule  constitue  après  décortication  quatre 
lambeaux  dont  chacun  est  saisi  par  un  catgut  n“  3. 
La  gi-ande  aiguille  d’Albàrran  est  passée  à  c[uatre 
reprises  différentes  à  travers  le  dixième  espace  inter¬ 
costal  et  le  diaphragme,  et  va  chercher  les  4  chefs  des 
fils  des  lambeaux  capsulaires  supérieurs  pour  les 
nouer  en  dehors  de  l’espace  ;  l’auteur  insiste  en  effet 
sur  la  nécessité  de  fixer  le  rein  très  haut,  à  sa  place 
normale,  ce  qui  est  possible  et  sans  inconvénient, 
quoi  qu’on  en  ait  dit.  La  traversée  de  la  plèvre  et 
îuoffènsive.  Quant  aux  fils  des  lambeaux  capsulaires 
inférieurs,  ils  sont  fixés  à  la  face  profonde  delà  paroi 
musculaire,  loin  de  la  plaie,  pour  obtenir  un  bon 
recouvrement  du  rein  par  les  muscles.  La  capsule 
adipeuse  est  tassée  à  la  partie  inférieure  du  rein  et 
fixée  par  un  fil.  L’auteur  conseille  l’emploi  de  fils 
résorbables  et  le.  drainage. 

L’appendicectomie,  et  les  pexiesdu  foie,  delà  rate, 
du  colon,  doivent ,  être  pratiquées  par  la  même  inci¬ 
sion  quand  elles  sont  indiquées. 

Luzoir  a  pu  reti'ouver  28  malades  opérés  par  ce 
procédé,  avec  27  succès  plus  ou  moins  complets  et 
un  seul  insuccès  explicable  d’ailleurs  par  une  erreur 
de  diagnostic.  Les  douleurs  rénales  ont  disparu  com¬ 
plètement  24:  fois  sur  27.  Les  troubles  nerveux  n’ont 
persisté  sans  amélioration  que  3  fois  sur  Ifi  cas  et 
les  troubles  digestifs  3  fois  sur  19  cas. 

M.  GuI>tBEI.LOT.. 


URETÈRE  (Calculs) 

F.  Arcelin.  Le  diagnostic  radiographique  des 
calculs  de  l’uretère  [Journal  de  Radiologie,  t.  1“>', 
n”  3,  Mars,  1914,  p.  113).  —  Le  rôle  de  la  radiogra¬ 
phie  est  d’autant  plus  important  que  ni  l’examen  cli¬ 
nique  ni  l’examen  instrumental  ne  permettent  seuls  de 
certifier  l’existence  d’un  calcul  dans  la  plupart  des 
cas.  L’examen  cystoscopique  lui-même  ne  lève  pas 
tous  les  doutes. 

Quelquefois  le  méat  parait  normal,  d’autres  fois  le 
cathétérisme  indique  un  obstacle  contre  lequel  vient 
buter  la  sonde:  mais  cet  obstacle  n’est  pas  fatalement 
un  calcul  et  peut  être  dû  à  une  coudure,  à  un  rétrécis¬ 
sement;  d’autres  fois,  dans  un  uretère  dilaté,  la 
sonde  peut  passer  à  côté  du  calcul  sans  déceler  sa 
présence.  L’examen  radiographique  s’impose  donc; 
mais  il  ne  faut  pas  croire  que,  pratiqué  seul,  il  donne 
toute  certitude.  Les  différentes  taches  du  bassin, 
telles  que  phlébolithes,  granulations  vésicales,  cor¬ 
puscules  de  Stieda,  concrétions  appendiculaires, 
kystes  dermoïdes,  fibromes  calcifiés,  peuvent  simuler 
un  calcul.  Il  arrive  également  que  le  calcul  soit  mo¬ 
bile  dans  l’uretère  et  que  le  chirurgien  ne  le  retrouve 
plus  au  moment  de  l’opération.  La  radiographie  ne 
donne  pas  toujours  cette  notion  de  mobilité.  Enfin,  il 
arrive  que  des  calculs  passent  inaperçus  à  l’examen 
radiographique.  C’est  notamment  le  cas  des  calculs 
composés  d’acide  urique  pur.  Pour  obtenir  un  dia¬ 
gnostic  certain,  indiscutable,  il  faut  donc  compléter 
ces  méthodes  l'une  par  l’autre  et  s’adresser  èn  même 
temps  à  la  radiographie  et  au  cathétérisme.  Deux  cas 
peuvent  se  présenter  :  1“  le  cathétérisme  de  l’uretère 
associé  à  la  radiographie  indique  que  l’ombre  ne  ré¬ 
pond  pas  à  un  calcul  urinaire;  2®  le  cathétérisme 
de  Furetère  associé  à  la  radiographie  indique  que' 
l’ombre  répond  à  un  calcul.  Si  l’image  montre  que  la 
sonde  a  buté  contre  le  corps  étranger,  ou  peut  être  à 
peu  près  sûr  que  l’on  a  affaire  à  un  calcul.  Dans., 
un  autre  cas,  l’image  peut  montrer  que  la  sonde  a  ' 
refoulé  le  corps  étranger,  ici  on  a  la  certitude  abso¬ 
lue  que  ce  corps  est  un  calcul.  Si,  enfin,  le  côrps 
étranger  se  trouve  à  une  petite  distance  de  la  sonde, 
on  fera  une  injection  de  collargol  dans  l’uretère  ; 
injection  qui  englobera  ou  laissera  en  dehors  le 
côr^s  étranger.  Georges  Martin. 
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PILULES  (O.i0d-Heoti 
l  GOUTTES  (20gauttea 

k  AnmOULES  A  (O.it 
^AMPOULES  B(o. 


(Combinaiaon  d’Hectine  et  de  Mercure). 

Le  plus  actif,  le  mieux  toléré  des  sels  mercuriels. 

PILULES  (Parpllule:  Heotine 0,10 ;  ProloloduroHg. 0,05;  Ext.Op.O.M).  1  Durée  d 
Une  d  deux  pilules  par  jour.  /  traitemen 

GOUTTES  (Par20gouUe3:Heotin8  0, 05;  Hg.0,01).201  «Oiouf.paryoor./  10  à  15  jou 
AMPOULES  A  (Par  ampoule:  Heotine  0,10;  Hg.0, ou.  (  Une  ampoule  t>ar  je 

^AMPOULES  B  (Par  ampoule:  Heotine  0.20;  Hg.  0,015).  (  pendant  10  dis  ynu 


I  Uborâtoirél  1>  I^HECTIHE.l^,R^e  du  Cl 


Uëdloatlon  ersënlo-phospborèe 
orgsmique  à  base  de  Nuotarrblne, 
réunissant  combinés  tous  les  avantages 
sans  leurs  inconvénients  de  la  médicaflon 
arsenicale  et  phosphorée  organique. 

L'HISTOGÉNOL  NALINEeSt 
indiqué  dans  tous  les  cas  où  l’organisme 
débilité,  par  une  cause  quelconque,  ré 
génique  puissante;  dans  tous  les  cas 


où  l’organisme 

quelconque,  réclame  une  médication  réparatri 
is  tous  les  cas  où  il  faut  relever  l’état  généri 


TUBERCULOSES, BRONCHITES,  LYMPHATISME, SCROFULE, ANEMIE  I 
NEURASTHÉNIE,  ASTHME,  OIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES  I 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE,  CONVALESCENCES  OIFFICILES,  etc.  I 


Savon  doux  ou  pur,  S.  hygiénique,  S.  surgras  au 
Beurre  de  cacao,  S.  à  la  glycérine  [pour  le  visage, 
la  poitrine,  le  cou,  etc.).  —  Savon  Panama,  a/ 

S.  Panama  ei  Goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol 
soufré,  S.  Goudron  et  Naphtol  [pour  les  soins 
de  la  chevelure,  de  la  barbe,  pellicules, 

séborrée,  alopécie,  maladies  cutanées).  / 

—  Savon  Sublimé,  S.  Phéniqué,  ' 

S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Eu-  y 

calyptus,  S.  Eucalyptol,  / < 

S.  Résorcine,  S.  Salicylé,  ^ 

S.  salol,  S.auSolvéol,  _/%SC^^/Acné 
S.  Thymol  [accouche-  V geurs 
ments,anthrax,rou-  ^ nama  et  I 
geôle,  scarlatine,  ^ /  S.  Sulfureu 
variole,  etc.),  Phuile de  Cade. 


y  /  àrichlhyol, 

/  Acné,  Rou- 
/geurs.  S  Pa¬ 
nama  et  Ichthyol, 
Sulfureux,  S.  à 
ede  Cade,S.Gou- 
,  Boraté,  S.  Pétrole, 

1  boriqué.— S.  iodé 
I. —  S.  mercuriel  à 
re.  —  S.  au  Tanno- 
teurs.— S.auB.  du 
lire  gale,  parasites.  I 

mFRICE 

:esr 

miSEPTIQUE 
ves,  des  muqueuses, 

3z  les  syphilitiques, 

LAI2VJE’,  3  fr. 

Pharmacie  YIGIËR,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

CAPSULES  DE  CORPS  THYROÏDE  VICIER 


SAVON  DENTIFRICE 


neLBammORB  AVBC  AUCUNBAUTHB  combinaison  DWOB  eroe-  PBPTONB 


C'est  la  plus  active. 

La  plus  riche  en 
iode  orqanique. 

La  seule  dont  la 
composition  soit  toujours 
constante 

G.PÉPINL  Etude  physique  et 
chimique  des  peptones  iodées  et 
de  quelques  peptones  commerciales 
(Bi.de Doct.  de  l’Univ.  de  Parts _  1^.  1910.) 


Echantillons  et  Littérature  sur  ^  Enfants  •.  10  à  20  Goi^es  p^jour , 

demande:  Laboratoire  biachimiqu^^a^.^  Adultes  ;  40  Gouttes  par  jour  en  deux  fois  dans 

■■pmeTl£BOUCQ.(Courbevoi,.  Seine)  f  nréSSi  p.rj.„r.  ^ 

VINGT  GOUTTES  CONTIENNENT  SEULEMENT  UN  CENTIGRAMME  D’IODE 


ÎB'iÂüx  D'ENGHIEN 

LES  PLUS  SULFUREUSES  DE  FRANCE 


Saison  d’ Avril  à  Octobre. 


Affections  des  Voies  respiratoires  —  Rhumatismes  — 


EXIIPÉIDITIOISr 


Laboratoires  Biolos 
t,  Rub  de  ChâteBudun 


André  Pâris 


r|j|)oides  II.  I.  _  Alcaloïdes  ^ 

Organes  “  Plantes 

mUlES  Oit  ASPOULES  INJECTABLES  DE 

«  n  spécifique  de  l’ovaire' 

(Dysniénorrlic$!  duuluureusc,  Trou¬ 
bles  dus  a  rh\ po-uvarie,  Inraniilisme,  Aménorrhée, 
Chlorose,  Ménopause,  Séniüié,  etc.) 

Lipoïde  du  corps  jaune  ,Acci- 
WbAftJMsArfrnTff Jiiidiiijl I lif  dénis  de  la  grossesse.  Suites  de 
couches,  certaines  Aménorrhées.  Trou-bles  de  la 
castration,  l-lexionset  versions  utérines,  etc.) 

puissance,  | rigidité.  Hypertrophie  de  la  ^rp^tate, 
_ Infantilisme  masculin.  Sénilité,  Hypertension,  etc..) 

SyfgTÏTrTrTtT®  Lipoïde  hémopoiétique  d.u  çlo- 
hule  rouge  (Anémies  primiuves 


Lipo'fda  spécifique  de  la  tfiyroïde. 

ADRÉNOL-OORTEX  (partie  corticale  des  glandes  surrénales) 
ADRÉNOL  TOTAL,  CARRÎOÇRINQL,  CÉRÉRRQCBINOL, 
ENTÉROCRINOL,  GASTROQRINOL,  HÉPATOORmOL, 
HYPOPHYSOL,  MAMMOL  (antagoniste  du  Gynocrjnol), 
PANCREOL,  PLAÇENTOCRINOL,  PROSTATOCRÏNOL, 
PULMOCRINOL,  8PLENOCRINQL,  THYMOCRINQl. 
tea  pilules  sont  dosées  de  (elle  rnrrnr’ére  que  pour  tout  lipoïde 
la  dose  normale  est  cia  d-  à  IQ  pilules  par  iour, 

/T’  .  to!u,i  ...g  demande 


LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 
H.  CARRION  &  C'^  54,  Faub.  St-Honoré,  PaRIS 


Soleil  artificiel  des  hauleurs, 

Lampe  à  papeur  de  mercure  pour  irradiation,  de  min.  les 
Doçteurs  Bach  et  Ilagelsdimidt,  de  l’Institut  Finsen  de  Berlin 

Hugmenle  Tédiange  de  substance 
et  diminue  la  tension  artérielle. 

Succès  surprenants  pour  les  maladies  ; 

Du  coeur,  des  reins,  du  Foie,  nénralgie,  isdtias,  diabète, 
neurasthénie,  Hrtériosdérose,  obésité,  chlorose,  anémie, 
maladies  des  voies  respiratoires,  états  nerveux  particuliers, 
hystérie,  rhumatismes,  ulcères  de  mauvaise  nature,  plaies 
des  Jambes,  fistules,  Furoncles,  attections  tuberculeuses. 

Livraison  à  l’essai  sans  obligation  d’adraf. 

Société  des  Lampes  Quartz,  Rancy 

56,  Boulepard  Lobau. 

Grand  Prix  Bruxelles  1910,  Grand  Prix  Rome  1912. 

.  ■  —  En  dépôt  chez;  . — 

Paul  Breslauer,  91  rue  de  Seine,  Paris 
H.  Gaiffe,  9  rue  méiJiain,  Paris 
Ridiard  Beller,  18=20=22  Cité  Créoise,  Paris 
Poulenc  Frères  —  122  Boulevard  Saint»Germain  —  Paris 

et  dans  toute  maison  importante. 


TOTALITEàs  PRINCIPES  ACTIFS  d.iOVAIRE 

Possède  (B  maximum  d’Actioité  Thérapeutiqi  e. 

DRAGÉES 

LITTÉRATURE  et  ECHANTILLON  4  à  6  par  24  heures 


Pâ/7S^I 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


OFORME 


SCHANTIIXOnS  SUR  DEMANDE 
SOCIÉTÉ  d'dIfTISEPSIB,  dS,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


DESINFECTANT 

DESODORISANT 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Paul  Sollier.  —  L’hystérie  et  son  traitement. 
Deuxième  édition,  i-evue.  1  vol.  in-16,  de  298  pages. 
Prix  ;  4  fr.  (F.  Alcan,  éditeur.) 

Demeuré  fidèle  à  la  conception  classique  de  l’hys¬ 
térie  avec  ses  stigmalea  fondamentaux  et  ses  acci¬ 
dents  occasionnels,  M.  Sollier  a  proposé  depuis  longr 
temps  une  explication  personnelle  du  mécanisme  de 
ses  phénomènes,  qu’il  reproduit  avec  de  nouveaux 
arguments  dans  le  présent  livre. 

Selon  cette  «  théorie  physiologique  n,  comme  on  l’a 
nommée,  le  trouble  fondamental  de  l'hystérie  consis¬ 
terait  en  une  sorte  de  sommeil,  d’engourdissement, 
plus  ou  moins  circonscrit,  plus  ou  moins  profond,  de 
l'écorce  cérébrale.  Suivant  les  centres  corticaux 
atteints,  ce  trouble  peut  se  traduire  par  des  manifes¬ 
tations  vaso-motrices  ou  trophiques,  viscérales,  sen¬ 
sorielles  et  sensitives,  et,  suivant  ses  variations,  son 
degré  et  sa  durée,  par  des  crises  transitoires,  des 
stigmates  permanents  ou  des  accidents  paroxysti¬ 
ques.  En  somme,  les  hystériques  confirmés  ne  se¬ 
raient  que  des  vigilambules  dont  l’état  do  soinmeil 
est  plus  ou  moins  étendu. 

Pour  son  auteur,  cette  théorie  n’a  pas  seulement  le 
mérite  d’éclairer  la  genèse  des  symptômes  de  l’hys¬ 
térie,  mais  encore  de  conduire  à  une  thérapeutique 
rationnelle. 

En  effet,  si  le  cerveau  est  engourdi,  totalement  ou 
partiellement,  chez  l’hystérique,  le  traitement  devra 
viser  un  but  très  précis  ;  le  réveiller.  C’est  à  ce  but 
que  devront  concourir  les  diverses  techniques  préco¬ 
nisées  par  M.  Sollier,  repos,  excitations  physiques 
(raéoanothérapie,  gymnastique,  hydrothérapie,  élec¬ 
tricité),  excitations  psychiques,  réveil  psychothéra¬ 
pique  du  cerveau,  dont  il  expose  dans  les  détails 
l’application  pratique  ainsi  que  les  indications  spé¬ 
ciales  pour  les  divers  troubles  de  la  névrose. 

Inspiré  tout  entier  de  son  expérience  personnelle, 
écrit  sur  un  ton  de  conviction  qui  impressionne,  le 
livre  de  M.  Sollier  est  d’une  lecture  attachante  et 
d’un  intérêt  qui  séduira  même  ceux  qui  ne  partagent 
pas  ses  opinions.  P.  HAnTENacno, 


SOMMAIRES  DES  REVUES 
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O.  Beck.  —  Sur  la  conduction  osseuse  dans  la 
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Albert  Mouchet.  —  Paralysies  tardives  du  nerf 
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l’humérus  (avec  figures). 
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Cou  et  larynx  (3  analyses). 
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Appareil  génital  de  la  femme  (5  analyses). 
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Samedi,  9  Mai  1914 


La  Presse  Médicale  publie  chaque  samedi  un 
tableau  donnant,  jour  par  jour,  l'indication  de  tous 
les  cours,  leçons  et  conférences  susceptibles  d’inté¬ 
resser  le  médecin. 

Pour  faciliter  notre  tâche,  nous  prions  tous  ceux 
de  nos  confrères  qui  font  des  cours  ou  conférences 
de  bien  vouloir  faire  parvenir  chaque  semaine,  pour 
le  MERCREDI  soir,  dernier  délai,  à  l'adresse  de 
M.  Vitoux,  à  La  Presse  Médicale,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  l’indication  détaillée  de  leurs  cours 
ou  leçons  de  la  semaine  suivante. 


—  A  18  h.,  Amph.  do  Physique,  M.  Zimmern  :  «  Los  courants 
O  haulo  fréquenco  ». 

—  A 18  h.,  Petit  amph.,  M.  Nicloux,  ag.  :  «  Les  anosthésiquos 


Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  M.  B.  Weill-Hallk  : 
Examen  clinique  des  enfants. 

Hôpital  Cochln  —  A  9  h.  1/2,  Consultation  d'ophtalmologie, 
M.  A.  C,VNTONNEï  :  Consultation  expliquée,  avec  présentation 


Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  A9h.  1/3,  à  la  consulta¬ 
tion,  MM.  E.-G.Aviragnet,  Blocu-Michel  et  Doblencourt  :  Con¬ 
férences  pratiques  sur  l'hygiène  et  la  pathologie  du  nourrisson. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  16  h.  1/2,  à  l'Amph.,  M.  L.vqueu- 
rière  ;  «  Maladies  générales  do  la  nutrition  ... 

.V  17  h.  3/4,  M.  Leiiox  :  •<  Maladies  do  l'œsophago  et  de 


COURS,  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES 

DU  10  AU  17  MAI  1914 


Hôpital  Saint-Louis.  — A9  h.,  à  la  Maternité,  M.  Demelin, 
ag.  :  «  L'accouohemont  par  le  siège  ... 

Clinique  générale  de  Chirurgie  (95,  boul.  Arago;.  — 
A  17  h.  1/2,  M.  Mot/.  ;  ..  Trailoment  des  pyélltos  ». 


DIMANCHE  10  MAI 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A 10  h.,  M.  Gil¬ 
bert  Ballet,  Pr.  ;  «  La  démence  épileptique  ». 

Clinlque’des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l'hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  M.  Gaucrer,  Pr.  :  «  Sy¬ 
philis  secondaire  do  la  bouche.  Plaques  muqueuses.  Syphilis  ter¬ 
tiaire  dos  lèvres.  Léontlons  syphilitiques  ... 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  10  h.,  Amph.  do  la  Maternité, 
M.  Henri  Claude,  ag.  ;  Leçon  sur  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux  {présentation  do  malades). 

Musée  d’hygiène  (57,  boni.  Sébastopol).  —  A  17  h.  1/2, 
Salle  dos  conférences,  JI.  Paul  Juillerat  :  «  Hygiène  sociale. 
Organisation  de  la  lutte  contre  la  morlalité  infanlilo  ot  la  tuber¬ 
culose.  Casier  sanitaire  des  maisons.  Habitations  à  bon  marché  ... 

LUNDI  II  MAI 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M. 
Lippmann  :  «  Artères,  sclérose,  atliéromo,  anévrismes  ». 

A  9  h.  1/2  :  Visite  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  11  h.  1/4,  M.  Dumont  :  Présentation  do  pièces  et  de  coupes 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A  9  h.,  salle  do  consultation  de  la  cli¬ 
nique,  M.  Jumentié  :  «  E.xaraon  clinique  des  fonctions  do  la 
VIH”  paire  ». 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A  9  h.,  M.  Gil¬ 
bert  Ballet,  Pr.  :  Consul!,  externe  pour  les  maladies  nerveuses. 

A  10  h.  1/2,  M.  Laionel-Lavastine,  ag.  :  »  Los  réactions 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  10  h., 
M.  Pozzi,  Pr.  :  »  Cancer  do  la  vulve  ot  du  vagin  ». 

Faculté  de  Médecine.  —  A  17  h..  Grand  amph.,  M.  Tkis- 
SIER,  Pr.  :  »  Rougeole.  Contagiosité.  Elomonts  do  prophylaxie  et 
do  thérapeutique  ». 

—  A  17  h.  Petit  amphithéâtre,  M.  Lereboullet  :  «  Les  habi¬ 
tations  collectives  ;  L'école  ». 


MARDI  12  MAI 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Jomier  : 
«  Pigmentations  cutanées  ». 

A  9  h.  1/2  :  Visite  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  11  h.  1/4,  M.  Guilleminot  ;  «  Elcclrothérapio.  Applica¬ 
tions  cliniques  ». 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  A 
10  h.  1/2,  M.  le  Pr.  Chauffard  :  Présentation  do  malades. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpêtrière).  —  A  10  h..  Grand  amph.  do  la  clinique  Char¬ 
cot,  M.  le  Pr.  Dejerine  :  Policlinique. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Rkné  Gaultier  :  «  Signio'iditos  chez  la  femme.  Examen  rec- 
toromanoscopique  ». 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  :  Opérations. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  10  h..  Petit  amph.,  M.  Villa- 
ret,  agr.  :  «  Hépatites  dégénératives,  l'oie  graisseux.  Foie 
amyloïde  ». 

—  A  17  h..  Grand  amph..  M.Desmarkts:  «  Infillration  d'urine  ». 

—  A  18  h..  Petit  amph.,  M.  Balthazard,  ag.  :  »  Organisation 
,  judiciaire  en  France  ». 

Ecole  pratique.  —  A  16  h..  Grand  amph.,  M.  Morestin, 
ag.  :  »  Traitement  de  l'occlusion  intestinale  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/2,  Salles  Sainte-Monique  et  Saint- 
Augustin,  M.  Caussade  :  Présentation  do  deux  malades.  Discus¬ 
sion  clinique  ot  thérapeutique. 

Hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.,  M.  Terrien,  ag.  ;  Leçon  cli¬ 
nique  d'ophtalmologie. 

.  —  A  10  h.,  M.  Bardet  :  «  Les  eaux  chlorurées  ». 

Hospice  de  Bioêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitoh  ;  »  La 
rachicentèso  avec  anto-séro-injection  appliquée  nu  traitement  do 
l'épilopsie  ». 

I  Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  M.  B.  Weill-Hallé  ; 
Examen  clinique  dos  enfants. 

I  Hôpital  de  la  Charité.  —  A  11  h.,  Amph.  Polain,  M.  E.  Ser¬ 
gent:  Il  Eléments  du  pronostic  dans  la  tuberculose  pninionairo  ». 


Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  h.  1/2,  service  Civialo, 
M.  Marion  :  «  Leçon  do  pathologie  urinaire  ». 

Hôpital  de  la  Pitié.  -  A  16  h.  1/2,  à  l'Amph.,  M.  Del- 
IIERM  :  Il  Maladies  do  l'intestin.  Lavement  éleclriquo  ». 

A  17  h.  3/4,  M.  Belot  :  «  Maladies  de  la  peau  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A9  h.,  à  la  Maternité,  M.  Chirié  : 
Il  Syphilis  et  grossosso  ». 

Mutualité  maternelle  (1,  passage  Piver,  faub.  du  Temple). 
—  A  9  h.,  M.  SciiBEiBER  :  «  Visite  do  la  consultation  do  la  sec¬ 
tion  Parmentier  ot  do  la  Maison  du  nourrisson  du  XI'  arrondis- 

Hôpital  Péan.  -  A  9  h.  1/2,  M.  A.  Guépin  :  .  Maladies  do 
la  prostate  et  des  reins  ». 

Muséum.  —  A  14  h.,  Amph.  des  Nouvelles-Galeries,  M.  En. 

A  10  h.,  M.  Verneau  :  Anthropologie. 

MERCREDI  13  MAI 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Paul 
Descomps  :  Il  Examen  fonctionnel  du  rein  »  (suite). 

A  9  h.  1/2,  Visite  do  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  10  h.  1/2,  M.  le  Pr.  Gilbert  :  «  Sur  l'art  do  prescrire  » 
(suite).  Présentation  de  malades.  Rédaction  d'ordonnances. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A  10  h..  Salle  do  consultation  de  la  clinique, 
M.  le  Pr.  Dejerine  :  Examen  des  malades  externes. 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Gilbert  Ballet,  Pr.  :  Visite  salle  des  femmes. 

A  10  h..  Présentation  de  malades  à  l'amphithéâtre. 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  l’hô¬ 
pital  Necker.  —  A  10  h.,  M.  Legueu,  Pr.  :  «  Le  traitement 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A9  h.  1/2, 
M.  Dimier  :  »  Radioscopie  et  éloctrothérapio  ». 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  M.  Gaucher,  Pr.  :  Leçon 
clinique.  Etude  des  malades  du  service. 

Faculté  delMédeoine.  -  A  17  h..  Grand  amph.,M.  Teis- 
SIER,  Pr.  :  »  Rubéole.  Exanthème  ot  énanthèmo.  Rubéole 
régulière.  Formes  cliniques.  Conditions  étiologiques  ». 

—  A  18  h..  Petit  amph.,  M.  Niclou.x,  ag.  ;  n  Agents  exerçant 
une  action  destructive  sur  le  foie  ;  phosphore,  alcool,  chloroforme, 
à  CO  point  do  vue  ». 

—  A  18  h.,  Amph.  de  Physique,  M.  Zimmern  ;  i.  Les  courants 
de  haute  fréquence  ». 

Ecole  pratique.  —  A  18  h..  Amph.  Cruvcilhier,  M.  Foveau 
DF.  CeURMELLES  :  il  Lumière.  Rayons  X  ». 

Hôpital  de  la  Pitié.  -  A  15  h.  1/2  (service  6),  M.  Josuü  ; 
Il  Les  arythmies  ». 

—  A  10  h.  1/2,  à  l’Amph.,  JI.  Chicotot  :  »  .Maladies  do  la 
peau  ». 

—  A  17  h.  3/4,  M.  Laquerrière  :  «  Affections  gynécolo¬ 
giques  ». 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  A  9  h.  1/2,  Salle  de  la  con¬ 
sultation  externe,  M.  Pierre  Marie,  Pr.  :  Examen  dos  malades 
nouveaux.  Discussion  des  diagnostics  et  dos  traitements. 


[toux]  [EMPHVSÈMEn  [ASTHME] 
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Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Malernild,  M.  GuÉ- 

Ecole  de  la  Ville  (1  et*:)  rue  Briso-Micho^.  —  A  lij  h.  1/4, 
M.  Lereuoullet,  Vag.  :  isite  de  l'Ecole. 

JEUDI  14  MAI 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu.  —  A  9  h.,  M.  Cha¬ 
brol  ;  B  Dos  méningites  aiguës  »  (suite). 

A  9  h.  1/2  :  Visite  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  11  h.  :  Consultation  externe.  «  Maladies  do  l’ostoniao,  de  l’in¬ 
testin,  du  feie  et  du  pancréas.  (Diabète.)  » 

Clinique  médicale  de  ITiôpital  Saint- Antoine.  — 
A  10  h.  1/2,  M.  IIalliox  :  «  La  renaissance  de  l’Iiumorismo  >■. 

Clinique  tbérapeutique  de  l’hôpital  Beaujon.  —  A 
10  h.  1/2,  M.  Desgrez  :  «  Los  Produits  toxiques  formés  dans 
'organisme  à  l'état  normal  et  à  l'élal  pathologique  ». 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpêtrière).  -  A  9  h.,  Laboratoiro  de  la  clinique,  M.  Tikel  : 
O  Anatomie  du  cerveau  ». 

A 11  h..  Service  d'éleclricito  de  la  clinique,  M.  Bourguignon  ; 

011nique°  g3méoologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Bender  ;  Leçon. 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  :  Opérations. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h..  Petit  ampli.,  M.  Villa- 
RET,  ag.  :  B  Les  cirrhoses  veineuses.  Etude  étiologique  et  ana¬ 
tomo-pathologique  ». 

—  A  17  h..  Grand  ampli.,  M.  Desmarets,  ag.  :  «  Les  abcès 
do  la  prostate  ». 

—  A  18  h.,  Petit  ampli.,  M.  Balthazard,  ag.  :  «  Idenlilication 

Ecole  pratique.  —  A  16  h..  Grand  amph.,  M.  Alglave,  ag.  : 
«  Appendicectomies  dans  les  appendicites  normales  et  anor¬ 
males  v. 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  3/4,  Ampli.  Biohal,  M.  IIervk  :  »  Indi¬ 
cations  et  résultats  do  la  méthode  de  Forlanini  »  (Projections). 

Hospice  de  Bicôtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitch  :  Con¬ 
sultation  externe  expliquée  pour  les  maladies  nerveuses  et  men¬ 
tales. 

Hôpital  Cochin.  —  A  9  h.  1/2,  Consultation  d’ophtalmologie, 
M.  A.  Cantonnet  ;  Consultation  expliquée  avec  présentation  dos 
afîoctions  oculaires  courantes. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  A  10  h.,  salle  Blaclie, 
M.  Marfan,  Pr.  :  Présentations  de  malades. 

Hôpital  Lariboisière.  -  A  9  h.,  service  Civialo,  M.  Ma¬ 
rion  :  «  Cystoscopio  et  leçons  de  cysloscopio  ». 

Hôpital  de  la  Pitié.  -  A  16  h.  1/2,  à  l'Amph.,  M.  Ciuii- 

—  A  17  h.  3/4,  M,  Bonniot  ;  «  Appareil  circulatoire  ».  ' 
Hôpital  Saint- Antoine.  —  A 10  h.  3/4,  Amph.  do  la  Mater¬ 
nité,  M.  Albert  Mathieu  :  Leçon  sur  les  maladies  do  l’ostomao. 

—  A  10  h.  1/2,  pavilion  Lorain,  M.  Vaquez,  ag.  ;  Leçon  sur 
les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  Keiji  : 
«  La  môle  hydatiformo  ».  ’ 

Hôpital  Péan  (11,  rue  do  la  Santé).  —  A  9  h.  1/2,  M.  Gué- 
pin  Maladies  do  la  prostate  et  des  reins  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts).  —  A 


17  h.,  M.  Bérillon  :  «  Conditions  extrinsèques  du  dévoloppo- 

Muséum.  —  A  14  h.,  Amph.  dos  Nouvelles-Galeries,  M.  En. 

A  15  h.  1/2,  M.  VERNE.i’u  ;  Anthropologie. 

Musée  pédagogique  de  la  Ville  de  Paris  (47,  rue  Mont¬ 
martre).  —  A  20  h.  1/2,  M.  G.  Demeny  :  «  Cours  d’éducation 
physique  ». 

VENDREDI  15  MAI 

CUnique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  IIers- 
ciiER  ;  B  Auscultation  »  (suite). 

A  9  h.  1/2  ;  Visite  do  M.  lo  Pr.  Gilbert. 

A  11  h.  1/4,  M.  Dumont  :  »  Lo  méningocoque  »  (suite). 

Clinique  des  maladies  des  enfants  (Hôpital  des  Eiifants- 
Maladcs).  -  A  10  h.  1/2,  M.  Nouécourt,  ag.  :  »  Etiologio-des 
affections  gastro-intestinales  dos  nourrissons  ». 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A  10  h..  Grand  amph.  do  la  clinique  Charcot, 
M.  lo  Pr.  Dejerine  :  ..  La  maladie  do  Parkinson  ». 

Clinique  des  maladies  des  voles  urinaires  de  l’hô¬ 
pital  Necker.  —  A  10  h..  Opérations  ot  policlinique. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Javle  :  B  Examen  du  tube  digestif  ». 

A  9  b.  1/2,  M.  Luts  :  «  La  cystoscopio  à  prisme  ». 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi  :  Examen  des  malades  à  la  consultation. 

CUnique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h..  Ampli,  do  la  clinique, 
M.  Gougerot,  ag.  :  «  Traitcnionts  ostliétiqucs  :  ichlliyose,  kéra- 


Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A 
10  h.  1/2,  Amph.  Dupuytren,  M.  ns  Lapersonne,  Pr.  ;  «  Kystes 
dormoïdos  périorbitaires  ». 

Faculté  de  Médecine.  —  A  17  h..  Grand  amph.,  M.  Teissier, 
Pr.  ;  «  Rubéole.  Eléments  de  pronostic  et  do  diagnostic.  Prophy¬ 
laxie  ot  traitement  de  la  rubéole  ». 

—  A  17  h.  Petit  amphithédtro,  M.  Lkreuoüllet  ;  «  L'Ecole  » 
(Suite). 

—  A  18  h.,  Amph.  do  Physique,  M.  Zimmern  :  «  Les  accidents 
do  l’électricité  industrielle  ». 

A  18  il..  Polit  amph.,  M.  NicLOUX,  ag.  ;  «  Arsenic,  dérivés 
minéraux,  dérivés  organiques  ».. 

Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.  1/2,  Salle  Sainte-Monique,  M.  G.  Le- 

Hôpital  Bretonneau.  —  A 10  h.,  M.  B.  'Wbill-Hallé  :  Con¬ 
sultation  réservée  aux  nourrissons. 

Hôpital  Broca.  —  A 10  h..  Salle  Fracaslor,  M.  Lortat-Jacob  : 
«  Applications  pratiques  du  froid  au  traitement  do  certaines  der- 

Hôpital  Cochin-Hicord.  —  A  10  h,,  Lab.  du  pavillon 
Hardy,  M.  Queyrat  :  Conférence  sur  les  maladies  vénériennes 
et  les  maladies  do  la  peau. 

Hôpital  Hérold.  —  A 10  h.  1/2,  pavillon  Granchor,  M.  Bar¬ 
bier  ;  Conférence  do  pathologie  infantile. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  9  h.  1/2  (service  6),  M.  JosuÉ  ; 


—  A  16  h.  1/2,  à  l'Amph.,  M.  Laquerriére  :  »  L’éloctroradio- 
logie  dans  les  accidents  du  travail  ». 

—  A  17  h.  3/4,  M.  Lomon  ;  «  Maladies  dos  voies  urinaires  ». 
Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  De- 

.MELiN,  ag.  :  L'accouchement  par  le  siège  »  (suite). 

—  A  10  h..  Service  do  M.  Brocq,  M.  Pautrier  :  Conférence 
do  dermatologie.  (Présentation  do  malades,  discussion  des  trai¬ 
tements.  projections  do  coupes  microscopiques.) 

Hôpital  d’urologie  et  de  chirurgie  urinaire  (156  bis, 
avenue  do  Suffron).  —  A  9  h.,  M.  Catiielin  :  «  Opérations  ré- 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Maurice 
V ILLARET,  ag.  :  Leçon  do  cliniquo  élémentaire  au  lit  du  malade. 

A  10  h.  1/2,  Amph.  Trousseau,  M.  lo  Pr.  Gilbert  ;  «  Sur 
la  maladie  il’.Addison  ». 

CUnique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  — 
A  10  h.  1/2,  M.  lo  Pr.  Chauffard  ;  «  Les  formes  douloureuses 
des  kystes  hydatiques  du  foie  ». 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A  9  h..  Salle  do  consultation  do  la  cliniquo, 
M.  Regnard  :  «  Sclérose  latérale  amyotrophique  ». 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A  9  h.,  M. 
Laignel-Lavastine,  ag.  :  Visite  dans  les  salles  (hommes). 

A  10  h.  30  :  «  Lo  criminel  au  point  de  vue  biologique  ». 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Latteux  :  »  Bactériologie.  Démonstrations  et  projections  ». 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  :  Opérations. 

Faculté  de  Médecine. —A  16  h..  Petit  amph.,  M.  Villaret, 
ag.  ;  «  Etude  clinique  des  cirrhoses  veineuses.  La  cirrhose  do 
Laënnec  ». 

—  A  17  h..  Grand  amph.,  M.  Desmarets,  ag.  :  «  Los  orebi- 
épididymitos  gonococciques  ». 

Ecolo  pratique.  —  A  16  h..  Grand  amph.,  M.  Alglave, 
agr.  :  »  Résection  et  oxclusion  du  segment  iléo-cæcal  ». 

Hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.,  M.  Bardf-t  :  «  Los  eaux 

Hospice  de  Bicôtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitch  ;  «  Dé¬ 
monstration  des  méthodes  pratiques  do  traitement  médico-péda¬ 
gogiques  dos  enfants  psycho-anormaux  éducablos  ». 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  A  17  h.,  à  l'Amph., 
MM.  E.-C.  Aviragnet,  Bloch-Michel  et  II.  Dorlencourt  ; 
Conférence  pratique  sur  l'hygiène  et  la  pathologie  dos  nourris- 
sons.  (Troubles  do  la  digestion  et  do  la  nutrition.) 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  h.  1/2,  service  Civialo, 
M.  Marion  ;  Leçon  do  technique  urinaire. 

Hôpital  de  la  Pitié.  -  A  10  h.  1/2,  à  l’Amph.,  M.  Babinski  ; 
Conférence  cliniquo  sur  les  maladies  du  système  nerveux. 

—  A  16  h.  1/2,  à  l'Amph.,  M.  Bourguignon  :  «  L'électrocar¬ 
diographie  ». 

—  A  17  h.  3/4,  M.  Laquerriére  :  o  Los  accidents  do  l’électri¬ 
cité  industrielle  ». 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  A  10  h.  1/2,  pavillon  Lorain, 
MM.  A.  Clerc  et  Cu.  Laubry  ;  Leçon  sur  les  maladies  du  cœur 
et  des  vaisseaux. 


DYSPEPSIE  -  GOUTTE  -  IIHUMATISME 

Traités  par  la 


C’est  un  fait  bien  connu  que  le  Rhumatisme  et  la 
Goutte  sont  dus  à  la  présence  ou  à  l'excès  d’acide 
urique  dans  l’économie. 

Les  médicaments  qui  ne  servent  qu’à  purger  ne 
sauraient  ni  guérir  du  Rhumatisme,  ni  apporter  aucun 
soulagement  aux  angoisses  de  la  dyspepsie;  l’orga¬ 
nisme  est  déjà  affaibli,  et  l’on  sait  très  bien  qu’un  tel 
traitement  ne  sert  qu’à  affaiblir  davantage. 

Il  nous  faut  donc  employer  un  remède  qui  élimine 
d’une  façon  efficace  les  poisons,  cause  de  la  maladie, 
et  en  même  temps  qui  ait  une  action  vivifiante  sur  l’or¬ 
ganisme. 

La  Poudre  Kutnow  répond  exactement  à  ces  desi¬ 
derata. 


QUELQUES  ATTESTATIONS 

Le  Lancet,  de  Londres,  dit  : 

«  Notre  analyse  confirme  la  présence  des  propriétés 
thérapeutiques  du  sulfate  de  soude,  de  potassium,  du 
carbonate  de  chaux,  du  lithium  et  du  strontium.  » 

Le  Medical  Journal  d'Edimbourg,  dit  : 

«  La  Poudre  Kutno-w  est  une  excellente  préparation 
que  nous  pouvons  recommander  hautement.  » 

Le  Medical  Times  and  Hospital  Gazette  dit  : 

«  C’est  une  préparation  efficace,  agréable  au  goût  et 
d’une  grande  valeur  thérapeutique,  particulièrement 
dans  les  troubles  du  foie  et  de  l’estomac.  » 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 


ÉCHANTILLONS 
envo]fés  gratis 
AOX  MÉDECINS 


Veuillez  remplir  €£  COUPOM  I 

et  Fadresaer  à  MM.  8.  KUTNOW  &  Co,  Ltd.  | 

41,  Farringdon  Road,  Londres,  E.C.t 


ÉCHANTILLONS 
envos’és  gratis 
AUX  MÉDECINS 


iiili  pripriltilrei  :  l  IDTIOW  &  C°  lU,  41,  firrlDgltn  Bud,  lindrei,  E.  C.  —  ElpDiltalrei-Fr«Drl4liirei  au  Etata-DDii  :  IDTIOV  BBOTBEBS,  8SS,  Braalwaj,  law-Iirl  Citj. 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  37 


Samedi,  9  Mai  1914 


Hôpital  &laint-LOUiB.  —  A  9  h.,  â  lâ  MatèmitÉ,  M.  De- 
VHAIGNE  :  «  Puériculluro.  Traitement  des  troubles  gastriques 
du  nou'fobtt-nê.  Los  laits  moililiés  ». 

CrèChB  (3  iis,  rue  d'AlésiS).  —  A  10  li.  1/2,  M.  Scuebisee  : 
■Vi-silo  do  la  Crfeche  do  là  Santé  et  de  l'Ecole  des  bonnes  d  onfants 
diplômdos. 

Muséum.  —  A  U  h.,  Amph.  dos  Nouvelles- Galeries,  M.  Eu. 
l'KUKiER  :  Anatomie  comparée. 

.V  15  h.,  M.  VeSneào  :  Anthropologie. 


Clinique  des  maladies  Cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  M.  Gaucher,  Pr.  :  «  Sy- 

Hôpital  Saint'Ahtolne.  —  A  10  h.,  Amph.  do  la  Mator- 
nllé,  M.  Henki  Claude,  ag.  :  Leçon  sur  les  maladies  du  sys- 

£T  REHmGHEmm 

9  Mai.  —  Paris  :  Clôture  du  registre  d'inscription  pour  le 
concours  du  prosoctorat. 

—  Paris  ;  bo  10  à  16  h.,  dernier  délai  pour  l'inscriptioh  des 
candidats  au  concours  pour  l'emploi  de  slagiaire-mani))u!alour 
au  laboratoire  d'hygiène.  (S'adresser  à  la  Direction  du  personnel, 
bureau  du  personnel  Icchniqùe,  escalier  D,  2»  étage.  Hôtel  de 
Ville.) 

—  Paris  :  A  20  h.  1/2,  Sallo  dos  Agriculteurs  de  France,  8,  rue 
d’.-tthènos,  réunion  de  la  Société  végétarienne  dé  France. 

11  Mai.  —  Paris  :  A  la  Faculté,  ouverture  du  concours  de 
ladjùvat. 

—  Paris  :  Oiiverturo  du  concours  ï»out  remploi  de  ehîfnrgien 
suppléant  à  la  Maison  do  Sainl-Laiaro. 

■pharmacie  (médaîllo  d’oï*). 

—  Paris  :  À  l’hôpital  Làênnec,  oUVeMüre,  par  M.  Lombard, 
dhuio  s6l*io  dô  démonstrations  sur  les  mél-hodfes  d’t^doscopic  des 
premières  voies  aéro-digeslives. 

12  Mai.  —  Clcrmont-Perranà  :  OuveHuî-e  du  ceneonfs  do 
médecin  do  l'hôpital  Ihormal  de  Vichy. 

13  Mai.  —  Paris  :  A  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  oü't'&rture 
du  cours  de  chirurgie  dos  voies  uHnûires  de  M.  René  Toupet. 

—  Paris  :  Au  Cercle  militaire,  à  h.,  conférence  de  M.  NValther 
sur  «  ranlî'sepsio  dû  la  peau  on  chirurgie  de  guerre  >». 

14  ’M.a.i.— Paris  :  A  h.  \J%  à  Tasilo  Sainte-Anne,  réunion  de 
la  Société  do  Psychiatrie  de  Paris. 

15  Mai.  —  Paris  :  DemlOr  délai  pour  l’inScriplion  au  con¬ 
cours  pour  l’emploi  do  commis  dans  les  'services  de  l’Adminis- 
tralion  générale  do  l’Assistance  publique. 

—  Paris  :  A  l’Ecole  pratique,  ouverture  des  travaux  de  bade- 
riologie  do  MM.  Gougerot  et  Abranii. 

—  jfïeHnefi  i  Clôture  du  registre  d’inscription  peur  le  concours 
pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  et  de 
bactériologie  à  l’Ecole  de  Médecine. 

16  Mal.  —  d^onaco  :  Clôture  du  registre  d’inscrîplîon  pour  le 
concours  d’ophtalmologiste  do  l’hôpital  Albert 


IAUp.  :  Dernier  délai  pour  l’infecription,  à  U  Faculté  do  Mé¬ 
decine,  des  candidats  au  concours  de  l’adjuval. 

17  Mai.  —  Paris  i  Assemblée  générale  de  l’Association  géné¬ 
rale  de  prévoyance  des  médecins  de  France. 

18  Mai.  —  Pui'is  :  A  la  Faculté,  ouverture  du  concours  du 
prosectorat. 

—  Paris  :  A  l’Ecole  pratique,  ouverture  du  cours  do  chirurgie 
spéciale  do  la  tôte,  du  cou  et  dos  membres,  par  M.  Gadenat. 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  de  médecin  do  l’Aisistance 
médicale. 

22  Mai.  Paris:  A  17  h.,  à  la  maternité  de  l'hôpilal  Saint- 
Louis,  ouverture  d’un  cours  d'accouchemeul  à  l'usage  dos  doc- 
leurs  et  éludianls  déjà  pourvus  de  certificat  do  stage  obslélrical. 

23  Mai.  —  Paris:  A  10  h.,  à  la  Charité,  cervicodoM.  îSauvez, 
première  des  conférences  de  stomatologie  do  M.  liéal. 

—  Lille  :  Ouverture  du  concours  de  l’adjuvat. 

24  Mai.  —  Porchefoniaine  :  A  h.,  devant  l’entrée  do  la 
Pouponnière,  rendez-vous  pour  la  visite  de  ce  dit  établissement. 

25  Mai.  —  Paris  :  A  rHôlel-Dieu,  ouverture  du  concours  pour 
la  place  d’ophtalmologiste  de  rhôpilal  Albert  à  Monaco. 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  l’admission  à  l’emploi 
de  commis  dans  les  services  de  l’administration  de  l'Assistance 
publique. 

26  Mai.  —  Paris  :  Au  laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté, 
ouverture,  par  M.  Macaigne,  d'un  enseignement  do  la  technique 
bactériologique. 

—  Angers  :  Ouverture  d’un  concours  pour  l’emploi  do  chef  des 
travaux  de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  Médecine. 

27  Mai.  —  Paris  :  Ouverture  du  Congrès  des  Praticiens. 

29  Mai^  —  Lyon  :  Ouverture  du  lU*  Congrès  de  l’internat  des 
hôpitatiljc  des  villes  de  Facultés. 

!«'■  Juin.  —  MontpeUier  :  Ouverture  du  Congrès  national  d’As-  I 
sistancü  publique  et  privée.  j 

2  Juin.  —  Paris  ;  A  l’Ecole  pratique,  ouverture  par  M.  Hou- 
darl  d’un  cours  de  médecine  opératoire  spéciale  sur  l’appareil 
génito-urinaire  de  l’homme. 

—  Toulottse  :  Ouverture  d’un  concours  pour  la  place  do  vété¬ 
rinaire  déparlomenlal  de  la  Corrèze. 

6  Juin.  —  Angers  :  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  analomiques  à  l’Ecole 
de  Médecine. 

8  Juin.  —  Paris  :  A  la  Faculté  de  Médecine,  ouverture  d'un 
concours  pour  l'emploi  de  suppléant  tîes  chaires  de  pathologie 
et  clinique  médicales  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Rennes. 

—  Paris  :  A  20  h.  3/4,  à  la  Faculté  de  Médecine,  réunion  de 
l’Association  inlornationalo  de  perfeclionnoment  scientifique  et 
médical. 

—  Paris  :  Ouverture  d’un  concours  pour  l’emploi  de  stagiaire- 
manipulateur  au  laboratoire  d’hygiène. 

15  Juin.  —  Pennes  :  Ouverture  du  concours  pour  î’ompVoi  do 
chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  et  de  bactériologie. 


MM.  Lambling,  professeur  de  chimie  organique  à  la 
Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  TUniver- 
silé  de  Lille;  Massol,  directeur  de  l’Ecole  supérieure  de 
Pharmacie  de  TUniversilé de  Montpellier;  Tourneux,  pro¬ 
fesseur  d’histologie  normale  à  la  Faculté  mixte  de  Mé¬ 
decine  et  de  Pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse. 

Institut  de  puériculture  de  là  clinique  Tarnier.  — 
Le  deuxième  cours  de  puériculture,  comprennant  une 
série  de  12  leçons,  commencera  lundi  procbaÎB,  Il  Mai, 
à  2  h.,  à  la  clinique  Tarnier,  89,  rue  d’Assas,  sous  la  di- 
reclion  de  M.  Metzgëh,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  et  de  M.  R.  Daunay,  chef  de  labora¬ 
toire.  Le  cours  et  tes  exercices  pratiques  sont  entièrement 

Consulter  le  programme  du  cours  et  s’inscrire  à  la 
clinique  Tarnier  auprès  du  chef  dè  clinique. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  à  Paris  de 
M.  Decloux,  médecin  des  hôpitaux. 


Médecin  dés  hôpitaux.  —  Epbeové  clinique.  — 
Séance  du  5  Mai.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Paillard,  18;  Bau¬ 
douin,  20;  Joltrain,  19. 

Séance  du  7  Mai.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Armand-lDelille,  . 
20;  Lœderich,  19;  Halbron.  20. 

Chirurgien  des  hôpitaux.  —  2“  Epkeuve  clinique. 
Séance  du  6  Mai.  —  Ont  obtenu  MM.  Cauchoix,  20;  Ger- 
nez,  19  ;  Bréebot,  20  ;  Mercadé,  20. 

Nomination.  —  Sont  nommés  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux,  MM.  Cauchoix  et  Gernez. 

Médecin  de  l’Assistance  médicale.  ^  Le  .lury  de  ce 
concours  est  présentement  composé  de  MM.  Sébillote  et 
Friedcl,  qui  ont  nccepté.  MM.  Richard,  Regimbaud, 
Planés  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

ACTES  0£  LA  FACULTÉ  OE  PARIS 

THÈBES  de  DOCTOlLAt 

Samedi  23  Mai,  à  1  heure.  —  M™®  Dejust-DèfiOL  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  réaction  d’Abderhalden  ;  MM.  Ch. 
Richet,  de  Lapersonne,  Richaud,  Terrien.  —  M.  Roussi  ; 
Epithéliomas  de  la  paupière.  Contribution  à  leur  élude 
thérapeutique,  radiumthérupie,  rœntgenthérapie  ;  MM. 
de  Lapersonne,  Gh.  Richet,  Richaud,  Terrien.  —  M.  Ga- 
VAILLON  ;  Traitement  de  l’adénite  pur  les  méthodes  soien- 


«M  ^ laboratoire 

.  BIOSANIS  • 

Produit  bactéi*iologiifuement pur  .  Ooùt  <déHcieuoc ,  pas  d'excès  dacidilé, pas  dimptiretès, 
seul  qui  puisse  se  conserver  et  voyager.  Expéditions  province,  étranger. 

Efficacité  remarquable  dans  les  Enterites,Intoxications,Tuberculose, Diarrhée  Infantile  etc  .... 

fcù.etLitt,  franco  docteurs  :  Labors  B/osam/s  3,  Avenue  Lowendal  Par/6.,  Tel:765.5Q, 


SIËDATION  DE  LÀ  TOUX 

ogr.oi  dionine-merck  ^ 


ET  DE  LA  DOULEUR 


1  ouilleree  6  potage  renferme  _ 

'VI  gouttes  Alcoolat,  rac.  d’aconit  titrée. 
U  gonttes  Bromoforme. 


Chaque  Tablette  est  dosâe  g? 

ogr  02  de  DIONINE-MERCK 


Abultis  •  4  à  8  tnillerébs  à  potage. 
I  an-dessoas  de  10  ans  :  2  à  4  tniUêrèèS  à  pbtagé. 
)  au-dessns  de  10  ans  :  3  à6  ôhlllbrèet  Icàtè. 


AntlLm  : 

3  4  4  Tablettes  par  jour. 


Aniodol 


FERMENT  tNTESTIMAL 

Troubles  gastro=intestinaux.  Entérites 
Diarrhée  infantile,  FièVre  tÿphoïde,^to. 
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lifiques,  régime,  médicaments,  agents  physiques.  Consi¬ 
dérations  dans  le  choi.K  des  différents  modes  basées 
sur  les  formes  cliniques  ;  MM.  Alb.  Robin,  Gilb.  Ballet, 
Ribemont-Dessaignes,  Ratliery.  —  M.  Laurent  ;  Proces¬ 
sus  d’hémolyse  et  cirrhoses  pigmentaires;  MM.  Alb. 
Robin,  Gilb.  Ballet,  Ribemont-Dessaignes,  Rathery.  — 
M.  AllaMACny  :  Les  séquelles  de  l’onirisme  alcoolique. 
Essai  monographique;  MM.  Gilb.  Ballet,  Alb.  Robin, 
Ribemont-Dessaignes,  Rathery.  —  M““  Aiionson  ;  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  fréquence  et  du  pronostic  des 
avortements;  MM.  Ribemont-Dessaignes,  Alb.  Robin, 
Gilb.  Ballet,  Rathery. 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  18  Mai  1914.  —  1='-,  fin  d’année  (N.  R.).  Phy¬ 
siologie.  Laboratoire  des  travaux  pratiques  de  physio¬ 
logie,  à  9  h.  du  matin.  Epreuves  pratiques.  —  !«■',  fin 
d’année  (N.  R.).  Histologie.  Laboi-atoire  des  travaux  pra¬ 
tiques  d’histologie,  à  3  h.  de  l’après-midi.  Epreuves  pra¬ 
tiques.  —  4»,  à  1  h.  de  l’après-midi.  —  5*,  Chirurgie  (Pre¬ 
mière  partie).  Hôtel-Dieu,  à  1  h.  de  l’après-midi.  — 
5'  (Deuxième  partie).  Hôtel-Dieu,  à  1  h.  de  l’après-midi. 

Mardi  19  Mai  1914,  —  Im',  fin  d’année  (N.  R.).  Phy¬ 
siologie.  Laboratoire  des  travaux  pratiques  de  physio¬ 
logie,  à  9  h.  du  matin.  Epreuves  pratiques.  —  1",  fin 
d’année  (N.  R.).  Histologie.  Laboratoii-e  des  travaux  pra¬ 
tiques  d’histologie,  à  3  h.  de  l’après-midi.  Epreuves  pra¬ 
tiques.  —  4=  (!'•«  série),  à  1  h.  de  l’après-midi.  —  4“ 
(2»  série),  à  1  h.  de  l’après-midi.  —  4"  (3»  série),  à  1  h. 
de  l’après-midi.  —  5*,  Chirurgie  (Première  partie)  (If®  sé¬ 
rie).  Hôtel-Dieu,  à  1  h.  de  l’après-midi.  —  5=,  Chirurgie 
(Première  partie)  (20  série).  Hôtel-Dieu,  à  1  h.  de  l’après- 
midi. 

Mercredi  20  Mai  1914.  —  l""’,  fin  d’année  (N.  R.).  Phy¬ 
siologie.  Laboratoire  des  travaux  pratiques  de  physio¬ 
logie,  à  9  h.  du  matin.  Epreuves  pratiques.  —  1«‘',  fin 
d’année  (N.  R.).  Histologie.  Laboratoire  des  travaux  prati¬ 
ques  d’histologie,  à  3  h,  de  l’après-midi.  Epreuves  prati¬ 
ques.  —  4“,  àl  h.  de  l’après-midi.  — 5",  Chirurgie  (Première 
partie)  (l^e  série).  Laënnec,  à  1  h.  de  l’après-midi.  —  5”, 
Chirurgie  (Première  partie)  (2“  série).  Laënnec,  à  1  h.  de 
l’après-midi.  —  B»  (Deuxième  partie).  Laënnec,  à  1  h.  de 
l’après-midi.  —  5",  Obstétrique  (Première  partie).  Clini¬ 
que  Baudélocque,  à  1  h.  de  l’après-midi. 

Vendredi  22  Mai  1914.  —  lor,  fin  d’année  (N.  R.).  Phy¬ 
siologie.  Laboratoire  des  travaux  pratiques  de  physiologie, 
à  9  h.  du  matin.  Epreuves  pratiques.  —  l®''^  fin  d’année 
(N.  R.).  Histologie.  Laboratoire  des  travaux  pratiques 
d’histologie,  à  3  h.  de  l’après-midi.  Epreuves  pratiques. 
—  4“  (l''i=  série),  à  1  h.  de  l’après-midi.  —  4=  (2i!  série), 
à  1  h.  de  l’après-midi.  —  5=,  Chirurgie  (Première  partie) 
^1”  série).  Necher,  à  1  h.  de  l’après-midi.  — 5”,  Chirurgie 


(Première  partie)  (2”  série).  Necker,  à  1  h.  de  l'après- 
midi.  —  5»,  Obstétrique  (Première  partie).  Clinique  Bau- 
delocque,  à  1  h.  de  l’après-midi. 

Samedi  23  Mai ,  fin  d’année  (N.  R.).  Labo¬ 
ratoire  des  travaux  pratiques  de  physiologie,  à  9  h.  du 
matin.  Epreuves  pratiques.  —  1",  fin  d’année  (N.  R.). 
Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’histologie,  à  3  h.  de 
l’après-midi.  Epreuves  pratiques.  —  4»,  à  1  h.  de  l’après- 
midi.  —  5'  (Deuxième  partie)  (l”  série).  Beaujon,  à  1  h. 
de  l’après-midi.  —  5”  (Deuxième  partie)  (2" série) .  Beaujon, 
à  1  h.  d’après-midi.  —  5',  Obstétrique  (Première  partie). 
Clinique  'Tarnier,  à  1  h.  de  l’après-midi. 


coimimuHiQUÉs 


Le  D''  Latteux,  chef  du  laboratoire  do  Gynécologie  de 
la  Faculté  à  l’hôpitul  Broca,  recommencera  son  Cours 
de  Technique  microscopique  pratique  et  de  Diagnostic 
d’anatomie  pathologique,  le  13  Mai,  à  6  h.,  dans  son  labo¬ 
ratoire,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi.  S’inscrire,  68,  rue  Saiht- 
Andi’é-des-Arts,  de  2  à  3  heures. 

Dactylo-sténographe,  pouvant  fournir  les  meilleures 
références,  ayant  l’habitude  de  prendre  des  leçons  sur 
des  sujets  médicaux,  désire  être  occupée.  —  Ecrire  : 
M'>“  Bayu,  48,  rue  du  Général-Foy,  Paris  (86). 

Suisse  Fr.  A  louer,  meublée,  gr.  villa,  jardin  ombr. 
630  m.  ait.  Conviendrait  pour  héliothérapie,  affect,  nerv. 
Ecr.  P,  M.,  no  732. 


RENSEIGHEMENTS 

CLIENTÈLES,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPLACEMENTS, 

L'INTERMÉDIAIRE  MÉDICAL 


I  ’lFTHnNF  est  un  éther  carbérinique  ré- 

L  FC  I  nu  lit  cemment  introduit  en  thérapeutique. 

Non  toxique,  il  possède  une  action  sédative  i-emarqua- 
ble  contre  la  toux  quelle  qu’en  soit  l’origine,  et  en  par¬ 
ticulier  contre  la  coqueluche. 

Bien  supérieur  au  bromoforme,  l’Æthone  n’a  aucun 
des  inconvénients  des  antispasmodiques  employés  comme 


ucs  ijicuiiveiiienLs  ues  anuspasmooiques  empioj'es 
sédatifs  respiratoires  (opiacés  et  dérivés,  bromoforn 


Dose  :  adultes,  50  à  60  gouttes;  enfants  au-deSBoUs  de 
2  ans,  5  à  20  gouttes;  au-dessus  de  2  ans,  20  à  30  gouttes 


CORYZA,  RHUME  DES  FOINS 

Cachets  ’I’iuisité  et  Eau  Conizoï,  du  D. 

3  fr.  BO  franco.  Pharm.,  70,  r.  Ht-Lu/,ure,  Paris  et  ttesPhi»». 

ENTÉRITES.  Les  entérites  s’accompagnent  d’une 
déviation  do  la  flore  intestinale.  La  flore  de  défense  dis¬ 
paraît  peu  à  peu  pour  être  remplacée  par  des  microbes 
de  putréfaction  cpii  entretiennent  l’entérite  et  provoquent 
des  phénomènes  d’intoxication  (troubles  hépatiques, 
cutanés,  nerveux).  Le  Luctéol  renforce  la  défense  natu¬ 
relle,  il  ensemence  l’intestin  d’agents  vivants,  inoflcnsif.s, 

des  microbcs.de  putréfaction. 

LE  LÂÛTÉOL  prend  la  place  des  antiseptiques  chimi¬ 
ques  intestinaux. 

MIERS-SALMIËRE  (LOT) 

Source  sulfatée  sodlque  froide. 

EAD  LAXATIVE  DIUttÉTlQUlE 
Eau  de  UÉGIiHE  DES  CONS’ilPÉS  ET  DES  OBÈSES 
TRAITEMENT  DES  ENTÉRO  -  COLITES 
ET  APPENDICITES  CHRONIQUES 
EAU  D’EXPORTATION  —  CONSERVATION  ASSUREE 
Saison  thermale  de  Mai  à  Octobre. 


I CLIENTELES  MED' 
REMPLACEMENTS 


Cabinet  GALLET 


1  à2  pilules  avant  chaque  repas.—  6,  Rue  Abel,  Paris,  j 


Eilralts  OPOTHÏRAPIQUES  INJECTABLES 

Oüarique,  Thyroïdien,  Hépatique,  Pancréatique,  Testiculaire, 
Néphrétique,  Surrénal,  Thymique,  Hypophysaire, 

«Rv  C“b  10,  Fue  de  l’Orne,  PARIS.  —  (Téuéph. :  .S*x*  iS-SSl, 


fournisseur  de  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Renseignements  et  échantillons  sur  demande 
FA-IFMSi  17,  Bue  Ambroise -Thomas,  A  T=t  T» 


KEPHIR  SALIERES 


avec  des  levures  pures  de  Képhir. 

Un  seul  numéro,  non  caillehotté 

CONSERVATION  PARPAITE 

Le  Flacon-Canette  :  1  fr.25. —  2  à  4  verres  par  jour- 


Quina,  Viande 
Laclo-PhosphalcdeChàüx 


actifs  du  Phosphate  de  Châux, 
du  Quina  et  de  la  Viande. 

C’est  un  reconstituant  des  plus 
énergiques  dans  les  cas  de  déhu- 
trition  et  de  dinlinution  des 
phosphates  calcaires. 


I  AS PHALENE 


APONNEMENT  : 
è’i  fr  ;  Départements,  fr. 
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DOSE  MbVèNNE-X 
4  Cuiller  BBS’ à  4 
bôuche'pBrjour^. 
pour  ddultes 
Ÿ-Guiliefépç  à 
desserl  pour  !e_s^ 


eei^-VLuLjî 


(4iKJ£.K_ 


lALBARGiNEl 


CREiL 


PR0DÜIT6  PHARMACEÜTigUfS  SPECIAÜK  CREIL 
)t  U  Cl  PARIS"-'  06  COULEURS  o  ANILIME 

fE.OüPÜTELlPDFII 


Combinaison  de  Gélatose  et  de  Nitrate  d’argent 

ANTIBLENNORRAGIQUE 

Très  ï>éxLêtr  axit,  xxoxx  irrxteurt 
PROPRIÉTÉS  - - 

L’Albargine  dialyse  à  travers  les  membranes  animales  vivantes  et  possède  de  ce  fait  une  grande  pénétration  et  une  grande-activité  ; 
elle  est  soluble  dans  l’eau  froide  et  chaude,  sans  se  décomposer  et  donne  des  solutions  stables. 

IIVDICATIOIVS  ET  DOSES 

Pour  les  lavages  urétro-vésicaux,  on  emploie  des  solutions  de  0,1  à0,2  %;  pouf  les  injections  urétrales,  des  solutions  de  1  à  2  %;  pour 
les  lavements  dans  les  affections  du  colon,  dés  solutions  à  0,16“’/o;pour  les  instillations  dans  les  affections  oculaires,  des  solutions  de  1  à  10  "/o- 
Dans  la  prophylaxie  blennorragique,  on  se  sert  de  solutions  de  5  à  10  avec  10  %  de  glycérine. 

SoiteS  de  10  tubes  de  O  gr,  85  et  de  O  gr.  50  d’Albaî-gîné 
Dépôt  général,  Échantillons  gratuits.  Renseignements  et  Littérature  :  E.  DUPUTEL,  Pharmacien  de  T'  classe,  à  CREIL  (Oise). 
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L.  LANDOUZY 

Doyen  de  la  Faculté  de  médecine, 
Professeur  de  clinique  médicale, 
Membre  do  l'Institut 
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J.-L.  FAURE 

Professeur  agrégé, 
Chirurgien  do  l'hépital  Cochin.  • 


M.  LETULLE 

t  Professeur  à  la  Faculté, 

Médecin  de  rhôpital  Boncicaui, 
Membre  de  l'Acadéinio  ’  •  >  .- 


H.  ROGER 

Professeur  de  Pathologie  oxpérim.. 
Médecin  do  l'Hêtol-Dieu, 
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Médecin 

de  l'hBpital  SaintrAntoine, 
Membre  de  i' Académie  de  médecine. 
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ynéoologique 
re  de  la  Direi 


—  RÉDACTION  — 

SECRÉTAIRES 

P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 


Les  Bureaux  de  rédaction  sont  ouTerts 
à  la  Librairie  Masson  les  Lundi,  Mercredi, 
Vendredi,  de  5  heures  à  6  heures. 


SOMMAIRE 


ARTICLES  ORIGINAUX 

A.  Cantonnet.  Le  sympathique  oculaire  et  les  trou¬ 
bles  oculo-sympathiques,:p.  361. 

CONGRÈS  -wiA, 

Congrès  de  la  Société  française  d’Ophtalmologie, 
Paris,  4-7  Mai  1914,  p.  3621 
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Société  médicale  des  hôpitaux,  p.  365. 
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p.  367. 

Société  de  chirurgie,  p.  367. 
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Société  médicale  d’Amiens,  p.  368. 
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H.  Montai..  Intérêts  professionnels,  p.  561. 
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VARIÉTÉS,  p.  562. 

LIVRES  NOUVEAUX,  p.  563. 

SOMMAIRES  DBS  REVUES,  p.  563. 
BIBLIOGRAPHIE,  p.  563. 

NOUVELLES,  p.  566. 


Toux-  Bmphysème  -  Asthme 


Jodéine 


MONTAGU 


01  d,  Bi-iod.  da  CODÉINE  49,  B‘  ti  Fort-Roid,riRI8 


CONTREXÉVILLE  *Diabè?etî?** 

lOOO-MAiSllflî 

PLASMA.  DE  QÜINTON 

Eau  de  mer  isotonique  injectable 

H.  OARmON  et  O»,  64,  Fg  St-Honoré,  Paris. 

NSDRASTHÉNIE  —  TUBERCULOSE  —  GRIPPE,  ETC. 

I  U'W  I  11  ■■  Blycér.ïeBonde.O.M 

■  (Sérum  Heuro-Tonlque)  |  smf.  strychnine.  0,001 

OHRVKJCTIH-LBMATTB,  24,  r,ue  Oaumartill  -r  PARIS 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui¬ 
vante  : 

K  La  commune  de  X...  a  édifié  un  dispensaire, 
où  sont  admis,  en  particulier,  les  accidentés  du 
travail,  dont  l’état  peut  nécessiter  une  surveil¬ 
lance  sévère  ou  entraîner  une  intervention. 

«  Les  ouvriers  habitent,  en  majorité,  des  loca¬ 
lités  environnantes  assez  éloignées,  et  leur  trans¬ 
port  dans  leur  domicile,  à  la  suite  d’un  traumatisme 
violent,  peut  devenir  dangereux.  Leur  immobili- 
.sation  dans  le  dispensaire  est  donc  utile  et  peut, 
prévenir  des  complications. 

«  Dans  ces  conditions,  la  commune  est-elle 
fondée  à  exiger  de  la  Compagnie  d’assurances  le 
paiement  des  frais  d’hospitalisation  ?  Y  a-t-il  un 
tarif  prévu  ?» 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juri¬ 
dique. 

I.  —  Aux  termes  de  l’article  43  de  la  loi  du 
9  avril  1898,  modifié  par  la  loi  du  31  mars  1905  ; 
«  Le  chef  d’entreprise  est  seul  tenu  dans  tous  les 
«  cas,  en  outre  des  obligations  contenues  en 
«  l’article  3,  des  frais  d’hospitalisation,  qui,  tout 
«  compris,  ne  pourront  dépasser  le  tarif  établi 
«  pour  l’application  de  l’article  24  de  la  loi  du 
«  15  juillet  1893,  majoré  de  50  pour  100,  ni  excé- 
«  der  jamais  4  francs  par  jour  pour  Paris,  ou 
«  3  fr.  50  partout  ailleurs.  » 

Il  résulte  de  cette  disposition,  formulée  en 
termes  généraux,  que  les  frais  d’hospitalisation 
sont  toujours  à  la  charge  du  patron  sans  qu’il  y 
ait  à  distinguer  si  le  transport  à  l’hôpital  a  eu 


Ne  pas  confondre  I 

CoHiPRiNiÉs  VICARIO  D  Aspirine 

Bien  spêciûer;  VICARIO 

gyiAMMâl  A  SEC  SPÉCIAL 

§  Tl  M  Iwl  I  vl  M  LbM  poür  NodrriftonsTt  XaladBi' 

HORSINE 

(Sve  DE  VIANDE  DE  CHEVAL) 

ANÉMIE, TUBERCULOSE 

DÉNUTRITION  :  3  à  6  cuillerées  à  soupe  PEO  DIB. 


lieu  sur  la  demande  de  l’ouvrier  ou  du  patron,  ou 
sur  l’ordre  du  médecin  (v.  Rép.  gén.  alph.  droit 
franç.,  v°  Responsabilité  civile,  n°  1917).  L’assu¬ 
reur  du  patron  peut  donc  être  poursuivi  en  paie¬ 
ment  de  ces  frais. 

Mais  que  faut-il  entendre  par  frais  d’hospitali¬ 
sation  ? 

S’agit-il  des  frais  de  séjour  dans  les  hôpitaux 
de  l’Assistance  publique  seulement,  ou  bien  la 
loi  vise-t-elle,  d’une  façon  générale,  tout  établis¬ 
sement  ayant  pour  but  de  recevoir  et  soigner  des 
malades  ?  - 

Le  texte  du  paragraphe  3  de  l’article  4  de  la 
loi  de  1898,  rapproché  de  l’article  24  de  la  loi  du 
15  juillet  1893,  auquel  il  se  réfère,  permet  de 
fixer  le  sens  et  la  portée  de  ce  terme. 

Ce  texte  est  ainsi  conçu  :  «  Le  prix  de  j(^,i;pçe  des 
«  malades  placés  dans  les  hôpitaux  aux’  frais  des 
«  communes,  des  départements  ou  de  l’Etat,  est 
«  réglé  par  arrêté  du  préfet,  sur  la  proposition 
«  des  Commissions  administratives  de  ces  éta- 
«  blissements,  et  après  avis  du  Conseil  général 
«  du  département,  sans  qu’on  puisse  imposer  un 
«  prix  de  journée  inférieur  à  la  moyenne  du  prix 
«  de  revient  constaté  pendant  les  cinq  dernières 
«  années.» 

Il  ressort  de  ce  texte,  que  le  tarif  dont  il  est 
question,  et  auquel  se  réfère  l’article  4  de  la  loi 
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de  1898,  n’est  pas  un  tarif  général,  mais  un  tarif 
spécial  à  chaque  établissement  hospitalier. 

En  outre,  la  loi  de  1898  ne  parle  pas  d'un  tarif 
à  établir  dans  les  mêmes  conditions  que  celui  visé 
par  la  loi  de  1893,  mais  bien  du  tarif  même  qui  se 
trouve  déjà  «  établi  pour  l’application  »  de  la  loi 
de  1893. 

Il  faut  donc,  pour  que  l’article  4  de  la  loi 
de  1898  puisse  s’appliquer,  qu’il  s’agisse  d’un 
établissement  hospitalier  tombant  sous  l’applica¬ 
tion  de  la  loi  de  1893,  contrôlé  ou  dirigé  par  une 
Commission  administrative  et  utilisé  par  la  com¬ 
mune  pour  le  traitement  des  malades  auxquels 
elle  doit,  en  vertu  de  la  loi  de  1893,  l’assistance 
médicale  gratuite. 

C’est  en  ce  sens  que  s’est  prononcée  la  juris¬ 
prudence  en  jugeant,  par  exemple,  «  que  le  paie- 
«  ment  des  frais  d’hospitalisation' n’est  dû  qu’.au 
«  ca?  de  placement  dans  un  hôpital  ;  si  le  blessé 
«  est  logé  et  traité  dans  une  clinique  privée  de 
«  son  choix,  le  chef  d’entreprise  ne  doit  que  les 
«  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  »  (Trib. 
paix,  Marseille,  8  mai  1908.  Méd.  Pharm.,  n°183. 
Rec.  acc.  trav.  1908,  89),  et  dans  une  autre  déci- 


QUESTIONS  MÉDICO-MILITAIRES 


Tenue  de  campaônE  et  durée  actuelle 

DU  SERVICE. 

Un  confrère,  abonné  à  ha  Presse  Médicale,  nous 
pose  la  question  suivante  : 

K  Suis  de  la  classe  1892,  aide-major  de  l*'®  classe 
de  l’armée  territoriale,  alTecté  à  un  hôpital  temporaire 
du  territoire  :  j’ai  toujours  mon  ancienne  tenue  (va¬ 
reuse  foncée)  ;  aurais-je  (en  cas  de  mobilisation)  le 
temps  de  me  faire  faire  une  vareuse  réglementaire 
ou  puis-je  prendre  en  attendant  l’ancienne? 

«  La  nouvelle  loi  de  trois  ans  a-t-elle  modifié  mon 
temps  de  service  ?  Mon  livret  militaire  porte  :  libéra¬ 
tion  en  1918.  S'il  y  a  prolongation,  de  combien  d’an-  | 

^  Réponse.  —  Les  médecins  de  complément  ne  sont 
pas  tenus  d’acheter  la  nouvelle  vareuse  de  campagne 
gris  de  fer  bleuté.  A  la  mobilisation,  ne  comptez 
pas  trop  pouvoir  faire  faire  une  vareuse  réglemen- 
I  taire,  car  la  vie  commerciale  sera  brusquement  arrê¬ 
tée.  Mais  rappelez- vous  que  si  vous  n’avez  pas  la 
,  vareuse  et  le  manteau  réglementaires,  vous  recevrez 


VARIÉTÉS 

L'impôt  sur  le  revenu  et  les  médecins. 

Le  scrutin  qui  vient  d’avoir  lieu  permet,  dès  à  pré¬ 
sent,  de  tirer  quelques  indications  de  ce  que  l’on  doit 
attendre  de  la  future  Chambre  en  ce  qui  concerne 
les  grandes  questions  actuellement  pendantes  devant 
le  parlement. 

Entre  celles-ci,  il  en  est  une  qui  intéresse  tout  par¬ 
ticulièrement  le  médecin,  non  pas  seulement  parce 
qu’il  est  comme  tout  Français  un  contribuable,  mais 
parce  qu’elle  touche  à  l’observance  stricte  du  secret 
professionnel. 

C’est,  de  l’impôt  sur  le  revenu  avec  la  déclaration 
contrôlée  dont  nous  voulons  ici  parler. 

Adopté  suivant  les  bases  arrêtées  dans  le  rapport 
Aimond,  l’impôt  sur  le  revenu  créerait  en  réalité 
pour  tous  les  médecins,  sans  exception,  une  situa¬ 
tion  parfaitement  intolérable  et  que  vient  fort  judi¬ 
cieusement  de  mettre  én  lumière  M.  Yves  Guyot 
dans  la  feuille  de  V Agence  économique  et  financière. 

Voici,  en  effet,  ce  que  dit  M.  Yves  Guyot  ; 

n  L'impôt  globàl,  proposé  par  le  rapport  Aimond, 
serait  dû,  par  tout  contribuable,  pour  la  portion  de 
son  revenu  net  annuel  totalisé,  dépassant  un  maxi¬ 
mum  exonéré,  variant  de  1.000  à  2.000  francs,  selon 
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LE  PLUS  PARFAIT 

DES  HYPNOTIQUES 


ACTiON  RAPIDE 
TOtÉRAMCE  PARFAITE 
SOMME  IL  NATUREL 
RÉVEIL  NORMAL 


ANTISPASMODIQUE 


L’actioi 

solubilité. 


du  Véronal  sodique  est,  ê  cause 
beaucoup  plus  rapide  que  celle 


Véronal: 


'BOUSQUET - 


ilon,  que  «  les  cliniques  populaires  indépendantes 
(  ne  représentent  pas  une  personnalité  ayant  une 
I  existence  civile  et  juridique,  et,  en  conséquence, 
I  c’est  au  médecin  traitant  qu’il  appartient  d’agir 
(  en  son  nom  personnel  contre  le  chef  d’entre - 


une  capote  de  troupe  que  vous  ferez  ajuster  et  su 
laquelle  vous  ferez  appliquer  les  Insignes  dont  vou 
devez  être  détenteur,  en  temps  de  paix.  (Caducées 
galons,  etc.) 

Dans  tous  les  cas,  gardez  soigneusement  votre  an 


«  prise  pour  le  paiement  des  soins  donnes  a  1  ou-  |  jgg  egets 

«,;Yrier  blessé  dans  un  accident  du  travail»  (Trib.  |  jgnjps,  comme  et 
paix,  Paris,  XXIII'--  arr.,  13  sept.  1907,  Méd.  '  hôpital  temporal 
pliarin.,  n°  181.  Mon.  J.  paix,  1908.  18.  —  V.  I  vos  chefs  seront ] 
aussi  Trib.  paix  Autun,  22  mai  1908,  Mon.  J.  paix,  „  .  ,  .  ,  , 

/r»o\  ^  '  ^11.  La  loi  du  > 

lOCkS,  i08).  Jg 

Dans  1  espece,  toute  la  question  consiste  donc  immédiatement  a 
à  savoir  quels,  sont  les  caractères  du  dispensaire  ji^g,  réserve,  ter 
créé  parla  commune.  C’est  une  question  de  fait  à  m  !«•  octobre  191 
laquelle  il  nous  est  impossible  de  répondre  faute  1=‘-  octobre  1921, 
d’éléments  d’appréciation. 

H.  Montal.  : 


d’avoir  les  effets  réglementaires  et  en  cas  de  mauvais 
temps,  comme  effet  de  rechange.  Etant  affecté  à  un 
hiipital  temporaire  du  territoire,  soyez  persuadé  que 
vos  chefs  seront  peu  rigoureux  pour  la  tenue. 

IL  La  loi  du  7  août  1913  a  porté  la  durée  du  ser¬ 
vice  militaire  de  25  à  28  ans,  et  ces  dipositions  sont 
immédiatement  applicables  à  toutes  les  classes  (ac¬ 
tive,  réserve,  territoriale).  Donc,  au  lieu  d’être  libéré 
le  1»‘'  octobre  1918,  vous  serez  définitivement  libéré  le 


«  Le  Comité  central  d’études  et  de  défense  fiscale, 
dans  une  circulaire,  montre  les  conséquences  de  ce 
système  pour  diverses  professions. 

«  Je  prends  comme  exemple  le  docteur  en  médecine. 
11  continuera  de  payer  sa  patente,  mais  il  devra 
faire  une  déclaration  de  son  revenu  global  en  four¬ 
nissant  ((  les  dossiers  indispensables  pour  que  l’ad- 
«  ministration  puisse  contrôler  l’exactitude  du  chiffre 
«  indiqué  ». 

«  11  devra  produire  un  livre  de  comptes  indiquant 
les  visites,  les  consultations  et  les  noms  des  clients 
et  clientes  qui  en  ont  été  l’objet. 

«  Ce  livre  devra  être  exact  comme  ceux  d’une  mai¬ 
son  de  commerce.  Car  rien  n’empêcherait  un  agent 
de  la  futurç  police  fiscale  de  se  présenter  chez  un 
docteur,  d’y  prendre  une  consultation,  de  la  payer,  et 
l’année  suivante,  de  «  contrôler  »  sur  le  registre  si  le 
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«  Mais  alors  que  devienlle  secret  médical?  Un  client 
ne  trouverait  pas  agréable  que  le  Ose  trouvât  son 
nota  sur  le  registre  d’un  successeur  de  Ricord,  même 
si  sa  maladie  n’avait  aucun  rapport  avec  l'alîectiou 
spéciale  que  rappelle  le  nom  du  célèbre  spécialiste. 

t(  Le  médecin  devra,  d'un  autre  côté,  établir  le  détail 
de  ses  dépenses,  aiin  d'obtenir  la  déduction  de  ses 
frais.  En  Prusse,  «  la  rémunération  qu’un  médecin 
Il  accorde  à  son  personnel  ne  doit  pas  être  taxée  à  la 
it  Stricte  condition  que  ce  personnel  ne  soit  employé  à 
<i  aucun  service  privé  ».  Si  le  garçon  qui  reçoit  les 
dllenls  -sert  une  "fois  à  -table-,  sa  rémunération  -n’est 
plus  déduite.  » 

Rien  de  plus  e*act  que  ces  critiques  du  très  savant 
économiste. 

Geoiiges  ViToux. 


LIVRES  NOUVEAUX 


£.  Gautrelet  et  H.  de  Lalaubie.  —  L’aribritisme- 
didtbèse  à  Vieby.  Physiologie  pathologique  et  thé¬ 
rapeutique  physiologique,  1  vol.  ln-16  de  928  pages. 
Prix  :  10  francs  (A.  Maloixe,  éditeur). 

Le  présent  volume  est  le  fruit  de  la  collaboration 
intime  et  incessante  de  deux  des  rédacteuis  de  la 
Revxie  des  Maladies  de  la  natrition,  qui  comptent, 
d'ailleurs,  parmi  les  plus  anciens  praticiens  de  Vichy. 

Le  corps  de  doctrine  qu’ils  exposent  ici,  franche¬ 
ment  moderne,  faisant  quelque  peu  et  systématique¬ 
ment  table  rase  du  passé,  se  restreint  aux  données 
biochimiques  et  pharmacodynamiques  les  plus  ré¬ 
centes. 

Profondément  imbus  des  grandes  lois  de  la  nature, 
et  convaincus  que  dans  leur  étude  seule  se'  rencon¬ 
trent  les  conditions  scientifiques  de  «  aise  au  point» 
des  questions  d’ordre  général,  telle  celle  des  dia¬ 
thèses,  les  auteurs  s’attachent  à  préciser  le  lien 
physico-biologique  unissant  les  multiples  et  protéi¬ 
formes  manifestations  de  l’arthritisme,  c’est-à-dire 
l’aberration  de  la  nutrition,  la  dystrophie  osmonu- 
triüve  les  créant  ou  en  découlant  tour  à  tour  ! 


Le  programme  des  auteurs  de  l’arthritisme-dia- 
thèse,  à  Vichy,  est  le  suivant  : 

1“  Montrer  ce  qu’est  la  nutrition  normale; 

2“  Faire  toucher  du  doigt  comment  elle  peut  être 
viciée  dans  le  double  sens  de  l’hyperacidité  humor.ile, 
substratum  chimique  de  la  viciation  sanguine  ou 
excrétoire  des  arlliriliques  ;  et  de  l’byperdensité  des 
septums  cellulaires,  substratum  histologique  des 
troubles  osmotiques,  en  général; 

3“  Enumérer  les  différentes  manifestations  cliniques 
de  l'arthritisme  et  leurs  dysfonctions  biochimiques 
ou  histologiques  ; 

4°  Confronter  la  théorie  susénoncée  de  l’arthri¬ 
tisme  aux  théories  anciennes  et  aux  théories  récentes 
(maladie  microbienne,  dysfonction  endosécréloire, 
tropho-névrose)  ; 

6“  Exposer  les  ressources  de  la  cure  de  Vichy, 
les  actions  pharmacodynamiques  primaires  et  secon¬ 
daires  des  différentes  sources,  action  physiologique 
des  adjuvants,  les  contrc-indications. 

Bref  ; 

Ce  qu’est  l’arthritisme. 

Comment  se  manifeste  l’arthritisme. 

Comment  Vichy  combat  l’arlhriiisrae. 

Tel  est  le  programme  clinique  et  physiologique  du 
présent  volume.  L.  R. 
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(soufre  colloïdal  chimique  stable) 


SULFURION 


AMPOULES  INJECTABLES  des 


(soufre  colloïdal  électrique  stable) 


Ch,  COVTVRIEVK,  18,  Avenue  Hoche,  18,  PARIS 


•  Le  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 
qui  ait  appliqué 

L'AGAR-AGAR 
au  traitement  de  la 
CONSTIPATION  CHRONIQUE 


THAOLAXINE 


LAXATIF-RÉGIME 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 


Poso/off/e 

PAI LLETTES  1à4cuil.â  café  à  chaque  repas 
—CAÇHETS..1à4à chaque  repas 
C0MPRIMÉS..2â8échaque  repas 
GRANULÉ ..1à2  cuil.à  caFé  à  chaque  repas 
f Spéc/â/ement  préparé pour /es  en^n/sj 


Ecftanfiffons  s  L/f/érature 
sur  demanc/e  adressée: 

]  LABORATOIRES 

DURETsRABY 


rn  .,^1/l  NASF  TRfllTEMElVT  SPECIFIQUE 

PHnltO*^  '  L  ENTEROCOLITE 

11”  ut  Eà8  Ovoïdes  per  Jour  MUCOMEMBRANEUSE 


S  G-rsinules  de  Qatillon  ; 

• _ 6  0,001  Estrait  Titré  de 


.'_a  i'Ao^dëmie  de  Médecine,  JSS9;  elles  prouoent  que  2à  4  pro  die  de  Wm  Uii±i>w44  • 

~  .  donnentunedlareBora.piae.relèBentvltelecœuraBal'bll.dissipeni  ^  • 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES  à0,000l|C^  j  ;{l]  j  !  MJ  fc  ^  |  JT^co-si-S 

Affections  mitrales,  Cardiopathies  des  Enfants  et  Vieillards,  eto.  Tnaiinne  nsrun  rvnn  ■  runr  * 
Etiet  ümnédùti  nuUe  Intolérance i  on  pent  en  taire  nn  neage  cominn.  TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE* 
S, les  teintures  sont  infidèles, laiget  leSigaatiiii  CATILLON.é^i^uei’é^adémU  non  diurétique  -  tolérance  indéfinie  9 


r  "Slroehaatta  ,t  gtrepApntins"  ;  ^UHailh  d’gt  ^xpot,  nnivits.  1900,  j 


t.  S,  §oale7atd  gl-^UattlB  et  Ph’^'’ 


TRiGEMiNE 

CREiL 


HYPNO-ANALGÉSIQUE 

Action  ûdèle,  rapide  et  élective  sur  les  névralgies  des  nerfs  crâniens. 

INDICATIONS  ET  DOSES 

La  Trigémine  est  le  remède  le  plus  actif  pour  combattre  les  [  générale  et  locale  pour  préparer  le  sujet  et  pour  combattre  les 
névralgies  faciales,  les  douleurs  auriculaires  et  celles  qui  accom-  douleurs  post-opératoires,  en  outre  dans  les  insomnies  de  cause 
pagnent  la  carie,  la  palpite,  la  dévitalisation  de  la  pulpe,  la  sto-  douloureuse  et  fébrile. 


matité,  la  rhinite,  la  conjonctivite,  l’iritis  et  les  autres",  affections 
douloureuses  dans  le  domaine  des  nerfs  crâniens. 

Elle  agit  d’une  façon  remarquable  en  cas  de  règles  douloureuses. 


Suivant  l’intensité  de  la  douleur  à  combattre,  il  faut  donner  à 
la  fois  2  à  3  capsules  et  administrer  cette  quantité  deux  à  trois  fois 


Elle  est  employée  comme  adjuvant  sédatif  dans  les  anesthésies  1 

SPÉCIALITÉS  “iCREIL  ”  :  Capsules  dosées  à  O  gr.  25 

Dépôt  général.  Echantillons  gratuits,  Renseignements  et  Littérature  :  E.  DUPÜTEL,  Pharmacien  de  T®  classe,  CREIL  (Oise). 
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FACULTÉ  DE  PARIS 

Diagnostic  bactériologique  —  Une  série  de  démons¬ 
trations  et  exercices  pratiques  de  technique  baclériojo- 
gique  par  MM.  H.  Goügerot  et  Pierke  Abrajii,  agrégés, 
commencera  le  15  Mai  1914,  à  3  h.  1/2,  au  laboratoire 
d’anatomie  pathologique  et  de  bactériologie  de  l’Gcole 
pratique  (1"‘'  étage,  porte  à  gauche).  Les  démonstrations 
et  exercices  pratiques  se  continueront  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants  ft  la  même  heure. 

Programme  des  démonslralions  ;  1“  Installation  d’un 
laboratoire  de  clinique  bactériologique.  Procédés  de  sté¬ 
rilisation.  Préparation  des  milieux  liquides  :  bonillon, 
eau  peptonée.  —  Ensemencement  du  sang  et  des  produits 
putbologii|ues  en  milieux  liquides.  Technique  des  hémo¬ 
cultures  et  diagnostic  des  septicémies  ; 

2"  Préparation  des  milieux  solides  ;  gélose  simple, 
gélose  giycérinée.  Gélatine.  Pomme  de  terre.  Carotte.  — 
Ensemencements  sur  milieux  solides  des  produits  patho¬ 
logiques.  Repiquage.  Réglage  de  l’étuve  ; 

3»  Méthodes  d’isolement  et  de  séparation  des  microbes. 
—  Principe  d’identification  des  microbes  ;  aspect  macros¬ 
copique  et  microscopique  des  cultures,  coloration  au 
gram,  bleu,  ziehl  :  milieux  spéciaux  fermentutifs  et  ino- 

4®  Prise  des  produits  sur  le  malade  :  pus,  crachats, 
sérosité,  urines,  matières,  fragments  de  tissus,  pur  ponc¬ 
tions  et  biopsies.  —  Prises  à  l’autopsie.  —  Rélrocultures, 
inoculation  aux  animaux. —  Coupes  histobactériologiques  ; 
coloration  des  microbes  dans  les  tissus; 

5®  Sérodiagnostic  et  fixations  sériques  :  sérodiagnostic 
de  Widal.  Réaction  de  Wassermann.  Sporo-agglutination. 
Précipilines  ; 

6®  Préparation  des  milieux  au  sérum  et  nu  sang,  des 
bouillons  et  gélose  ascite.  Entretien  et  conservation  des 
cultures  :  les  milieux  de  réserve.  —  Diagnostic  des  in¬ 
fections  cocciennes  :  streptococcies,  staphylococcies. 
Cocci  divers  :  tétragènes,  entérocoques,  etc.  ; 

7”  et  8®  Diagnostic  des  diplococcies  :  pneumocoques; 
les  microbes  de  la  flore  pulmonaire  :  pneumobacille.  — 
Méningocoques,  gonocoques,  micrococcus,  catarrhalis  ; 
les  pseudo-méningocoques  :  ponction  lombaire.  Examens 
directs,  cultures,  précipito-diagnostic,  agglutination; 

0®  Diagnostic  de  la  diphtérie  et  des  angines.  Les  mi¬ 
crobes  de  ta  flore  buccopharyngienne  :  l’association  fuso- 
spirillaire  de  Vincent  (les  balanoposthites,  l  ulcére  tro¬ 
pical).  —  Diagnostic  du  charbon. 

10®  et  11®  Diagnostic  des  affections  du  groupe  :  Eberth- 
Coli.-  Pratique  du  sérodiagnostic  de  Widal.  —  Diagnostic 
des  dysenteries.  Ensemencement  des  matières  fécales  ; 


12®  Technique  des  anaérobies  :  ensemencements,  mi¬ 
lieux  spéciaux,  cultures,  séparations.  Les  principaux 
anaérobies  ;  le  bacille  tétanique,  le  bacille  perfringens. 

—  Etudes  des  causes  d’erreur  en  bactériologie  :  les  germes 
d’infection  accidentelle; 

13®  Diagnostic  de  la  syphilis  et  des  spiroehétoses  :  le 
Pian.  —  ültramicroscope.  Réaction  de  Wassermann  (tech¬ 
nique  ancienne  et  méthodes  simplifiées).  Coloration  dans 
les  coupes  par  la  méthode  à  l’argent  de  Levaditi.  Ino- 

14®  Exercices  pratiques  de  lu  réaction  de  Wassermann. 

—  Diagnostic  des  protozooses  :  paludisme,  tripanoso- 
miases,  leishmanioses,  filarioses; 

15“  Diagnostic  du  chancre  mou  et  des  ulcérations  cuta¬ 
nées.  —  Diagnostic  de  la  morve  de  la  lèpre.  —  Diagnostic 
de  la  peste,  du  choléra,  de  la  fièvre  de  Malte.  —  Dia¬ 
gnostic  de  la  rage  ; 

1(>®  Techniques  générales  de  la  tuberculose  :  milieux 
spéciaux.  —  Diagnostic  de  la  tuberculose  et  des  pseudo¬ 
tuberculoses  ; 

17  et  18“  Diagnostic  des  mycoses.  Techniques  géné¬ 
rales  des  mycoses;  milieux  de  Sabonraud,  etc.  Sporotri- 
choses,  blustomycoses,  actinomycoses,  oosporoses,  hé- 
misporoses,  aspergilloses;  les  teignes  :  trichophyties, 
favus,  etc. 

Le  but  de  ces  démonstrations  est  que  le  médecin  ou  le 
chirurgien,  arrivant  dans  un  service  dépourvu  de  labo¬ 
ratoire,  sache  organiser  une  installation  rudimentaire 
mais  suffisante  aux  besoins  de  la  Clinique;  que,  privé 
d’un  bon  garçon  de  laboratoire,  il  puisse  faire  lui-méme 
toutes  les  préparutions  et  qu’il  connaisse  tous  les 
artifices  des  techniques  ;  enfin,  qu’au  lit  du  malade  il  ail 
la  pratique  des  méthodes  de  diagnostic  bactériologique. 
Ces  démonstrations  ne  prétendent  donc  pas  résumer  un 
cours  complet  de  bactéri.ilogie,  elles  sont  uniquement 
des  démonstrations  pratiques  des  méthodes  de  diagnostic 
bactériologique  en  clinique. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité.  Le  matériel  et  un 
microscope  avec  immersion,  par  groupe  de  trois,  seront 
fournis  par  le  laboratoire. 

ün  certificat  d’assiduité  est  délivré  à  la  fin  dos  exer¬ 
cices.  Le  droit  à  verser  pour  cette  série  de  démonstra¬ 
tions  et  exercices  est  de  60  francs. 

Fondation  Hervleux.  —  Le  doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cet  établis¬ 
sement,  aux  clauses  et  conditions  énoncées  dans  scs  tes¬ 
tament  et  codicilles,  le  legs  d’une  somme  de  100.000  francs 
fait  à  ladite  Faculté  par  M“®  veuve  Hervieux  et  dont  le 
revenu  annuel  sera  remis  chaque  année  à  deux  étudiants 
pauvres  dans  le  but  de  les  aider  à  faire  leurs  études  de 
médecine.  Ce  legs  prendra  le  nom  de  fondation  Hervieux. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Amphithéâtre  d’anatomie  des  Hôpitaux.  —  Exer¬ 
cices  de  médecine  opératoire  spéciale.  —  Techm<iae  opé¬ 
ratoire  de  l'osii  et  des  annexes  de  l'eeil.  Cours  du  vendredi 
15  Mal  nu  lundi  25  Mai  l9l4,  par  MM.  Mouax,  ophtalmo¬ 
logiste  de  l’hôpital  Lariboisière;  Maoitot  et  Poulako, 
ophtalmologistes  des  Hôpitaux;  L.vxdiueu,  assistant  à 
rhùpital  Lariboisière. 

1®  Opérations  sur  lu  Sclérotique  et  lu  Cornée;  2®  Opé¬ 
rations  sur  les  Muscles  oculaires  ;  3®  Opérations  sur  les 
Paupières  :  Chalazion,  Marginoplastie,  etc.  ;  4®  Opéra¬ 
tions  sur  les  Paupières  :  Ectropion,  Entropion;  5®  Opéra¬ 
tions  sur  l’Orbite  et  le  Globe  oculaire  ;  6®  Opérations  sur 
l’iris.  Opérations  auliglauoomatcuses  ;  7®  Opérations  sur 
les  Paupières  et  les  Glandes  lacrymales;  8®  Opérations 
sur  les  Voies  lacrymales  et  la  Conjonctive;  9“  Opérations 
sur  le  Cristallin  et  la  Capsule;  lO®  Séance  de  révision. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  à  1  h.  3/4.  Le  droit 
d’inscription  est  de  60  francs.  Le  nombre  des  élèves  est 
limité.  Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 


NOUVELLES 

Association  générale  des  médecins  de  France.  — - 

La  55“  Assemblée  générale  annuelle  de  l’.Association  gé¬ 
nérale  de  Prévoyance  et  de  Secours  mutuels  dés  Médecins 
de  Franco  aura  lieu  le  dimanche  17  Mai.  à  2  heures  pi'é- 
cises,  dans  le  grand  amphilhéùtre  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Conformément  à  l'article  53  des  statuts,  ne  peuvent 
assister  à  l’Assemblée  générale  que  les  membres  du 
Conseil  général  et  les  présidents  et  délégués  des  Sociétés 

Les  Membres  de  l'Association  qui  ne  font  pas  partie  du 
Conseil  général  ou  qui  ne  sont  ni  présidents  ni  délégués 
dos  sociétés  locales  ne  peuvent  prendre  part  à  l’Assem¬ 
blée  générale,  mais  ils  peuvent  assister  au  Banquet 
(souscription  :  20  fr.). 

Banquet  du  dimanche  11  Mai,  —  MM.  les  membres  du 
Conseil  général  prient  MM.  les  présidents  et  délégués 
des  Sociétés  locales  de  leur  faire  l’honneur  d’assister  au 
banquet  qui  leur  sera  offert  le  dimanche  17  Mai,  à 
7  h.  1/2,  au  Palais  d’Orsay  (Hôtel  de  In  nouvelle  gare 
d’Orléans,  9,  quai  d’Orsay).  Tenue  de  ville.  Ceux  d’entre 
eux  qui  voudront  bien  accepter  cette  invitation  sont  priés 
d’en  prévenir  M.  Darras,5,  rue  de  Surèno,  Paris. 


Thermomètres  Cliniques  inaltérables 

de  HAUTE  PRECISION,  à  demi=minute 

•— de  J.  PILLISCHER 

.  H08S  HJUJUSS .  10  OMDS-FBK 


TlépÔt  ;  aSNTILE,  49,  Bue  Saint-André-des-Arts  —  PARIS 
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Tous  les  membres  de  l’Assoftialiôn  peuvent  assisUr  au 
banquet.  La  souscription  pour  eux  est  de  20  francs.  Les 
adhésions  doivent  être  adressées  à  M.  Darras. 

Ordre  du  jour.  —  1"  Lecture  et  adoption  du  procès- 
verbal  de  l’Assemblée  générale  du  6  Avril  1S13. 

2“  Alloculion  de  M.  Gaucher,  président  ; 

3»  Rapport  de  M.  Darras,  trésorier  général,  sur  les 
comptes  de  l’exercice  1913-1914  et  sur  la  situation  finan¬ 
cière  de  l’Association  à  la  fin  de  l’exercice; 

4“  Rapport  de  la  Commission  do  vérification  des 
comptes  (MM.  Piquet  et  B.  Bail,  ce  dernier  rapporteur) 
sur  la  gestion  financière  du  trésorier  pendant  l’exer¬ 
cice  1913-1914)  ; 

5“  Approbation  des  comptes  de  l’exercice  1912-1913)  ; 

0»  Elections  :  Un  vice-président  pour  5  ans  en  rem¬ 
placement  de  M.  Gassot,  démissionnaire.  Un  trésorier 
général  :  M.  Darras,  soumis  à  la  réélection.  Neuf 
membres  du  Conseil  général  (ü  .pour  5  ans,  1  pour 
2  ans,  2  pour  1  an).  Les  six  conseillers  sortants  : 
MM.  Bail,  Bazot,  Créquy,  Gilson,  Richard-Lesay  et 
Séailles,  sont  rééligibles.  Trois  nouveaux  doivent  être 
nommés  ;  1  pour  2  uns  en  remplacement  de  M.  ’Vlmont, 
démissionnaire,  dont  le  mandat  exjjirait  en  1916;  2  pour 
1  an  eu  remplacement  de  MM.  Boulant  et  Maurat,  démis¬ 
sionnaires,  dont  le  mandat  expirait  en  1915.  M.  Butte, 
président  de  la  Société  centrale,  est  candidat  à  la  vice- 
présidence.  MM.  Constans,  député  du  Tarn-et-Garonne, 
Angelvîn,  Paul  Guillon,  Philippeau,  Delpeut  et  Foveau  de 


14»  Admission  dans  l’A.  G.  des  femmes  de  sociétaires 
(Yonne)  ; 

15“  Mode  de  nomination  des  membres  du  Conseil  géné¬ 
ral  (Manche)  ; 

16“  Interprétation  du  paragraphe  E  de  l’article  5  des 
statuts  «  Aide  et  i^rotection  »  (Seine-et-Oise,  Manche  et 
Nièvre)  ; 

17“  Spécialisation  de  l’A.  G.  dans  les  questions  de  mu¬ 
tualité  (Loir-et-Cher)  ; 

18“  Affichage  des  postes  médicaux  vacants  (Y'onne)  ; 

19“  Les  étrangers  dans  le  corps  médical  (Nièvre)  ; 

20“  Questions  diverses. 


COMMUNIQUÉS 


Jeune  homme,  30  ans,  connaissant  théoriquement 
médecine  et  chirurgie,  pharmacie  et  chimie  pharmaceu¬ 
tique,  microscope,  demande  place  d’aide-chirurgien  par¬ 
ticulier  ou  dans  une  clinique  ou  pharmacie,  spécialité. 

S’adresser  au  journal  La  Presse  Médicale. 


RENSEIGNEMENTS 


Association  des  journalistes  médicaux  français. 

—  Au  cours  de  son  Assemblée  générale  statutaire  tenue 
sous  la  présidence  du  professeur  Doumer  (de  Lille), 
l’Association  des  journalistes  médicaux  français  a  discuté 
les  rapports  de  MM.  Vitoux  et  H.  Bouquet  sur  les  avan¬ 
tages  de  l’affiliation  individuelle  soit  à  la  Société  des 

fiques,  et  repoussé  l’idée  de  créer,  sur  le  modèle  de  ces 
groupements,  un  organisme  autonome  destiné  à  défendre 
les  droits  des  auteurs  d’articles  médicaux  reproduits  sans 

L’Assemblée  a  ensuite  accepté  l’idée  émise  par  le  secré¬ 
taire  général  d’adresser  aux  journaux  politiques  de  pro¬ 
vince  et  aux  journaux  scientifiques  de  l’étranger  une 
circulaire  les  avertissant  qu’ils  trouveront  parmi  ses 


CLIENTÉUS,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPLACEMENTS, 

UINTERMÉDIAIRE  MÉDICAL 


[e  Montorguell,  PARIS 


Adaptation  à  ces  Corsets’  et  Ceintures,  sur  ordonnance 
médicale,  de  la 

PELOTE  PNEUMATIQUE  ‘  HTPSO-GASTBIQUE  ' 

du  Dr  Enhiquez.  (Communication  à  l’Académie  de 
médecine  du  7  Janvier  1908.) 


(CLIENTÈLES 
REMPLACEMENTS 


Cabinet  6ILLET 

W,  boulev.  St-Miohel 


Distinctions  honorifiques.  —  Médaille  d’iioxneur 
s  ÉI’IDÉBIES.  —  Médaille  d'or.  —  M.  le  médecin-major 
2“  classe  Dircks  Dilly,  aux  troupes  d’occupation  du 
iroc  occidental. 


NEVROSTHÉNINE  FREYSSINGE  , 


Médecin  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clinique.  — 
ance  dul)  mai.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Earoy,  16;  Ramond, 
;  Schaeffer,  16.  < 


Accoucheur  des  hôpitaux. 


AFFECT  lOiVS  GEl^  IT  O  -  IJK.1ÎV  Al  K  E  S 

U  (C  L 

■MNr  “  SucCo-thymol-santalé.  ” 


-PRODUIT  naîquement  MÉDICAL, .  et  réglementé  à  4,60 
BON  MÉDICAL  à  «Miresser  A  M  DECROIS^  pharmaoien  à  Amiens. 


KEPHIR  SALMON 


KEPHIR  1  N»  1,  UuaUf;  N<  11;  AilmmUlPC  |  N*  111,  OonMIpant. 
ni  II  F  ^>LJiP  pmur  j^Tëpaier  uol-nteaie 

rwLkWV#  iVlLf^niri  lè  K«phi>  teu  «testasé. 

PRIX  DÉ  LA  ROITE  St  10  BDSJM  i  3  FRAHBt 

ioeit7i  ù’ÂUaeiiïÂTuiji  Licrte^  sa,  «ws'm  Tréraa  {uufh.  us-ia) 

-  ann«aavt  upuaiiioiii  QwoTnnDiiai 


TRIBROIVIURE  GIGON 


LYSOL 


BRULEUR  GUASCO 


pour  DÉSINFECTER  et  DÉSODORISER 

•ftns -  par  r Aldéhyde  formique, 

PRIX  DU  BRULEUR  GUASCO  :  8  FRANCS 

Prix  du  liquide  Biformol  pr  Brûleur  Gnascé  ;  2  fr.  75  le  îitré  - 


vâls-saint-jean; 


VALS-PRÉCIEUSE 


Pour  aider  au  développement  et  à  la  yulgapîsa- 
ïlvn  de  cet  Appareil,  qui  a  sa  place  marquée  dans'  Ife 
cabiûetde  tous  les  Docteurs  etduns  toute  (Camille, nous 
faisons  à  MM.  les  Docteurs  une  remise  de  50  “/«  süï  les 
Brûleurs  Guasco  et  26  “/o  sur  le  liquide  Biformol. 

Présenté  è  l'Académie  de  Médecine  par  le  pro''esseur  Cobnil, 
qui  déclarait  n’avoir  eu  qu’à  s’en  leUoiter.  Le  D'  Bhi.vkd, 
médecin  en  chef  5  Viile.iuif,  a  écrit  à  Lon  su, et  des  apprécia". 


[iHypophosphitcs 

ICiHCHiLL 


I  employé  avec  succès  dans  le 

8  y  B  n  ■  ■  g  |H  traitement  des  MaladlcTs 

1  1  0^4  ■HBhBbSH  cutanées  et  des  organes 
lli  M  H  H  M  H  ^  génlto-urlnalres.  de 
Eryslpele,  det-  Maladies  des  femmes,  des  Affections  rliù- 
matismalea,  et  à  l’intérieur  dans  la  Tuberculose  pubvonaire. 
MARQUE  DÉPOSÉE  CONFORMÉMENT  A  LA  LOI 

S’adresser  pour  les  MonojgrapWes  S  la  Seelété  Française  des  Prsdnltg 
••  asHmoMânes.  SB.  me  des  Franes-BearKeets.  Farts. 
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MAYET-GUILLOT 
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BÊiË 


67,  Bue  Moatorgueil,  PARIS  -  Télépb.  CenMl  89-01 


PILULES  ou  AMPOULES  INJECTABLES  DE 


Lipoïde  spécifique  de  l’ovaire  (Dysménorrhée  douloi 
reuse.  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie.  Infantilisme,  Amf 
norrhée.  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 

Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesst 
Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  I 


Lipoïde  spécifijïue  du  testicule  (Asthénie  masculine, 
Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate. 
Infantilisme  masculin.  Sénilité,  Hypertension,  etc.) 


B  i  !  Lipoïdi 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyroïde. 


Lipoïde  s^ciflque  du  rein. 


:t  doBèeB  de  telle  manière  q 


sculine,  AORËNOL-CORTEX  (partie  corticale  des  glandes  surrénolcsi,  PANCRÉOL, 
fostate,  ADRËNOL  TOTAL,  CARDIOCRINOL.  CËRËBROCRINOL. 

)  ENTËROCRINOL,  GASTROCRINOL.  HËPATOCRINOL. 

HYPOPHYSOL.  MAMMOL  (antagoniste  du  Gynocrinol), 
tnemies  PLACENTOCRINOL,  PROSTATOCRINOL, 

PULMOCRINOL,  SPLËNOCRINOL.  THYMOCRINOL 
lipoïde  la  dose  normale  eat  de  4  à  10  pihileü  par  jour. 


Envol  Echantillons  et  Bibliographie  sur  demande 


6  TYPES 

Globules  Fumouze  lodurésl 


Tolérance  Parfaite 

MAXIMUM  D’EFFICACITÉ 


4  TYPES 

Globules  Fumouze  lodure  Hg. 


lODURE  de  POTASSIUM,,  (Ogr  25) 
lODURE  de  POTASSIUM,,  (Ogr.lO) 
lODURE  de  SODIUM. (Ogr  25) 
lODURE  de  SODIUM,  ce,  (Ogr  10) 
ANTIASTHMATIQUES  (KI=0gr.20) 


PR0T0I0DUREHg..o,ooo, ,  (0gr.05) 
PROTOIODURE  H  g.  Thibalque.  (0.05-0  005) 
BIIODURE  Hg,, (OW) 
l6nodQnHg.(ooo5) 


IenGLOBULES  FUMOUZE  à  enrobage  Dupiez  (gIatiM>réiiiim) 
Insolubles  dons  TEstomao.  —  Oraduellépient  solubles  dans  Tlntestln  grile. 


J  PBESCBiBE  ;  GLOBULES  FUMOUZE  ('et  d/oulerls  nom  du médicoment; 


iCNTS  FUMOUZE,  78,  faubourg  Saint-Dania,  Parla. 
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LA  FRANCE  AU  DEHORS 

L'ESPRIT  PUBLIC  ET  LES  QUESTIONS  ÉCONOMIQUES 
EXTÉRIEURES 


La  période  électorale  vient  de  se  clore.  Ras-  ' 
surez-Vous,  je  ne  me  permettrai  à  ce  sujet  aucun 
commentairè  politique;  tout  au  plus  dois-je  noter 
que  les  nôtres  paraissent  moins  en  faveur  auprès 
du  corps  électoral.  Il  y  a  une  vingtaine  d’années, 
on  comptait  au  Parlement  un  médecin  pour  cinq 
députés  ;  dans  la. Ghambfe  actuelle,  nous  eh  au¬ 
rons  seulement  53  pour  602,  soit  12  pour  lOOJ 
PeutTêtre  cette  !  dinjinùtion  est-elle  .tout  à  notre 
.  |log.@;^  les  confrères,  absorbés,  .  par  Ienr,v  tâche, . 
ptns  'éntho'usiastes  de  leSf ''noble  pMfe'^ilon',  hé¬ 
sitent-ils  davantage  à  s’embarquer  sur  la  galère 
politique  ?  .  ■ 

Mais  il  n’importe.  Ceux  qui  sont  restés,  sur  le  ' 
carreau,  comparables  au  Samaritain  —  spoUaius, 
plagis  vulneraïus,  senio  vivo  refecfo,  dépouillé  de 
la  grâce,  couvert  de  plaies  et  laissé  demi-mort,  — 
doivent  probablement  leur  insuccès  à  leur  fai¬ 
blesse  originelle  ;  comme  le  blessé  de  l’Ecriture, 
ils  n’étaient  pas  en  état  de  grâc»i  Mais  l’avenir 
leur  réservant  sans  doute  des  compensations, 
nous  n’avons  pas  à  nous  intéresser  à  eux. 

Bien  plus  captivante  est  la  psychologie  française 
envisagée  à  travers  le  tumulte  un  peu  factice  et 
passager  de  la  lutte  électorale.  Je  faisais  remar¬ 
quer  l’autre  jour  que  les  votants  avaient  presque 


DIGITALINE  orietalllsée 

NATIVELLE 


partout  refusé,  sauf  en  Seine-Inférieure;- de  s’in¬ 
téresser  aux  grandes  questions  d’hygiène  sociale, 
alcoolisme  et  dépopulation. 

Ou  bien  candidats  et  électeurs  n’ont  pas  voulu 
prendre  parti  et  ont  laissé,  les  questions  sans  ré¬ 
ponse,  ou  bien  ils  ont  répondu  4  côté.  Ainsi,  un 
de  mes  confrères,  qui  avait  jugé  bon  de  courir  les 
réunions  pour  appeler  l’attention  sur  le  fléau 
alcoolique,  provoqua  dans  un  quartier  ouvrier  de 
Paris  un  véritable  incident. fD’abord,  il  fut  soli¬ 
dement  houspillé  aux  applaudissements  de  l’audi¬ 
toire,  ensuite  l’oratetij^ déclara  solennellement,  au 
milieu  de  bravos  frénétiques,  que  les-  salles  de 
marchands  de  .vins  -  étant  les  vrais  salons:  du 
peuple,  il  fallait  téonger  -à. des ,  au^gmenter  plutôt 
.  qu’A  , les  diminuer.  Quant  aux. bourgeois  qui  or¬ 
naient  'leur  gros  'Vèhfre  d’une~'beilë  chaîne  de 
montre  eh  or  —  notre  confrère  en  portait  malen- 
contreusément  une —  s’ils  n’étaient  pas  contehts, 
le  peuple,  désormais  lé  maître,  leur  ferait  tout 
simplement  leur  affaire  et  les  collerait  au  mur  : 
La  Liberté,  l’Egalité  et  la  Fraternité  régnent  en 
maîtresses. 

Ailleurs,  la  même  interrogation  amena  une  ré¬ 
ponse  imprévue  et  qu’il  faut  encadrer  :  Non  seule¬ 
ment,  dit  le  candidat,  les  mastroquets  sont  utiles, 
mais  il  n’y  en  a  pas  encore  assez.  Sans  la  lumière 
de  leurs  boutiques  ouvertes  très  tard,  on  verrait 
dans  les  grands  centres  beaucoup  plus  d’attaques 
nocturnes.  C’est  à  ces  phares  qui  brillent  dans  la 
nuit  que  le  «  pante  doit  de  ne  pas  être  dégringolé 
plus  souvent  ».  Il  faudrait  une  loi  pour  augmenter 
les  marchands  de  vin,  et  surtout  on  devrait  main¬ 
tenir  perpétuellement  ouverts  les  comptoirs  et 
cafés.  Un  cabaret  pour  la  sécurité  publique,  con¬ 
clut  l’orateur,  vaut  cent  gardiens  de  la  paix!... 
Et  comme  il  prononçait  ces  fortes  paroles,  on  vit 
le  sergot  de  planton  se  lever,  transporté  d’allé¬ 
gresse,  et  on  l’entendit  crier  que  «  ça,  c’était 
parler,  au  moins  !» 


PpUGUES,  Docteurs,  Internes,  Etudiants,  GRATIS 
Ecrire  Paris,  Compagnie  de  Pongues,  15-17,  me  Anber. 

CARABANA  Pume  Guébit 
lOPO-MAiSÏWE 

PLASMA.  DE  QUINTON 

Eau  de  mer  isotpmque  injectable 

H.  OARBION  et  O",  64,  Fg  St-Honoré,  Pari». 


«ffiesuss  él«  Im  TnbspralMM 
palmoBadr*  et  efaisurgleele  par  le 

RADIODINE 

Iode  menthol  nsdifêre 

BCn  bn;}«cts«>r»  intratmusouiatires 
ANÉMIE  —  CHLOROSE  —  CACHEXIE 

SEROFERRINE  iSSi 

mm  a  base  de  fer  et  d’arsenic  For  coUoWai .  . .  o.oi 

_  INDOLORE  Sérum  phyaiol.  .  Ico. 

CHEVRETIN-LEMATTE,  24,  tue  Oaumartin  —  PARIS 


CONSTIPATION,  ENTÉRITES,  COUTES,  ETG. 

-  NOUVEAU  TRAITEMENT  - 

1-ISXOSE 

Gelée  sucrée  agréable  au  goût 

Action  mécanique  Sans  purgatif 

irWOFFElVSIF 

Pharmacie  VIOARIO,  17,  bouL  Haussmann,  Paris. 


PAIlM  FOUGERON 

RÉTRO-DIABÉTIOÜE 


54,  Fanlioiirii 
Salit-Honorâ 

ItUft.  136-64 

Olr.  35  la  bouteille  de  225  ce.  (environ)  livrée  à  domicile. 
XXID  Année.  —  U*  39.  16  Mai  1914. 


mULiOlES  HERVEUSES,  EPILEPSIE,  efe. 

TRIBROMURE  de  GiGON 

Solide, DesséchéjPnreté  absolue,  Dosage  lacUOi 


BORICiNE  MEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  peau  et  des  muqueuses. 


HAMAMEIilNE  EOYA  :  Tonique  vasculaire 
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Ce  n’est  donc  pas  cette  fois  que  les.apôtres  de 
l’antialcoolisme  feront  leurs  frais,  mais  ils  sont 
hommes  à  ne  pas  lâcher  le  morceau,  comme  on 
dit;  et  je  suis  heureux  d’adresser  à  leurs  plus 
actifs  représentants,  les  Debove,  les  Lucien 
Jacquet,  les  Triboulet  et  les  Legrain,  mes  bien 
sincères  compliments. 


L’indifférence  hostile  à  l’endroit  de  l’hygiène 
sociale  s’est  muée  en  indifférence  tout  court  pour 
tout  ce  qui  a  trait  à  l’expansion  de  la  collectivité 
française  au  dehors;  et  cet  état  d’âme  étant  à  mon 
avis  au  moins  aussi  grave,  vous  me  permettrez 
d’en  dire  quelques  mots.  La  question  nous  touche 
de  plus  près  qu’il  ne  semblerait  au  premier 
abord;  et  puis,  pouvons-nous  rester  étrangers 
au  rayonnement  de  la  France  ? 

Sans  que  nous  nous  en  doutions,  des  places 
nouvelles  sont  en  ce  moment  convoitées  par  les 
races  vraiment  fortes.  Au  point  de  vue  écono¬ 
mique,  un  autre  partage  du  monde  se  prépare;  et 
que  cette  révolution  mondiale  nous  laisse  insen¬ 
sibles  et  désarmés,  voilà  ce  qui  me  passe.  Un  de 
mes  amis,  au  temps  de  l’impérialisme  anglais  et 
de  la  popularité  de  Chamberlain,  avait  assisté  à  un 
grand  meeting  d’ouvriers  à  Liverpool.  Certes,  il 
admira  fort  l’éloquence  du  peu  scrupuleux  impé¬ 
rialiste;  mais  ce  qui  l’émut  davantage,  c’est  que  le 
moindre  des  artisans  ou  même  des  paysans  qui 
écoutaient  le  leader,  fût  d’emblée  en  communion 
d'idées  avec  lui  sur  la  politique  extérieure  et  les 
intérêts  anglais.  On  ne  se  contenta  point  d’ap¬ 
plaudir  à  outrance,  on  posa  des  questions,  et 
toutes  révélaient  chez  ce  peuple  un  sens,  national 
vraiment  extraordinaire. 

Regardez  au  contraire  ce  qui  vient  de  se  pas¬ 
ser  chez  nous,  où  tous  les  problèmes  vont  se 
perdre  dans  des  considérations  d’individus  et  de 
partis,  comme  les  fleuves  vont  à  la  mer.  La  ques¬ 


tion  des  3  ans,  par  exemple,  fut  rarement  envi¬ 
sagée  du  point  de  vue  européen  seul.  Bon  gré, 
malgré,  l’orateur  se  vit  chaque  fois  contraint  de 
faire  de  cette  loi  comme  un  bélier  contre  son  ad¬ 
versaire.  Etait-on  pour  les  3  ans,  on  relevait  de 
telle  faction;  leur  était-on  opposé,  on  appartenait 
au  camp  adverse.  A  plus  forte  raison,  l’olibrius  qui 
se  risqua,  —  et  cela  s’est  vu,  —  sur  le  terrain  de 
notre  expansion  économique,  fit  bâiller  son  audi¬ 
toire  quand  il  ne  créa  pas  le  vide  dans  la  salle.  De 
ce  côté,  qu’il  s’agisse  de  la  petite  bourgeoisie  ou 
du  peuple,  toute  notre  éducation  est  à  faire. 

La  finesse  nécessaire  pour  comprendre  les 
grands  problèmes  qui  agitent  le  monde  nous  man¬ 
querait-elle  ?  Non,  certes;  nous  sommes  de  men¬ 
talité  latine  et,  aussi  bien  que  les  Italiens,  par 
exemple,  nous  pourrions  parfaiternentnous  élever 
au-dessus  des  questions  de  clocher.  Mais  nous 
dédaignons  de  le  faire,  pour  deux  raisons  ; 
D’abord,  parce  que  nous  igporons  tout  de  la 
philosophie  de  l’Histoire,  qui  n’est  enseignée 
nulle  part,  et  ensuite  parce  que  les  traditions  de 
ce  pays  n'ont  jamais  été  nettement  aiguillées  par 
les  dirigeants  vers  la  politique  extérieure.  Aux 
combinaisons  de  jadis  Jacques  Bonhomme  appor¬ 
tait,  avec  rapi>ui  de  son  argent,  la  force  de  son 
sang;  quant  à  comprendre  quoi  que  ce  fût  à  ce 
qui  se  passait,  cela  lui  était  bien  défendu. 

Il  faut  ajouter  aussi  que  durant  des  siècles 
tout  se  limita  chez  nous  à  l’agrandissement  du 
territoire  et  à  l’œuvre  d’unité  française.  Le  petit 
seigneur  de  l’Ile-de-Francc,  en  marche  contre  la 
féodalité,  avait  bien  trop  à  faire  à  son  écuelle, 
comme  on  dit,  pour  regarder  au  dehors,  et  le 
peuple  s’habituait  à  agir  de  même.  Songez  qu’il 
fallut  se  constituer  et  s’arrondir  par  la  ruse,  pâl¬ 
ies  mariages  ou  par  la  force,  et  que  cet  effort 
laissait  bien  peu  de  place  aux  visées  impéria¬ 
listes.  En  résumé,  la  grande  politique  n’occupait 
chez  nous  le  tapis  qu’à  de  rares  intervalles. 

Ainsi,  Charlemagne,  en  s’alliant  avec  le  Sultan 


qui  lui  envoie  un  orgue  et  les  clés  du  Saint- 
Sépulchre,  inaugure  la  politique  des  Francs  en 
Orient,  politique  qui  fut  close  en  ces  dernières 
années. 

Je  note  en  passant  que  l’abandon  de  la  grande 
tradition  franque,  instaurée  par  Charlemagne,  et 
continuée  au  cours  des  Croisades,  fut  peut-être 
la  plus  lourde  faute  de  la  troisième  république. 
La  Convention,  qu’on  ne  saurait,  ici,  trop  louer, 
avait  bien  mieux  compris  que  nos  radicaux  où 
était  en  Asie-Mineure  l’intérêt  du  pays.  N’avait- 
elle  pas  envoyé  à  ses  agents  l’ordre  de  continuer 
d’agir  aux  Saints-Lieux  et  en  Asie-Mineure 
comme  si  le  Roi  très-chrétien  eût  été  encore  sur 
le  trône  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  politique  française,  durant 
tout  le  inoycn  âge,  se  limite  aux.  Croisades;  la 
première,  seule,  celle  de  la  fin  du  xi®  siècle,  est 
purement  religieuse,  mais  la  seconde,  prêchée  à 
Vézelay  par  .saint  Bernard,  prend  un  caractère 
nettement  politique.  On  sait  que  Louis  VU  le 
Jeune,  son  chef,  y  perdit  l’affection  de  sa  femme, 
Eléonore  d’Aquitaine,  qui,  ayant  fleureté  avec 
Raymond  d’Antioche,  dut  être  répudiée  avant 
qu’on  arrivât  à  Jérusalem;  et  cette  intrigue  eut 
même  pour  effet  de  nous  faire  perdre  la  Guyenne, 
qui  échut  alors  aux  Plantagenet. 

Pour  revenir  à  Louis  VII,  s’il  avait  accompagné 
ses  Comtes  en  terre  sainte,  c’était  pour  leur  per¬ 
mettre  de  se  tailler  des  seigneuries  éloignées, 
vassales  du  roi  de  France,  et  du  meme  coup  pour 
se  débarrasser  de  guerriers  toujours  turbulents, 
toujours  menaçants. 

Philippe-Auguste  estpeut-être  le  premier  après 
Charlemagne  qui,  en  plus  des  Croisades,  —  il 
dirigeais  troisième,  interrompue  par  le  siège  de 
Saint-Jean-d’Acre,  — fit  réellement  de  la  politique 
extérieure.  A  son  époque,  Othon  de  Brunswick 
brigue  l’Empire,  mais  le  roi  de  France,  estimant 
que  ce  rival  est  trop  puissant,  s’allie  avec  Jean 
sans  Terre  pour  soutenir  Philippe  de  Souabe  et 


Opothérapie  Osseuse 


Le  Phospho^tMtBoUoïdal 


REjjjmC^HUn^^OIM^jJORU  I 


■  PERMET  DE  LE  PRESCRIRE 
DANS  TOUTES  LES  CLASSES  DE  LA  SOCIÉTÉ 


est  le  même  produit  contenant  3  centigrammes;:  ■ 
de  méthylarsinate  de  soude  par  cuillerée  à  bouche  1 
Laboratoires  du  3)octeur  Œ^IiNJi.RJO,ANG0ULÊME(Chm 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N“  39 


—  bUi  — 


Samedi,  16  Mai  1914 


inaugure  ainsi  avant  la  lettre  la  lutte  contre  la 
maison  d’Autriche  qui  allait  être  portée  si  haut  et 
si  loin  par  les  Valois  et  les  Bourbons. 


En  réalité,  toute  la  grande  politique,  .durant  le 
moyen  âge,  est  menée  et  soutenue  par  le  Pape  et 
par  l’Empereur.  Plus  on  est  faible,  plus  on  doit 
recourir  à  la  ruse  et  <à  la  diplomatie,  et  il  faut 
bien  reeonnaître  que  sur  ce  terrain  la  Papauté 
nous  a  laissé  un  merveilleux  exemple.  Comment 
n’admirerait-on  pas  le  coup  de  génie  qui  permit 
à  l’évêque  de  Rome  de  reprendre  les  traditions 
du  monde  antique  et  de  ressusciter  le  rêve  des 
Césars  :  donner  l’investiture  temporelle  à  l’Em¬ 
pereur,  qui,  en  échange,  abandonne  au  Pape  la 
domination  des  àmes‘. 

Cette  hégémonie  de  l’Empereur  sur  l’Europe, 
trouve  en  face  d’elle,  après  Philippe-Auguste, 
François  qui,  avec  les  guerres  du  Milanais, 
inaugure  la  plus  périlleuse  des  aventures.  On  va 
ainsi  jusqu’à  Henri  IV  et  Richelieu,  celui-ci  con¬ 
tinuant  celui-là;  la  série  de  luttes  est  reprise  par 
la  Révolution  et  l’Empire,  et  tout  cela  nous  mène 
au  milieu  du  xix°  siècle.  A  ce  moment,  Bismark 
s’attache,  dès  1866,  à  saisir,  au  profit  de  l’Alle¬ 
magne  du  nord,  le  sceptre  tombé  des  mains  de 
l’Allemagne  du  sud;  avec  son  terrible  génie,  il 
recrée  le  grand  Empire  allemand  qui,  consacré 
par  le  sang  et  par  la  victoire,  reçoit  le  plus  écla¬ 
tant  baptême  à  Versailles,  dans  cette  Salle  des 
Glaces  de  Louis  XIV  qui  avait  reflété  tant  de 
gloire  française... 

A 

Depuis  cette  époque,  l’œuvre  d’e.xpansiongernia- 


1.  Quand  Napoléon  se  tait  sacrer  à  Notre-Dame  par 
Die  VII,  il  prétend  renouer  les  anciennes  traditions  de 
l’Empire  ;  mais  comme  il  n’entend  rien  accorder  dans  le 
domaine  spirituel,  à  la  fin  tout  craque. 


nique  no  s’arrête  plus,  mais  avec  une  habileté  et  un 
sens  prodigieux  de  la  réalité,  c’est  sur  le  terrain 
économique  que  la  lutte  est  transportée.  Tout 
d’abord,  on  commet  une  faute  grave  de  psycho¬ 
logie,  Les  pouvoirs  publics  en  Allemagne,  enivrés 
par  la  victoire,  s’imaginent  à  tort  que  les  sujets 
de  l’Empire,  émigrés  aux  Etats-Unis,  vont  cons¬ 
tituer  comme  un  prolongement  do  la  patrie  alle¬ 
mande;  mais  bientôt  on  s’aperçoit  que  la  terre  de 
là-bas  est  poreuse  au  point  d’absorber  l’émigrant 
dès  la  première  génération.  Lors  des  affaires  du 
Samoa,  Richard  Guenther,  de  l’Etat  du  Wis¬ 
consin,  Allemand  naturalisé,  avait  prononce  dans 
un  discours  retentissant  les  paroles  suivantes  ; 
«  ...  Nous  sommes  Américains,  depuis  l'instant 
où  nous  touchons  le  sol  de  l’Amérique  jusqu’à 
celui  où  nous  reposerons  dans  des  tombes  améri¬ 
caines.  Nous  combattrons  pour  l’Amérique  par¬ 
tout  et  toujours,  l’Amérique  contre  l’Allemagne, 
l’Amérique  contre  le  monde,  l’Amérique  à  tort 
ou  à  raison,  l’Amérique  toujours  !  Nous  sommes 
Américains  !  » 

Ils  l’étaient  trop  au  gré  de  la  vieille  Germanie. 
Aussi  s’avise-t-on  de  détourner  de  Jonathan  le 
courant  d’immigration;  et  l’Allemagne  s’établit 
alors  au  Brésil  où  elle  eut,  comme  elle  disait, 
«  des  colons  sans  colonies,  ce  qui  vaut  mieux 
que  des  colonies  sans  colons  ».  Enfin,  par  sur¬ 
croît,  on  s’attaqua  à  l’Afrique  et  c’est  la  fonda¬ 
tion  d’un  empire  colonial  proprement  allemand, 
qui  fut  alors  poursuivie.  Nous  savons  trop  ce 
que  cette  initiative  nouvelle  nous  coûta  au  Congo 
pour  que  je  m’y  arrête.  Mais  ce  n’est  pas  tout. 

Tandis  que  tous  ces  événements,  désormais 
fixés  par  l’Histoire,  se  poursuivaient,  le  monde 
(commençait  à  tourner  ses  regards  du  côté  des 
Océans  qui,  à  l’est  et  à  l’ouest,  baignent  l’Amé¬ 
rique.  La  France,  il  faut  le  proclamer  avec  une 


triste  fierté,,  avait  eu  la  noble  idée  de  relier,  par 
le  canal  do  Panama,  l’Atlantique  au  Pacifique; 
ce  grand  travail  allait  permettre  aux  navires 
d’éviter  le  détroit  de  Magellan  et,  en  réalité,  il 
complétait  le  rêve  de  Christophe  Colomb. 

Lorsque  le  grand  explorateur  avait  cinglé  vers 
l’Ouest,  il  s’était  proposé  d’ouvrir  une  route  nou¬ 
velle  vers  les  Indes,  et  par  conséquent  l’Asie.  Or 
le  percement  de  l’isthme  de  Panama  avait  préci¬ 
sément  pour  conséquence  de  mettre  en  communi¬ 
cation  directe  l’Europe  et  la  côte  asiatique  du 
Pacifique,  au  moyen  du  Canal. 

Dans  notre  pays,  où  tout  s’oublie  si  vite  et  où 
l’on  se  tient  si  peu  au  courant  des  choses  exté¬ 
rieures,  nous  n’avons  peut-être  pas,  —  le  côté 
financier  mis  à  part,  —  attaché  assez  d’impor¬ 
tance  à  l’échec  de  l’entreprise  française.  Sans 
les  politiciens  et  les  gros  requins  de  la  Finance, 
peut-être  aurions-nous  eu  la  gloire  de  réunir 
ainsi  les  mondes,  et  l’on  a  été  singulièrement 
indulgent  à  l’égard  des  tripoteurs  par  qui  ce 
trophée  splendide  nous  fut  ravi.  Je  sais  bien 
que,  faisant  appel  à  l’histoire  naturelle,  on  allègue 
comme  excuse  la  découverte  des  insectes  vecteurs 
de  la  fièvre  jaune  et  du  paludisme.  Mais  qu’ano- 
phèles  et  stegomya  fasciata  aient  joué  ou  non  un 
rôle  dans  cette  affaire,  que  les  mesures  prophy¬ 
lactiques,  poursuivies  à  l’aide  des  huiles  lourdes 
de  pétrole,  aient  rendu  ou  non  plus  salubre  le 
séjour  des  travailleurs  dans  l’Isthme  de  Panama, 
il  n’en  reste  pas  moins  que  la  France  échoua 
pour  ainsi  dire  au  port  parce  qu’on  avait  gaspillé 
en  frais  de  publicité  (?)  l’argent  des  travaux. 
L’Histoire  judiciaire  saura  bien  châtier  les  arti¬ 
sans  de  cette  cruelle  défaite  de  notre  race  :  aussi, 
n’insistons  pas. 


Les  Américains,  férus  de  leur  doctrine  de 
Monroê,  n’avaient  pas  vu  sans  impatience  l’intru¬ 
sion  des  activités  françaises,  des  capitaux  français. 
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sur  un  terrain  qu’ils  jugeaient  leur  au  premier 
chef.  Aussitôt  la  faillite  déclarée,  ils  recoururent 
à  un  arrangement,  et  l’entreprise,  près  d’ètre 
achevée,  lit  retour  aux  citoyens  des  Etats-Unis. 

A  partir  de  celte  heure,  toute  leur  politique 
change;  ils  s’emparent  premièrement  des  abords 
du  Canal  ét  leurs  forces  se  concentrent  sur  la 
route  qu’ils  se  sont  chargés  de  terminer.  Mais  au 
nord  de  lÿsthme  s’étend  un  pays,  le  Mexique,  qui 
regorge  j^e  richesses  :  mines  d’or,  de  cuivre, 
d’argent,  bois  d’ébène,  café,  canne  à  sucre,  coton, 
gisements  abondants  de  pétrole,  tout  se  trouve 
réuni  sur  cette  terre  bénie.  Admirablement  gou¬ 
verné  par  un  dictateur  qui  régente  et  contient  les 
12  raillions  de  métis  en  s’appuyant  sur  les 
150.000  blancs  dont  est  formée,  à  peu  de  chose 
près,  l’élite  de  la  nation,  le  Mexique  avait  pris  un 
développement  extraordinaire.  Même  la  Standard 
OU  Company,  la  plus  grande  firme  de  pétrole 
qu’on  ail  jamais  vue,  y  avait  pris  position,  et  ce 
pays,  du  tait  même  de  son  développement  écono¬ 
mique  et  de  ses  richesses,  allait  devenir,  comme 
le  Transvaal  pour  les  Anglais,  une  proie  pour 
ses  riches  voisins  des  Etats-Unis.  Napoléon  III, 
l’incurable  rêveur,  avait  vaguement  senti  le  rôle 
que  pourrait  jouer  un  jour  ou  l’autre  le  Mexique 
en  face  de  la  puissante  démocratie  américaine,  et 
cè  n’est  pas  sans  raison  que  la  triste  expédition 
de  Puebla  avait  été  qualifiée  de  «  grande  pensée 
du  règne.  »  Notre  échec  eut  du  moins  pour  ré¬ 
sultat  de  faire  connaître  cette  partie  du  continent 
américain  à  l’Europe,  jusqu’alors  acharnée  aux 
conquêtes  africaines;  et  ç’est  à  partir  de  notre 
campagne,  je  le  répète,  que  le  Mexique  fut 
apprécié  à  sa  juste  valeur  et  que  les  capitaux  s’y 
portèrent. 

L’Amérique  du  Nord  commença  donc  par  faire 
les  yeux  doux  à  son  opulent  voisin  du  Sud;  c’est 
ainsi  que,  par  traité  spécial,  les  Etats-Unis  furent 
autorisés  à  exercer  leur  flotte  dans  la  baie  de  la 
Magdalena,  à  l’ouest  du_,Me.\ique,  et  qu’ils  s’habi¬ 


tuèrent  à  considérer  les  eaux  mexicaines  comme 
base  d’appui  dans  la  lutte  éventuelle  contre  les 
Japonais,  ces  rivaux  menaçants  de  l’Ouest. 

Les  choses  allèrent  ainsi  une  dizaine  d’années, 
puis  les  Etats-Unis  ayant  dù,  à  la  veille  de  l’ou¬ 
verture  du  canal,  accentuer  leur  politique  de  con¬ 
quête  contre  les  petits  Etats  du  centre  américain, 
le  Mexique  se  fâcha.  Lorsqu’on  déposa  sans  au¬ 
cune  douceur  le  président  de  la  République  du 
Nicaragua,  Porfirio  Diaz,  président  de  la  Répu¬ 
blique  mexicaine,  envoya  son  yacht  personnel  au 
magistrat  spolié,  qui,  solennellement,  fut  recon¬ 
duit  au  Mexique.  Après  ce  joli  geste  de  solidarité 
latine,  le  même  Porfirio  Diaz  refusa  de  renou¬ 
veler  le  bail  consenti  aux  Etats-Unis  pour  les 
évolutions  de  sa  flotte  dans  la  Baie  de  Magdalena, 
et  enfin  il  concéda  aux  Anglais  la  construction 
d’un  chemin  de  fer,  qui,  traversant,  entre  Coat- 
zacoaldos  au  nord-est  et  Tehuantepec  au  sud- 
ouest,  l’isthme  de  Tehuantepec,  allait  contre¬ 
carrer  grandement  les  projets  ambitieux  des 
diplomates  de  Washington. 

Les  Anglais,  en  effet,  toujours  pratiques,  tou¬ 
jours  à  l’affût  des  débouchés  économiques, 
n’avaient  pas  cessé  de  se  préoccuper  de  la  révo¬ 
lution  mondiale  dont  le  percement  du  canal 
pouvait  être  la  conséquence.  C’est  pourquoi  ils 
réclamèrent  avec  tant  d’insistance  l’égalité  pour 
tous  les  navires  qui  allaient  utiliser  la  voie  nou¬ 
velle.  C’est  pourquoi  aussi  ils  voulurent  opposer 
à  la  route  de  Panama  une  autre  route  bien  à  eux. 
Ils  construisirent  donc  le  chemin  de  fer  qui,  à 
travers  l’isthme  de  Tehuantepec,  relie  l’Atlan¬ 
tique  au  Pacifique  et,  grâce  à  leur  habileté,  les 
résultats  économiques  ont  été  les  suivants  :  La 
tonne  de  marchandise,  transportée  sur  rails  à 
travers  le  Mexique,  coûtera  environ  1  peso  50  cen- 
tavos,  soit  environ  1  fr.  50,  alors  que  la  même 
tonne,  véhiculée  par  le  canal,  reviendra  comme 
transport  à  1  dollar,  c’est-à-dire  à  5  francs  en¬ 
viron;  Ainsi,  avant  même  d’être  achevée,  Iji  route 


d’eau  risquait  d’être  singulièrement  handicapée, 
ou  tout  au  moins  gênée  par  la  voie  d’acier.  Dès  ce 
moment  fut  décidée  la  perte  du  président  Porfirio 
Diaz,  qui  avait  favorisé  sinon  dirigé  toute  l’in¬ 
trigue. 

Parmi  les  utopistes  mexicains,  se  trouvait  un 
beau  parleur  très  populaire,  du  nom  de  Madeiro. 
On  lui  fit  passer  des  subsides,  la  révolution  eut 
lieu,  Porfirio  Diaz  fut  renversé;  mais  Madeiro 
ayant  été  tué,  Huerta  intervint,  et  alors  s’engagea 
le  grand  duel  entre  le  Mexique  et  les  Etats-Unis, 
duel  qui  n’est  pas  près  de  se  terminer,  et  qui, 
malgré  les  oripeaux  humanitaires  dont  on  drape 
l’aventure,  a  surtout  pour  cause  la  suprématie  des 
Etats-Unis  sur  le  canal  de  Panama  et  les  pays 
qui  l’environnent. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  faire  ressortir  l’im¬ 
portance  de  la  lutte  économique  engagée  autour 
de  l’Isthme,  ni  de  souligner  la  valeur  de  l’enjeu. 
Les  Anglais  sont  intervenus,  —  et  comment  !  — 
je  l’ai  montré;  mais  de  leur  côté  les  Allemands 
ne  sont  pas  restés  inactifs.  Sous  l’impulsion 
de  M.  Ballin,  directeur  de  la  Hamburg-Anicrilm, 
qui  est  l’âme  de  la  marine  marchande  en  Alle¬ 
magne,  les  grandes  compagnies  maritimes  ont 
d’abord  repéré  soigneusement  l’économie  de  dis¬ 
tance  que  procurerait  le  canal  à  la  flotte  alle¬ 
mande.  Lisez  plutôt  le  tableau  suivant,  donné 
l’autre  jour  par  L’Information. 


Economie 


(En  milles)  0/0 

A  Valpacaiso  (Chili)  .  .  .  9,285  7.731  16,8 

A  Iquique  (Chili)  ....  10.056  7.144  29,3 

A  San  Francisco  Etats- 

Unis .  14.075  8.402  40,4 

Parallèlement,  les  agents  commerciaux  de 
l’Allemagne  s’envolèrent,  comme  des  nuées  de 
grands  oiseaux  avides,  vers  toutes  les  républiques 
septentrionales  de  l’Amérique  du  Sud,  Venezuela 
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Colombie,  Equateur,  Pérou  et  surtout  Chili.  Le 
port  de  Valparaiso,  notamment,  est  en  train  de 
s’agrandir  avec  le  concours  des  capitaux  alle¬ 
mands.  Des  banques  sont  créées  de  toutes  parts; 
bien  plus,  l’Agence  maritime  Cosmos,  la  Hamburg-  i 
Amerika  et  le  Lloyd  allemand  construisent  d’im-  ! 
raenses  navires  ;  il  paraît  même  qu’on  vend 
déjà  en  Allemagne  des  billets  à  tempérament 
qu’on  pourra  utiliser  dès  le  percement  de 
l’Isthme.  C’est  tout  un  monde  que  dès  à  présent 
l’Allemagne  s’efforce  de  conquérir,  disons  mieux, 
qu’elle  conquiert. 


Pendant  ce  temps,  nous,  les  Fran^-ais,  qui 
avons  déclanché  toutes  ces  luttes,  toute  cette  acti¬ 
vité,  que  faisons-nous  ?  Vous  le  savez  comme 
moi,  nous  oscillons  entre  les  radicaux  et  les  so¬ 
cialistes,  nous  faisons  de  la  stratégie  locale; 
mais  comme  si  nous  étions  endormis  ou  anesthé¬ 
siés,  nous  restons  indifférents  à  tout  ce  grand 
tumulte  qui  secoue  les  mers,  de  l'Atlantique  au 
Pacifique.  Et  comme  je  le  disais  en  débutant, 
c’est  cela  qui  est  vraiment  triste. 

Ne  croyez  pas,  surtout,  que  notre  profession 
soit  en  dehors  de  tout  ce  mouvement.  Quand  les 
Américains  eurent  occupé  Cuba,  ils  cirent  deux 
ans  à  peine  à  en  chasser  les  marchandises  fran¬ 
çaises.  Telles  maisons  parisiennes  de  produits 
pharmaceutiques  ont  vu  diminuer  là-bas  leurs 
affaires  de  75  pour  100,  et  c’est  à  grand’peine 
qu’elles  regagneront,  avec  leur  courage  habituel, 
le  terrain  perdu.  D’un  autre  côté,  nombre  de 
jeunes  étudiants,  effrayés  par  la  pléthore  médi¬ 
cale,  n’hésitaient  pas,  depuis  quelques  années, 
à  venir  se  faire  une  place  dans  les  républiques 
latines.  J’en  connais  quelques-uns  qui  ont  très 
bien  réussi  ;  d’autres  que  je  sais  apprennent  l’es¬ 
pagnol,  le  portugais.  Bref,  les  générations  actuel¬ 
les,  plus  entreprenantes  et  moins  favorisées  que 
leurs  devancières,  sont  partout  en  quête  de  situa¬ 


tions  au  dehors.  Mais,  précisément,  n’esl-il  pas 
fâcheux  que  notre  méconnaissance  des  choses 
de  l'étranger  et  notre  indifférence  administrative 
viennent  entraver  toutes  ces  jeunes  initiatives  ‘ 

Coxci.usiox  ;  Ces  Latins  en  mal  d’immigration 
vont  avoir  en  face  d’eux  des  Américains,  des 
Anglais,  des  Allemands  ;  de  même  nos  commer¬ 
çants,  venus  trop  tardivement  au  combat,  trou¬ 
veront  la  place  prise. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  croire  que  ces 
notes  modifieront  du  premier  coup  la  pente  do 
nos  idées  ;  si  cependant  elles  pouvaient  nous 
pousser  les  uns  et  les  autres  à  regarder  un  peu 
plus  au  dehors,  à  nous  intéresser  davantage  aux 
luttes  économiques,  je  crois  que  tous  nous  y  ga¬ 
gnerions,  non  pas  peut-être  dans  le  présent,  mais 
sûrement  dans  l’avenir. 


Hygiène. 

La  Société  do  Médecine  publique  et  de  Génie  sani¬ 
taire  a  commencé  sa  séance  du  22  Avril  en  adoptant 
à  Tunanimité  le  vœu  suivant  à  propos  de  l’impôt 
sur  la  licence;  Elle  appelle  l’attention  de  la  Commis¬ 
sion  du  budget  au  Sénat  sur  les  funestes  cousé- 

1.  L’un  dernier.  2.5  postes  de  consuls  français  furent 
supprimés,  et  12  il  y  a  deux  ans.  A  rapprocher  de  cette 
attitude  funeste  celle  de  l’Allemagne  :  Avant-hier  au 
Parlement,  M.  de  .lagow  remerciait  solennellement  les 
républiques  de  l’Amérique  du  Sud,  pour  l’accueil  réservé 
au  Prince  Henri  de  Prusse  et  à  son  épouse,  et  ajoutait  ; 
«  Je  vous  prierai,  Messieurs,  de  nous  aider  dans  notre 
effort.  Nos  grondes  lâches  en  Allemagne  sont  de  fortifier 
notre  position  géographique,  qui  est  par  nature  peu  fa¬ 
vorisée,  et  de  développer  dans  le  monde  l’influence  de  la 
civilisation,  de  l’industrie  et  du  commerce  allemands. 
C’est  vers  ce  double  but  que  nous  concentrons  toutes  nos 
ardeurs.  Nous  n’avons  pas  de  raisons  d’estimer  nos 
succès  au-dessous  de  leur  réelle  valeur,  surtout  lorsque 
nous  sentons  que  ces  succès  deviennent  peu  à  peu  plus 
sûrs  et  plus  nombreux.  »  {Applaudissements.) 


quences  de  l’amendement  adopté  le  24  Mars  dernier 
par  la  Chambre  des  députés,  au  cours  de  la  discus¬ 
sion  du  budget  :  «  l’impôt  sur  la  licence  est  supprimé 
à  dater  du  1”''  Janvier  1915.  n  Elle  rappelle  les  dan¬ 
gers  énormes  que  fait  courir  l’alcoolisme  à  l’individu 
et  à  la  nation  et  demande  instamment  que  la  dispo¬ 
sition  adoptée  par  la  Chambre  soit  repoussée. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  la  Société  s'associe 
complètement  aux  termes  de  la  circulaire  de  l’Asso¬ 
ciation  ouvrière  pour  l’hygiène  des  travailleurs  s'éle¬ 
vant  contre  l'absence  de  toute  lutte  sérîeuse,  en 
France,  contre  ces  fléaux  sochaux  ;  tuberculose  cl 
alcoolisme. 

—  M.  Râlants  a  étudié  les  meilleures  mesures  à 
prendre  pour  obtenir  l’assainissement  des  villes 
maritimes  de  la  côte  orientale  d’Africjue.  Etant  donnée 
la  nature  sablonneuse  de  leur  sol,  il  préconise  le 
système  séparatif  d'égouts  avec  canalisations  de  petit 
diamètre. 

—  M.  Breton  (de  Lille)  condense  les  données  de 
la  question  de  la  transmission  des  maladies  par  les 
mouches  non  piqueuses  et  du  transport  par  elles  des 
agents  pathogènes,  animaux  et  végétaux. 

La  question  est  de  celles  dont  l’importance  n’est 
plus  à  démontrer  et  dont  il  faut  sans  cesse  s’occuper 
pour  arriver  à  des  résultats  pratiques. 

Les  mouches  peuvent  servir  d'hôtes  intermédiaires 
à  des  germes  pathogènes  pour  l’homme,  mais  elles 
sont  surtout  dangereuses  comme  agents  de  transport 
des  bactéries  qu'elles  ramassent  sur  les  matières  ' 
septiques.  11  est  banal  de  citer  toutes  les  maladies 
qu'elles  peuvent  transmettre. 

Ou  ne  peut  actuellement  compter  les  détruire  par 
les  maladies  auxquelles  elles  sont  sujettes.  Une  série 
de  moyens  sont  à  préconiser  pour  lutter  contre  elles  : 

1”  Eloigner  des  habitations  les  matières  en  décom¬ 
position  dans  lesquelles  elles  se  développent  ; 

2“  Détruire  les  larves  par  l’huile  de  schiste  verte; 

3“  Grillager  les  fenêtres  et  les  autres  ouvertures 
des  maisons  d’habitation,  des  maisons  de  vente  des 
produits  alimentaires,  des  hôpitaux  ; 

4“  Détruire  les  insectes  adultes  par  collage  sur 
papiers  spéciaux,  ou  empoisonnement  à  l’aide  de  di¬ 
vers  produits  parmi  lesquels  le  formol  est  particuliè¬ 
rement  à  recommander. 
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MARQUE  nÉPOSÊB 

s,  rue  Vavart,  Pari» 

MARQUE  DÉPOSÉE 

Extrait  complet  des  Elaiides  pepsiques 

1  ®  ^  cuillerées  à  soupe  par  jour  dans  1/2  verre  d’eau.  | 

1  1  er.  50  de  principe  actif  par  cuillerée  à  soupe.  1 

URISANIN 


Le  plus  puissant.  le  plus  complet,  le  mieux  toléré 

DES  ANTISEPTIQUES  URINAIRES  ET  BILIAIRES  II _ 

emande  ;  L.  A  BOR  ATOI R  ES  DE  l_’U  RIS  A  N 1 N  E,  20,  Une  des  Martyrs  —  PAIIIS 


FORME  LIQUIDE 


Rationnelle 


lODAI-OSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


pas  c  nfondt 
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A  propos  de  cette  communication, Schneider, 
directeur  du  Service  de  santé  du  20'  corps  d’armée, 
relate  les  résultats  extrêmement  nets  dans  la  diminu¬ 
tion  de  nombre  de  cas  de  dysenterie  bacillaire  qu’il  a 
obtenus  après  l’application  de  telles  mesures. 

M-  Legendre  rappelle  toute  l’utilité  qu’ont,  parmi 
les  moyens  mécaniques  de  destruction  des  mouches 
adultes,  le  balai  et  le  filet  ou  papillonnette.  Ces  ins¬ 
truments,  le  second  surtout,  peuvent  rendre  de  très 
grands  services.  Ils  permettent  de  saisir  les  insectes 
ou  et  quand  on  veut,  à  tout  moment,  et  d’arrêter  du 
même  coup  le  danger  du  transport  des  germes.  Le 
second  est  particulièrement  indiqué  dans  la  chambre 
de  personnes  atteintes  d’alîections  contagieuses. 

—  M.  Broquin-Lacombe  a  fait  établir  le  casier 
sanitaire  des  immeubles  de  la  ville  de  Troyes  et  il  a 
ainsi  la  notion  exacte  du  degré  de  salubrité  ou 
d’insalubrité  de  chaque  maison  de  la  ville.  L’expé¬ 
rience  lui  a  montré,  en  effet,  que  la  proportion  des 
morts  dans  une  maison,  en  un  assez  long  espace  de 
temps,  est,  à  quelques  exceptions  près,  en  rapport 
avec  sa  salubrité. 

Cette  élude  lui  permettrait  d’indiquer  les  mesures 
indispensables  à  prendre  vis-à-vis  de  certaines  mai¬ 
sons,  s’il  n’était  quelque  peu  sceptique  sur  la  réalisa¬ 
tion  de  telles  mesures  d'hygiène  parles  municipalités. 

A  propos  de  la  lièvre  typho’ide,  MM.  A.  Loir  et 
Legangneux,  du  Havre,  indiquent  uu  moyen  qui  leur 
semble  efficace  dans  la  lutte  préventive  contre  cette 
maladie.  Ils  rappellent  que  les  épidémies  de  fièvre 
typho'ide  out  disparu  au  Havre  depuis  que  de  l’eau 
pure  y  a  été  amenée  vers  1900.  De  'lOO,  la  mortalité 
est  tombée  à  éO  décès.  D’après  les  enquêtes  qu’ils 
ont  faites  au  bureau  d’hygiène  du  Havre,  ces  cas  sont 
imputables  à  des  contaminations  par  des  marins 
débarqués  malades,  par  du  lait  infecté  et  consommé 
cru  ou  par  des  huîtres  souillées  et  enfin  par  des  légu¬ 
mes  consommés  crus  et  venant  de  chez  des  maraîchers 
où  l’on  pratique  l'épandage. 

Ils  recommandent,  pour  lutter  contre  ces  différentes 
causes  de  fièvre  typho'ide,  les  moyens  ordinaire¬ 
ment  préconisés,  mais  ils  ajoutent  que,  d’après  les 
expériences  faites  au  laboratoire  municipal  de  bacté¬ 
riologie  du  Havre,  il  suffit  de  mettre  des  feuilles  de 
salade  pendant  une  heure  un  quart  dans  de  l’eau 


contenant  20  gr,  de  vinaigre  ordinaire  par  litre,  pour 
obtenir  la  destructiou  du  microbe  delà  fièvre  typhoïde. 

C’est  là  un  procédé  qui  peut  être  appliqué  à  tous 
les  légumes  consommés  crus. 

—  M.  Kobn-Abrest  a  étudié  quelques  causes  chi¬ 
miques  d’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone  et,  dans 
un  très  important  travail,  indique  ces  résultats.  Il 
est  très  malaisé  de  dire  qu’un  appareil  destiné  au 
chauffage  ne  donnera  pas  d’oxyde  de  carbone,  quel 
que  soit  par  ailleurs  son  produit  de  combustion  : 
houilles  de  différentes  qualités,  gaz,  ou  son  mode  de 
combustion;  vive  ou  lente.  On  doit  se  défier  particu¬ 
lièrement  des  chauffe-bains,  radiateurs  défectueux  ou 
mal  installés.  Pour  prévenir  tout  accident  possible, 
on  doit  surtout  veiller  à  ce  que  les  cheminées  soient 
construites  de  manière  à  recevoir  tous  les  produits 
de  combustion  d’une  pièce  et  à  ce  que  ceux-ci  ne 
puissent  être  un  danger  pour  les  habitants  d’un  logo- 

Le  travail  de  MM.  Wallicb  et  Deresse  apporte  un 
précieux  et  malheureusement  trop  éloquent  appui  à 
ceux  qui  luttent  pour  la  protection  du  nourrisson. 
Ces  auteurs  ont  étudié  les  causes  de  non-allaitement 
dans  la  clientèle  des  maternités  et  ils  ont  constaté 
I  que  70  pour  100,  c’est-à-dire  plus  des  2/3  de  ces 
femmes,  sont  obligées  de  se  séparer  de  leur  entant  et 
[  de  le  placer  en  nourrice,  pour  pouvoir  continuer  à 
travailler.  Ces  enfants  séparés  de  leur  mère  meurent 
parfois  dans  la  proportion  de  50  pour  100. 

Il  faut,  pour  remédier  à  eet  état  de  choses,  organi¬ 
ser  des  nourriceries  d’usine,  des  ouvroirs  où  pour¬ 
ront  être  assistées  avec  leur  entant  les  femmes  sans 
fojer  t'ainilial.  Pour  les  autres,  il  faudrait  orgauiser 
une  assistance  pour  le  travail  à  domicile.  C’est  dans 
colle  double  direction  que  doivent  être  orientées  les 
œuvres  d’assistance  publique  et  privée. 

QUESTIONS  MÉDICO-MILITAIRES 

Ali.mentation  des  médecixs  ex  campagne. 

Uu  de  nos  abonnés  à  La  Pre.i.ie  Médicale  nous 
pose  la  question  suivante  ; 

«  En  campagne,  comment  s’alimenteront  les  offi¬ 


ciers  et  les  médecins  ?  Où  placeront-ils  leurs  repas 

Répo.xse.  —  Loin  de  l’ennemi,  durant  les  marches 
de  concentration,  les  popotes  d’officiers  fonctionne¬ 
ront.  Pour  cela,  il  sera  désigné  un  chef  de  popote, 
qui,  en  dehors  de  son  service,  s’occupera,  avec  uu 
cuisinier  et  un  serveur  pris  dans  la  compagnie,  la 
batterie,  l’escadron  ou  la  formation  sanitaire,  de  pi’é- 
parer  les  repas  chauds  du  soir  et  les  repas  froids  de 
midi.  Une  cantine  à  vivres  est  aifecléc  à  chaque 
groupe  de  5  ou  6  officiers. 

Pour  les  officiers  montés,  le  repas  froid  est  pris  le 
soir  par  les  ordonnances,  placé  dans  les  fontes,  en¬ 
veloppé  dans  un  papier  ou  mieux  dans  une  serviette, 
qui  sert  de  nappe. 

Pour  les  officiers  non  montés,  le  repas  froid  doit 
être  porté  dans  une  petite  sacoche  de  voyage  faculta¬ 
tive,  mais  indispensable  pour  y  placer  les  objets  de 
toilette  et  de  rechange.  Elle  se  porte  en  sautoir.  Ou 
a  même  autorisé  les  lieutenants  à  porter  sur  leur  dos 
un  petit  sac  militaire.  A  la  guerre,  il  faut  être  un  sage  : 
Omnia  niccum  porto. 

.le  désapprouve  les  officiers  qui  font  porter  ces 
objets  dans  le  sac  de  leur  soldat-ordonnance.  Ce  sur¬ 
croît  de  poids  est  très  gênant  pour  cet  homme,  qui  ne 
peut  pas  refuser  ce  service. 

Au  contact  de  l’ennemi,  les  popotes  ne  fonctionne¬ 
ront  plus  régulièrement.  Il  sera  sage  alors  de  faire 
«  ordinaire  »  avec  ses  hommes,  qui  profiteront  des 
allocations  plus  fortes  touchées  par  les  officiers; 
mais  eu  agissant  ainsi,  l’officier  sera  toujours  sûr  de 
pouvoir  manger  et  de  savourer  uu  café  chaud,  à  la 
fin  du  repas. 

P.  Bonnf.ttf., 
Médecin  militaire. 
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Produits  orqaniaues 

de  F.  VICIER 


CAPSULESdeCQRPS  thyroïde  vigier 

i  0  gr.  10  c. 

Obésité.  —  Myxœdème.  —  Fibrome.  —  Métrorrhagie.  —  Arrêt 
de  croissance.  —  Consolidation  des  Fraetnres,  etc. 


CAPSULES  OVARIQÜES  VIGIER 

&  0  gr.  20  c. 

Chlorose.  —  Tronbles  de  la  Ménopanse  et  de  la  Castration. 
Aménorrhée.  —  Dysménorrhée,  Maladies  nerveuses,  etc. 


GAFSQLBS  DE  THTHDS  MM 


&  0  gr.  25  oentigr.  à  0  gr.  30  centigr. 

Maladie  d'Addison,  Diabète  insipide,  CHLOROSE,  Aménorrhée,  Tronbles  de 
Hrooardite  solérense  (aryth.  oard.),  la  oroissance.  Maladie  de  Baaedow, 
Rachitisme.  Pelade  ;  Ponr  développer  les  seins. 


à  0  gr.  30  centigr. 

Contre  la  Cirrhose,  Ictère,  Hémoptysie, 
Gontte,  etc. 


. &  0  gr.  30  (.entigr.  de  rate.  |  à  0  gr.  20  centigr. 

Contre  Cachexie  palnitre.  Anémie,  etc.  |  Henrasthénie,  Ataxie,  Débilité  sénile. 


CAPSULES  GALACTOGÈNES  à  0  gr.  30  cent,  de  placenta. 


Pharmacie  VIGIER,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Parle. 
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HÉmorroïdes 


Suppositoires 

d’ 


Anus  01 
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01  8 Pharmacie Mialhe,6  Rue  Favart,  Paris.  ( 


Les  suppositoires  d’Anüsol  afibolissênt  les  matières  fécales  dans  le 
rectum  et  même  dans  le  cas  de  très  forté  inflamination  et  permettent 
d’aller  à  la  selle  sans  douleur. 

L’Anusol  ne  contient  pas  de  narcotique  et  est  tout  à  fait  inoffensif.  II 
nettoie  les  parties  à  vif  et  en  active  la  guérison. 
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Strychno=Phospharsinée 


INJECTION  CLIN  N"  596 

Glycérophosphate  de  soude .  0  gr.  10  par  cent.  cube. 

Cacodylate  de  soude . .  0  gr.  05  — 

Sulfate  de  strychnine .  1/3  milligr.  — 

BOITES  DE  6  et  12  AMPOULES  de  1  cent.  cube. 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  réirnit  à  1  aux  associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  cacodylate  de 
doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic  organique  et  la  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une  quantité  infinitési- 

.strychnine.  Elle  assure  réellement,  grâce  à  sa  composition  male  d’acide  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées 

rationnelle  et  constante,  la  médication  basée  sur  ces  trois  agents  comme  arsenicales, 

thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  r 

Tonique  Général  du  SrsiÉME  Nerveux,  Reconstituant,  Antianémique 

NEURASTHÉNIE,  ÉTATS  D’ÉPUISEMENT  ET  DE  DÉPRESSION  NERVEUSE,  ASTHÉNIE  POST¬ 
GRIPPALE,  CONVALESCENCES  DE  MALADIES  INFECTIEUSES,  INTOXICATIONS 


IiABOI\ATOII\ES  GlilN  —  Gomar  &  20,  ime  des  Fossés-St-Jacques  —  Paris 


AFFEGTIONS  HÉPAXIOUES 
Insuffisance  hépatique 
Maladies  des  pays  chauds.  Conshoalleii 
Entéro-Colite,  Tuberculose 


■prescrire' une  boîte  de  Catcêose 
I  ADULTES  =i== 

I  ,  ^  .comprimés  par  Jour  . 


Littérature  et  êchantiitons  : . 
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RECALCIFICÀTION 

«  La  Catcêose  créti= 
fie  les  lésions  et  rend 
le  terrain  réfractaire 
à  V infection  bacil= 
'C  laire.  » 
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ANTISYPHILITIQUES  ET  TRYPAN030MICIDES  PUISSANTS 

Tolérance  parfaite.  Absence  de  pouvoir  congestif  et  neurotrope 

Deux  ou  trois  injections  suffisent  pour  obtenir  la  disparition  de  tous  les  accidents. 


les  ussus  ec  les  eieuienis  du  sang.  Injections  inlravemeusi 
par  de  nouvelles  ampoules  (self-ampoules)  supprimant  I 
Le  Ludyl  présente  les  mêmes  avantages  et  s’emploie  comme 


obtenir  la  disparition  de  tous  les  accidents. 

///grammes  par  kilo  de  poids  vif,—  Une  Injection  tous  Iss  huit  Jours. 
ion  isotonique,  de  même  réaction  que  sérum  sanguin,  sans  action  nuisible  sur 
ou  intramusculaire  (Emulsion  huileuse)  mises  à  la  portée  de  tous  les  médecins 
ut  appareillage  et  toute  manipulation  et  donnant  garanties  d’asepsie  absolue, 
le  Galyl  (Injection  intraveineuse.  Injection  intramusculaire.  Emulsion  huileuse). 


URASEPTINE  ROGIER,  19,  Avenue  de  Villiers  —  PARIS 
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ICTÈRE  HÉMOLYTIQUE  congénital 

A.  Chauffard.  Patbogènie  de, l’ictère  hémolytique 
congénital  {Annales 'de  Médecine,  t.  I,  n»  1,  1914, 
Jauvier,  p.  3-17).  —  L’ictère  hémolytique  congénital 
constitue  un  type  morbide  aussi  bien  défini  par  son 
évolution  clinique  si  spéciale,  que  par  ses  caractères 
hématologiques. 

L’origine  de  ce  syndrome  restait  encore  très  impré¬ 
cise.  L’étude  attentive  de  nouveaux  malades  a  permis 
à  M.  Chauffard  de  faire  une  série  de  constatations 
intéressantes,  dont  il  donne  dans  ce  mémoire  le 
détail,  et  qui  le  mettent  en  mesure  d’établir  certains 
des  modes  de  production  de  l’ictère  hémolytique 
congénital. 

Depuis  les  observations  déjà  anciennes  de  M.Hayem, 
depuis  la  publication  par  MM.  Edmond  Fournier  et 
Joltrain  d'un  cas  d’origine  hérédo-syphilitique,  la 
question  du  rôle  de  la  syphilis  dans  la  pathogénie  de 
l’ictère  hémolytique  congénital  était  posée.  M.  Chauf¬ 
fard  a  étudié  une  famille  dans  laquelle  le  père  et 
deux  filles  jumelles  sont  ictériques  hémolytiques 
avec  les  réactions  sanguines  classiques  ;  une  autre 
fillette  était  indemne.  Or,  le  père  et  les  deux  jumelles 
ont  une  réaction  de  Wassermann  positive,  l’enfant 
saine  un  Wassermann  négatif.)  Par  contre,  chez  cette 
dernière,  l’intradermo-réaction  à  la  tuberculine  est 
positive,  alors  qu’elle  est  négative  chez  les  trois 
autres.  Dans  cette  famille,  l’ictère’ congénital  a  donc 
marché  de  pair  avec  la  syphilis,  et  là  où  s’est  arrêtée 
la  transmission  spécifique,  c’est-à-dire  chez  la  fillette 
normale,  on  ne  trouve  ni  ictère,  ni  splénomégalie,  ni 
lésion  sanguine. 

Par  ailleurs,  l’essai  de  traitement  par  le  néo-sal- 
varsan  qui  a  été  tenté  chez  ces  malades  a  donné  des 
résultats  très  curieux  qu’on  peut  résumer  en  disant 
que  les  injections  de  salvarsan  ont  provoqué  une 
réaction  spléno-hépatique  avec  production  d’isoly- 
sines,  déglobulisation  et  ictère.  Cet  ensemble  de 
phénomènes,,  se  produisant  après  la  médication  sal- 
varsanique  chez  les  syphilitiques,  a  toutes  les  allures 
d’une  réaction  d’Herxheimer  et  permet  de  supposer 
dans  ces  cas  d'ictère  hémolytique  l’origine  syphili¬ 
tique  de  la  splénopathie. 

Si  un  certain  nombre  de  faits  d’ictère  hémolytique 


COCCÉMIE 

B.  'Varypaeff.  Sur  la  coccémie  chronique  et  la 
gastrite  hémorragique  {Roussky.  Vratch,  1914, 
l"'  Mars,  n”  9,  p.  297-300).  —  Le  professeur  N.  Kiri- 
koll  a  trouvé  eu  1899  dans  le  sang  de  plusieurs  ma¬ 
lades  atteints  de  cirrhose  de  Hanot  un  micrococcus 
particulier  auquel  il  a  donné  le  nom  de  Hanot.  Vary¬ 
paeff  a  retrouvé  le  même  micrococcus  dans  le  sang 
de  plusieurs  malades  qui  présentaient  une  affection 
gastrique  particulière.  Cette  coccémie  présentait  un 
caractère  chronique,  car  le  micrococcus  a  été  retrouvé 
constamment  à  tous  les  examens  du  sang  pendant 

Citons  l’une  des  observations.  Un  écolier  âgé  de 
11  ans  entre  à  l'hôpital,  se  plaignant  de  douleur  gas¬ 
trique,  de  nausées,  de  vomissements  parfois  hémor¬ 
ragiques  et  d’anorexie.  Depuis  deux  ans  le  malade 
avait  déjà  quelques  troubles  dyspeptiques  avec,  par¬ 
fois,  quelques  douleurs  gastriques,  mais  il  n’y  atta¬ 
chait  pas  une  grande  importance,  et  l’affection  a 
débuté  véritablement  il  y  a  un  an,  à  la  suite  d’un 
coup  que  l’enfant  a  reçu  dans  la  i-égipn  de  l’estomac 
pondant  un  cours  de  gymnastique.  Dès  le  lendemain 
apparurent  les  vomissements'  sanguinolents.  Ces  vo¬ 
missements  se  reproduisirent  plusieurs  fois  pendant 
la  semaine  suivante,  puis- devinrent  plus  rares,  sans 
disparaître  depuis  cette  époque.  Tantôt  il  n’y  avait 
que  quelques  petits  caillots  sanguins,  tantôt  un 
demi-verre  de  sang.  Les  douleurs  gastriques  pré¬ 
sentaient  d’abord  une  exacerbation  pendant  une 
vingtaine  de  minutes,  une  demi-heure  après  le  repas, 
puis  devinrent  plus  tardives.  Les  fèces  contenaient 
parfois  du  sang  de  coloration  bruné-noirûtre. 

A  l’examen,  on  constate  que  le  malade  présente  de 
la  pâleur  des  téguments  ;  le  foie  est  un  peu  augmenté 
de  volume  et  douloureux  à  la  palpation.  Toute  la  ré¬ 
gion  de  l’estomac,  et  particulièrement  au  voisinage  du 
pylore,  est  douloureuse  à  la  pression.  La  rate  est 
augmentée  de  volume. 

Ou  songe,  tout  d’abord,  à  l’existence  d’un  ulcère 
de  l’estomac.  Les  examens  du  suc  gastrique,  répétés 
à  plusieurs  reprises,  montrent  qu’il  existe  de  la  gas¬ 
trite  avec  diminution  de  l’acidité  et  ne  sont  pas  en 
faveur  d'u  ne  ulcération  pepsique. 


congénital  paraît  sans  aucun  doute  devoir  ressortir  à 
la  syphilis,  on  ne  saurait  généraliser  cette  pathogénie. 

Trois  sujets  par  exemple,  étudiés  par  M.  Chauffard 
sont  exempts  de  toute  présomption  d’hérédo-syphilis, 
mais  chez  eux  des  arguments  du  même  ordre  que 
ceux  dont  ou  vient  de  lire  l’exposé  permettent  de 
considérer  leur  ictère  congénital  comme  relevant 
d’une  autre  pathogénie  :  la  bacillose. 

Un  de  ces  malades,  âgé  de  20  ans,  atteint  d’ictère 
congénital  sans  signes  d’hérédo-syphilis,  a  un  Wasser¬ 
mann  négatif  et  ne  parait  pas  tuberculeux.  Une  intra- 
dermo-réaction  à  la  tuberculine  provoque  chez  lui 
les  réactions  les  plus  violentes  et  les  plus  imprévues. 
Dès  le  lendemain,  apparaît  localement  un  énorme 
nodule  inflammatoire  de  réaction  dermique  et  sous- 
dermique  avec  gros  oedème  violacé  et  ganglion  axil- 
laii-e  douloureux.  En  même  temps,  la  température 
atteint  38°  et  39°  et,  chose  tout  à  fait  surprenante,  la 
rate,  déjà  grosse,  double  de  volume.  L’ictère  aug¬ 
mente  beaucoup  d’intensité,  tandis  que  se  produit 
une  déglobulisation  aiguë  avec  fragilité  globulaire 
exagérée  et  élévation  du  nombre  des  hématies  granu¬ 
leuses.  Toute  cette  véritable  maladie  expérimentale 
évolue  en  huit  jours  après  lesquels  tout  rentre  dans 

Dans  ces  deux  groupes  de  faits,  les  réactions  pro¬ 
voquées  par  le  néo-salvarsan  ou  par  la  tuberculine, 
quelle  que  soit  l’interprétation  théorique  qu’on  sup¬ 
pose,  aboutissent  à  un  même  résultat  pratique  :  elles 
décèlent  des  localisations  viscérales  de  l’infection,  et 
dans  les  deux  cas  c’est  le  même  organe,  la  rate,  qui 
répond  à  la  sollicitation  toxinique. 

Ces  constatations  viennent  donc  renforcer  la  doc¬ 
trine  que  M.  Chauffard  a  soutenue  dès  le  début  et 
qui  fait  jouer  un  rôle  capital  à  la  spléno-hémolyse  et 
aux  poussées  actives  d’hypersplénie  dans  le  méca¬ 
nisme  intime  des  ictères  hémolytiques. 

Tout  cet  ensemble  de  faits  amène  à  ne  plus  consi* 
dérer  l’ictère  hémolytique  congénital  comme  une 
maladie  autonome,  comme  une  espèce  morbide,  mais 
à  ne  voir  en  lui  qu’un  syndrome  clinique  et  hémato¬ 
logique  qui  peut  i-elever  de  plusieurs  déterminismes 
pathogéniques.  De  ceux-ci,  deux  au  moins  sont  main¬ 
tenant  connus  :  l’hérédo-syphilis  et  la  tuberculose. 

Ph.  Pagniez. 


Les  examens  radioscopiques  montrent  que  l’esto¬ 
mac  n’est  pas  dilaté  et  qu’il  se  vide  normalement,  de 
sorte  qu’il  n’existe  pas  de  sténose  permanente  du 
pylore  ;  c’est  un  de  ces  cas  de  sténose  pylorique 
fruste  à  foi-me  gastralgique  que  Enriquez  et  Durand 
ont  décrits  récemment. 

Le  malade  ne  présente  pas  de  signe  de  syphilis 
(Wassermann  négatif),  de  tuberculose  ui  de  malaria. 

On  observe  cependant  chez  l’enfant  des  élévations 
de  la  température  jusqu’à  38°  sans  périodicité  définie, 
et  parfois  des  frissons.  L’examen  du  sang  montre  une 
J  diminution  de  la  quantité  d’hémoglobine  et  une 
augmentation  du  nombre  des  leucocytes,  14.500.  Ces 
faits,  joints  à  la  tuméfaction  de  la  rate,  étaient  en 
faveur  d’une  infection. 

Eu  effet,  le  sang  recueilli  dans  une  veine  du  pli  du 
coude  donna  constamment  en  culture  sur  bouillon 
un  résultat  positif.  Il  s’agissait  d’un  microbe  se  pré¬ 
sentant. soit  sous  forme  de  diplocoque,  soit  parfois  en 
chaînette,  se  colorant  par  les  couleurs  d’aniline,  pre¬ 
nant  le  Gram,  liquéfiant  lentement  la  gélatine,  coagu¬ 
lant  lentement  le  lait.  La  souris  blanche,  recevant 
sous  la  peau  quelques  gouttes  de  culture,  meurt  au 
bout  de  six  à  sept  jours,  et  dans  le  sang  du  coeur  on 
retrouve  le  même  microbe. 

Ce  même  microbe  fut  retrouvé  extrêmement  nom¬ 
breux  dans  le  contenu  stomacal  du  malade.  Le  sérum 
sanguin  du  malade  agglutinait  ce  microbe  en  dilution 
à  1/32,  tandis  que  le  sérum  d’un  sujet  normal  ne  don¬ 
nait  des  traces  d’agglutination  qu’à  1/8. 

On  obtint  une  amélioration  notable  par  l'emploi  de 
lavements  de  collargol  à  2  pour  100  (deux  lavements 
par  jour,  contenant  chacun  30  gr.  de  collargol). 

Il  s’agit  en  somme  d’un  malade  présentant  chroni¬ 
quement  à  la  fois  de  la  coccémie  et  une  gastrite 
liémorragique.  Il  existe  assurément  un  lien  entre  ces 
deux  affections.  Plusieurs  auteurs  ont  observé  des 
ulcérations  gastriques  au  cours  d’infections  par  suite 
de  thromboses  des  veinules  de  l’estomac  par  des 
streptocoques  (Letulle),  des  staphylocoques  (Widal 
et  Meslay),/elc.,  faits  qui  ont  été  reproduits  expéri¬ 
mentalement.  On  sait,  du  reste,  qu’on  observe  souvent 
des  hématémèses  dans  un  grand  nombre  d’infections 
comme  la  variole,  la  fièvre  jaune,  le  charbon. 

M.  DE  Keiivily. 


SOMMEIL  AUTOMATIQUE 

Georges  Foyer.  Le  sommeil  automatique,  Thèse, 
Paris,  1914,  92  p.  —  Au  cours  de  certaines  psy¬ 
choses,  en  particulier  de  la  psychose  hallucinatoire 
chronique  et  de  la  démence  précoce  parano’ide,  les 
malades  accusent  parfois  un  trouble  d’un  caractère 
très  particulier  qu’ils  expriment  en  disant  qu’on  les 
endort,  que  leur  sommeil  est  artificiel.  Si  ou  les 
interroge  attentivement  sur  le  sens  de  ces  termes, 
ou  constate  qu’ils  sont  capables  de  donner  de  ce 
symptôme  des  descriptions  précises  et  concordantes. 

C’est  ainsi  que,  contrairementau  sommeil  normal,  qui 
est  dans  une  large  mesure  sous  la  dépendance  de  la 
volonté,  auquel  on  peut  résister  et  qui  est  rattaché  à 
la  personnalité,  ce  sommeil  pathologique  apparaîtrait, 
au  dire  des  malades,  indépendamment  de  leur  volonté 
sonvent  malgré  elle  ;  il  serait  irrésistible  et  ils  l’attri¬ 
buent  à  l’influence  d’une  force  ou  d’une  volonté  étran¬ 
gère.  Parfois,  en  outre,  ils  accusent  au  moment  de 
l’endormissement  et  du  réveil  des  sensations  anor¬ 
males.  On  ne  constate  cependant  aucune  modification 
objective  :  les  caractères  particuliers  de  ce  sommeil 
restent  donc  purement  subjectifs. 

Ce  sommeil  artificiel  apparaît  soit  d’une  manière 
intermittente,  soit  d’une  façon  continue  tous  les 
soirs  :  il  alterne  avec  le  sommeil  normal  ou  il  succède 
à  une  période  de  sommeil  normal. 

Comment  l’expliquer?  L’auteur  rejette  d’abord 
l’hypothèse  d’une  idée  délirante  du  type  imaginatif. 
Il  reconnaît,  qu’avec  plus  de  raison,  on  pourrait  l’at¬ 
tribuer  à  des  interprétations  portant,  sur  les  sensa¬ 
tions  anormales  ou  normales  qui  surviennent  au  com¬ 
mencement,  au  cours  ou  à  la  fin-  du  sommeil.  Mais 
cette  explication  encore  lui  paraît  iusuffisante  et  il 
propose  d’admettre  l’existence  d’un  trouble  de  la 
fonction  du  sommeil  lui-même,  qui  au  lieu  d’être 
volontaire,  comme  chez  le  sujet  normal,  serait  ici 
automatique.  Conception  originale,  mais  qui  paraît 
des  plus  discutables. 

P.  Hartenberg. 


CENTRES  NERVEUX  (Phyâioloffie) 

J.  Crocq  (de  Bruxelles).  Le  mécanisme  du  tonus 
musculaire,  des  réflexes  et  de  la  contracture  (En¬ 
céphale,  1914,  Février,  pp.  147  à  167  ;  Mars,  pp.  197 
à  217  ;  Avril,  pp.  293  à  311.  Une  planche  en  couleur). 
—  Les  recherches  expérimentales  de  M.  Crocq  lui 
ont  montré  que  les  centres  du  tonus,  des  réflexes  et 
de  la  contracture  n’ont  pas  le  même  siège  chez  les 
divers  animaux  et  remontent  progressivement  vers 
l’encéphale  à  mesure  qu’on  s’élève  dans  l’échelle  ani¬ 
male,  depuis  les  batraciens,  en  passant  par  le  chien, 
le  singe,  pour  arriver  jusqu’à  l’homme. 

Chez  l’homme  le  tonus  musculaire  a  sou  centre 
dans  l’écorce  cérébrale.  La  section  complète  de  la 
moelle  comme  la  destruction  de  l’écorce  provoquent 
toujours  l’atonie.  Il  en  résulte  que  toutes  les  lésions 
qui  interrompent  les  voies  centripètes  de  la  péri¬ 
phérie  à  l’écorce  ou  les  voies  centrifuges  de  l’écorce 
à  la  périphérie  s’accompagneront  invariablement  de 
fiaccidité  musculaire  ;  névrites,  tabes,  poliomyélites, 
destructions  corticales,  section  complète  de  la 
moelle,  etc.  En  revanche,  l’hypertonie  est  due  à 
toute  irritation  du  faisceau  pyramidal,  soit  dans  ses 
origines  cérébrales,  soit  dans  la  moelle,  par  com¬ 
pression,  lésions  scléreuses,  etc. 

La  contracture,  n’étant  qu'une  exagération  morbide 
de  la  tonicité  normale  du  muscle,  se  réalisera  par  le 
même  mécanisme.  Ainsi  comprenons-nous  la  con¬ 
tracture  par  irritation  de  voisinage  des  foyers  céré¬ 
braux,  du  tabes  dorsal  spasmodique,  des  compres¬ 
sions  médullaires,  de  la  sclérose  en  plaques,  des  mé-, 
ningites,  etc. 

Les  réflexes  ont  des  centres  différents  selon  leur 
nature.  Les  réflexes  défensifs  sont  médullaires,  les 
réflexes  tendineux  sont  basilaires,  les  réflexes  cuta¬ 
nés  sont  corticaux.  Eu  effet,  les  lésions  destructives 
de  l’écorce  suppriment  les  réflexes  cutanés,  mais 
exagèrent  les  réflexes  tendineux,  par  abolition  de 
l’inhibition  corticale.  En  revanche,  toute  lésion  des¬ 
tructive  médullaire  supprime  à  la  fois  les  réflexes 
I  cutanés  et  tendineux,  de  même  que  toute  irritation 
les  exagère  simultanément. 

1  •.  P.  Hartenberg. 
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La 


CHOLËOKINASE 


est  le  premier  Produit  français 
qui  ait  associé  l’Extrait  biliaire  à  la  Kinase,  réalisaîit  ainsi  le 

SPÉCIFIQUE  COMPLET 

de  l’Entéro-colite  muco- membraneuse 

et  de  la  Constipation  liée  à  l’insuffisance  biliaire. 


Docteur,  lisez  ceci  : 


llll  II  LA  CIIOLÉOKINASE 

LA  CUOLÉOKIiNASE  III 

La  CHOLËOKINASE  est  garantie  ne 

débâcles  de  glaires  et  de  membranes  et 

contenir  aucun  principe  laxatif  ou  chola- 

des  jours  de  constipation.  Il  faudra  alors  i 

gogne  autre  que  l’extrait  de  bile  de  bœuf 

diminuer  ou  augmenter  progressivement 

et  la  Kinase. 

le  nombre  des  dragées  de  Choléokinase , 

L’action  laxative  de  la  Choléokinase 

mais  dans  aucun  cas  n’en  suspendre 

se  produit  à  des  doses  qui  varient  avec 

l’emploi.  En  agissant  ainsi  le  médecin  arri- 

chaque  malade. 

vera  à  trouver  pour  chaque  sujet  la  dose 

1  Le-  Médecin  doit  donc  prescrire  des 

suffisante  grâce  à  laquelle  _il  y  aura  une 

doses  de  dragées  de  plus  en  plus  élevées 

ou  deux  selles  quotidiennes  et  normales. 

(6  à  20  pTO  die)  jusqu’au  moment  où  il  ob¬ 

Dès  lors  il  suffira  de  continuer  cette  dose 

tiendra  une  aclivation  suffisante  de  la  sé¬ 
crétion  biliaire  pour  régulariser  la  fonction 
intestinale. 

pour  amener  une  guérison  définitive. 

•Cette  régularisation  elle-même  ne  s’ob¬ 

Chaque  flacon  de  5  fr.  contient  lOO  dragées 
kératinisées. 

tiendra  pas  sans  à  coups.  Il  y  aura  encore 

La  Choléokinase  est  la  préparation  biliaire  la 

de  temps  à  autre,  dans  le  début,  des 

plus  complète  et  la  plus  économique. 

Ecliantillons  et  Littérature  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  DURET  et  RABY,  5,  avenue  des  Tilleuls,  PARIS  (Montmartre) 
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PHOSPHATES  desCEREALES 


Puissants 
modificateups 
du  Terrain 


et  entièrement- 
assimilable 


Agents  f/xateùrs  de  la  Chaux  et  des  Phosphates 

POUDRE-CACH  ETS-GRANULÊ  |  Laboratoir 

-DOSES  1  Une  mesure;  un  cachet,  une  cuillère  a  café'  |  Albert  BUIS 

-  .de  granule, au  :milieu  de  chaejue  repas .  |  15, Avenue  de  Tourv 


Sédatif  de  l'Hjperexcitabilité  nerveuse 


La  boratoipes 
Alb'ebt.BUISSON 
-enue  de  Tourvilte  ,  PARIS 


doses: 

ANTISPASMODIQUE  -.Zcuillerées  à  café 
HYPNOTIQUE  \l à  2  cuillerées  à  potage 
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AORTITE  CHRONIQUE 

Gaucher  et  Brin,  L’aortite  chronique  de  la 
syphilis  acquise  (Annales  des  maladies  vénériennes, 
tome  IX,  n»  2,  1914,  Février,  p.  95-118).  -  Le  rôle 
primordial  de  la  syphilis  dans  les  déterminations 
aortiques  n’est  pas  assez  connu.  La  découverte  du 
tréponème  et  la  réaction  de  Wassermann  le  montrent 
clairement. 

Dans  les  32  cas  positifs,  publiés  actuellement,  on 
trouve  une  étiologie  spécifique  dans  27  cas,  soit 
dans  85  pour  100,  échelonnés  à  des  âges  variables. 
Le  sexe  masculin  est  plus  fréquemment  atteint. 

Les  régions  les  plus  atteintes  sont  la  crosse  de 
1  aorte,  l’aorte  abdominale,  enfin,  l’aorte  thoracique, 
l’.lle  se  présente  macroscopiquement  sous  deux 
formes  ;  aortite  diffuse  subaiguë  et  aortite  fibreuse. 
On  peut  observer  des  lésions  associées  intéressant 
le  cœur,  les  différents  viscères,  sans  parler  des  mani¬ 
festations  emboliques  :  petits  anévrismes  [cupuli- 
formes  de  l’aorte,  atteinte  des  coronaires,  etc. 

Mais  les  complications  de  l’aortite  chronique  sy¬ 
philitique  sont  plus  graves  encore,  c’est  la  dilata¬ 
tion  anévrismale,  la  rupture  spontanée  de  l’aorte. 
Les  lésions  histologiques  diffèrent  alors  selon  qu’on 
a  affaire  à  la  forme  diffuse  subaiguë  ou  à  la  forme 
fibreuse. 

Comme  signes  fonctionnels,  on  note  surtout  la 
douleur,  la  dyspnée,  plus  rarement  la  toux  et  les 
vertiges.  Les  deux  premiers  symptômes  sont  de 
beaucoup  les  plus  importants.  Les  palpitations  ne 
sont  pas  exceptionnelles.  Mais  il  faut  savoir  que  ces 
signes  sont  parfois  rudimentaires. 

La  palpation  peut  déceler  l’élévation  du  vais¬ 
seau  au-dessus  de  la  fourchette  sternale;  à  l’ins¬ 
pection,  on  constate  alors  de  vrais  bondissements 
artériels  avec  surélévation  des  sous-clavières...  A  la 
percussion,  on  note  parfois  une  matité  exagérée.  Les 
signes  d’auscultation  peuvent  être  nuis  ou,  au  con¬ 
traire,  très  marqués  :  modifications  des  bruits  nor¬ 
maux,  souffles  pathologiques,  etc.  L’examen  radiolo¬ 
gique  est  le  complément  de  l’examen  physique  du 
cœur  Parfois,  on  a  un  pouls  net  de  Corrigan.  La 
tension  sanguine  est  généralement  élevée.  Bricout  a 
mis  en  évidence  la  possibilité  de  phénomènes  tachy- 
cardiques  et  l’existence  d’arythmie. 


ACCOUCHEMENT  (Hémorragies) 

Orozimbo  Correia  Netto  (Sao-Paulo,  Brésil).  La 
méthode  de  Momburg  dans  les  hémorragies  obsté¬ 
tricales  (lievista  medica  de  Sao-Paulo,  1913,  n"  23, 
15  Décembre,  p.  405-408).  —  L’auteur,  passant  en 
revue  les  principales  opinions  émises  sur  la  valeur 
et  lu  technique  de  l'hémostase  au  moyen  du  tube 
élastique  de  Momburg,  relate  un  cas  dans  lequel 
cette  méthode  lui  a  donné  plein  succès  ;  grossesse  de 
six  mois,  pendant  lesquels  hémorragies  i-épétées. 
L'auteur  est  alors  appelé  auprès  de  la  malade  :  état 
anémique  grave,  syncopes  répétées  ;  diagnostic  ;  in¬ 
sertion  vicieuse  du  placenta,  foetus  vivant.  Vu  l’état 
très  grave  de  la  situation  et  la  malade  présentant 
de  fortes  douleurs  d’expulsion  s'accompagnant 
d'abondantes  hémorragies,  l’auteur  propose  l’ac¬ 
couchement  prématuré  qui  est  accepté  et  pratiqué 
.suivant  le  procédé  de  Krause  (introduction  d’une 
sonde  urétralé  entre  la  paroi  utérine  et  les  membranes 
fœtales  ;  tamponnement  vaginal). 

Deux  heures  après,  les  douleurs  recommencent  et 
vont  en  augmentant  ;  on  retire  le  tamponnement  et  on 
extrait  le  fœtus  et  une  partie  du  placenta  ;  à  ce  mo¬ 
ment  se  produit  une  hémorragie  très  abondante  mettant 
la  vie  de  la  malade  en  danger.  On  applique  alors  autour 
du  tronc  un  tube  de  caoutchouc,  sous  chloroforme,  et 
ce  qui  restait  de  placenta  est  alors  extrait  facilement, 
ainsi  que  des  caillots  sanguins  ;  lavage  ;  le  tube  est 
retiré  sans  le  moindre  accident;  l’hémorragie  ne 
reparaît  pas,  l’utérus  est  contracté.  Guérison  rapide. 

L’auteur,  tout  en  reconnaissant  les  contre-indica¬ 
tions  généralement  admises  à  l’heure  actuelle  (car¬ 
diaques,  grandes  ptoses  viscérales,  artério-sclérose, 
brightiques,  basedowiennes,  pléthoriques),  est  d’avis 
que  la  méthode  de  Momburg  constitue  un  .excellent 
moyen  de  conabattre  les  hémorragies  dans  les  rup- 
-tures  utérines,  surtout  dans  les  cas  (d’inertie  utérine 
où  la  méthode  joue  un  rôle  de  stimulant  physiolo¬ 
gique  de  la  contraction  utérine. 

P.  DK  Rio-Brxxco. 


L’évolution  est  latente  et  insidieuse,  la  durée  très 
variable.  La  mort  peut  survenir  par  syncope,  em¬ 
bolie  ou  angine  de  poitrine,  rupture  spontanée  de 

Ou  peut  distinguer  plusieurs  formes  cliniques  : 
l’aortite  diffuse,  souvent  trouvaille  d’autopsie,  l’aor¬ 
tite  sigmo'idienne  caractérisée  par  des  lésions  valvu¬ 
laires.  L’aortite  sus-sigmo'idienne  avec  crises  d’angine 
de  poitrine,  l’aortite  abdominale  révélée  par  le  syn¬ 
drome  de  Potain  :  douleur  sur  le  trajet  de  l’aorte, 
crises  gastro-intestinales,  etc.  Son  pronostic  est 
grave. 

Le  diagnostic  comporte  deux  questions  :  S’agit-il 
d’aortite  chronique?  Cette  aortite  est-elle  syphili- 

Le  diagnostic  d’aortite  est  parfois  fort  difficile  avec 
l’insuffisance  aortique  pure  endocarditique,  et  parfois 
avec  l’anévrisme.  La  nature  syphilitique  de  la  lésion 
relèvera  des  commémoratifs,  de  l’examen  du  malade, 
de  la  réaction  de  Wassermann.  On  recherchera  avec 
soin  le  signe  d’Argyll,  l’inégalité  pupillaire,  le 
myosis. 

Le  traitement  sera  à  la  fois  symptomatique  (dou¬ 
leur,  dyspnée)  et  spécifique.  Celui-ci  sera  mixte,  sous 
forme  de  sels  solubles,  benzoate  de  préférence  i\ 
2  cm.,  soit  2  cm“  par  jour  d’une  solution  au  centième 
en  injection.  L’iodure  sera  donné  à  dose  de  2  à  4  gr. 
par  jour,  en  surveillant  l’œdème  et  la  congestion 
pulmonaire. 

Ce  traitement  sera  fait  avec  persévérance,  même  si 
les  premiers  essais  ne  donnent  pas  de  résultat.  Il 
sera  le  plus  précoce  possible.  L’aortite  sigmoïdienne 
est  plus  difficile  à  atteindre  que  la  forme  sus-sigmo'ï- 
dienne.  En  présence  d’aortite  syphilitique,  les  auteurs 
prescrivent  ;  faire  les  dix  premiers  jours  de  chaque 
mois,  chaque  jour,  une  injection  de  2  cm’ de  benzoate. 
Prendre,  pendant  les  dix  jours  suivants,  de  l’iodure  à 
dose  de  2  gr.  par  jour.  Se  reposer  les  dix  derniers 

On  a  pu  aussi  noter  non  pas  la  disparition  mais 
l’atténuation  des  souffles.  Par  contre,  on  a  toujours 
une  sédation  marquée  des  troubles  subjectifs  avec 
amélioration  de  l’état  général. 

P.  JOURDANET. 


POUPONNIÈRE 

M.  G.  J.  Ramu.  La  pouponnière  de  la  clinique 
médicale  infantile  à  l’hôpital  de  Nancy  (Thèse, 
Nancy,  1914,  130  pages  avec  8  figures  et  plans).  — 
Avant  d’analyser  ce  consciencieux  travail,  je  crois 
devoir  regretter  que  le  terme  de  «  pouponnière  » 
serve  à  désigner  des  types  différents  d’établissements 
suivant  les  régions.  La  Pouponnière  est  un  internat 
de  nourrissons  où  les  enfants  sont  élevés  en  commun 
sous  la  direction  médicale  depuis  la  naissance  jusqu’à 
l’âge  de  deux  ans  environ,  mais 'on  donne  encore  ce 
nom  aux  asiles  temporaires  pour  nourrissons  malades 
ou  débiles  et,  enfin,  la  pouponnière  de  la  clinique 
médicale  infantile  à  l’hôpital  de  Nancy  est  encore 
autre  chose,  puisqu’en  réalité  il  s’agit  d’une  crèche 
hospitalière. 

L’auteur,  après  avoir  démontré  l’importance  de  la 
mortalité  du  premier  âge,  étudie  les  conditions  géné¬ 
rales  de  la  lutte  entreprise  en  vue  d’enrayer  cette 
mortalité;  puis,  dans  une  seconde  partie,  il  expose 
tout  particulièrement  ce  qui  a  été  fait  à  l'hôpital 
civil  de  Nancy. 

La  pouponnière  .actuelle  de  cet  hôpital,  de  création 
toute  récente,  occupe  le  premier  étage  d’un  bâtiment 
dont  le  rez-de-chaussée  est  réservé  aux  consultations 
de  chirurgie  et  de  médecine  infantiles.  Elle  se  divise 
en  deux  parties  :  pouponnière  proprement  dite  et 
terrasse  d’hélio-aérothérapie. 

Cette  pouponnièi’e  constitue  un  progrès  sensible 
sur  celle  qui  existait  avant' par  , la  mùltiplicité  des 
locaux,  par  l’utilisation  d’un  mobilier  et  d’un  matériel 
facile  à  stériliser,  par  l’isolement  des  fiévreux,  mais, 
à  en  juger  d’après  la  description  et  les  critiques  de 
l’auteur,  elle  présente  encore  de  notables  imper¬ 
fections,  et  il  est  pénible  d’être  obligé  de  constater 
qu’une  installation  toute  nouvelle  comme  celle  de 
Nancy  comporte  des  défauts  analogues  à  ceux  qui 
ont  été  signalés  tout  dernièrement  par  les  pédiatres 
parisiens  au  sujet  de  nos  crèches  hospitalières.  Le 
nombre  des  box  est  très  insuffisant  ;  le  personnel 
infirmier,  trop  peu  nombreux,  devrait  être  l’objet 
d’une  éducation  spéciale  ;  enfin  les  convalescents 
devraient  pouvoir  être  envoyés  dans  des  pouponnières 
de  plein  air. 


PLEXUS  Hypogastrique  (Chirurgie) 

Rochet  et  Latarjet.  Etude  sur  les  voles  d’abord 
chirurgicales  du  plexus  hypogastrique  et  de  son 
ganglion  (Lyon  chirurgical,  t.  X,  n»  5,  1913,  No¬ 
vembre,  p.  425-433,  et  n»  6,  1913,  Décembre, 
p.  548-567,  avec  2  fig.).  —  Les  auteurs  se  basent  sur 
la  description  du  plexus  hypogastrique,  donnée  par 
Latarjet  et  Bonnet  (Lyon  chirurgical,  t.  IX,  n”  6, 
p.  619,  Juin  1913).  Pour  eux,  le  plexus,  né  au  niveau 
de  la  terminaison  de  l’aorte  du  plexus  lombo-aortique, 
descend  dans  l’excavation  pelvienne,  et  s’élargit  à 
droite  et  à  gâuche  de  cette  excavation  en  une  lame 
nerveuse,  le  ganglion  hypogastrique.  Ce  ganglion  est 
constitué  par  une  lame  irrégulière,  fenètrée,  de 
3  à  4  cm.  d’avant  en  arrière  sur  2  à  3  verticalement; 
il  est  couché  horizontalement  de  chaque  côté  de  la 
base  et  de  la  vessie,  entre  elle  et  le  rectum. 

Connaissant  ce  ganglion,  les  auteurs  en  décrivent 
la  voie  d’abord  chirurgicale.  Ils  conseillent  la  voie 
haute  abdominale,  par  incision  cutanéo-aponévrotique 
transversale,  à  la  Pfannenstiel,  puis  écartement  des 
muscles  droits.  Après  ouverture  du  péritoine,  on  re¬ 
cherche  la  terminaison  des  uretères  (point  de  repère), 
puis  en  dedans  et  au-dessous  de  l’uretère,  profondé¬ 
ment,  entre  le  rectum  et  la  base  de  la  vessie,  on 
trouve  et  on  isole  le  ganglion  hypogastrique.  On  peut 
aussi  suivre  la  voie  extrapéritonéale  en  décollant  le 
péritoine  de  la  face  postérieure  de  la  vessie  jusqu’au 
niveau  de  l’embouchure  des  uretères. 

Ayant  étudié  chez  le  chien  le  rôle  du  plexus  sur  le 
fonctionnement  de  la  vessie,  Rochet  et  Latarjet  pen¬ 
sent  que  l’ablation  du  ganglion  peut  être  indiquée 
dans  les  cas  de  cystite  rebelle  et  très  douloureuse, 
avec  ténesme  et  fréquence  considérable  des  mictions, 
comme  on  voit  dans  certaines  vieilles  cystites  tuber¬ 
culeuses,  où  l’intervention  rénale  est  impossible  ou 
inefficace.  Cette  opération  entraînera  évidemment  la 
rétention  d’urine  définitive,  mais  mettra  fin  aux  dou¬ 
leurs  intolérables. 

Les  auteurs  l’ont  tentée  dans  un  cas  de  tuberculose 
rénale  inopérable  avec  cystalgie.  Mais  la  vessie, 
friable,  se  rompit  et  il  persista  une  fistule  sus-pu¬ 
bienne,  ce  qui  rendit  non  probant  le  rôle  de  l’ablatiou 
du  ganglion  sur  la  disparition  des  douleurs. 

M.  Guijibeelot. 


Ces  lacunes  expliquent  en  partie  les  mauvais 
résultats  obtenus.  Sans  doute,  en  1910,  l’ancienne  pou¬ 
ponnière  de  Nancy  comportait  l’effrayante  mortalité 
de  74  p.  100  (soixante-quatorze),  mais,  du  !<='■  Août  1912 
au  31  Juillet  1913,  le  nombre  total  des  entrées  à  la 
pouponnière  actuelle  a  été  de  192  avec  92  décès, 
ce  qui  fait  du  48  p.  100!  En  somme,  il  y  a  trois  ans, 
les  trois  quarts  des  nourrissons  soignés  à  la  pou¬ 
ponnière  succombaient,  tandis  que  maintenant  on  en 
perd  la  moitié  ! 

La  statistique  est  en  progrès,  évidemment,  mais 
les  derniers  chiffres  ne  prêtent  pas  à  une  très  grande 
satisfaction  ;  ils  démontrent  la  défectuosité  de  la 
méthode  actuelle  d’hospitalisation  du  nourrisson  et, 
s’il  n’y  a  mieux  à  faire,  il  serait  préférable  sans 
doute,  comme  on  le  fit  jadis,  d’interdire  l’accès  de 
l’hôpilal  aux  tout  petits. 

Après  ces  critiques,  je  suis  heureux  de  signaler 
que  la  pouponnière  de  Nancy  présente  une  très  belle 
terrasse  pour  la  cure  d’air  et  de  soleil.  Seize  petits 
lits  peuvent  y  être  installés,  mais  en  général  on  en 
compte  que  huit.  Ces  lits  sont  en  osier,  légers, 
faciles  à  transporter  et  à  nettoyer  et,  lorsque  le  temps 
le  permet,  les  bébés  sont  déposés  sur  les  lits  sans 
être  recouverts  même  par  un  drap;  ils  ne  conservent 
qu’une  chemise  et  une  brassièi’e,  de  manière  à  être 
en  état  de  mouvoir  leurs  membres  en  toute  liberté. 
Cette  pratique  excellente  de  l’héliothérapie  chez  le 
nourrisson  mérite  d’être  citée  en  exemple. 

Après  avoir  décrit  la  nouvelle  Pouponnière  et 
signalé  ses  défectuosités,  l’auteur  formule  un  certain 
nombre  de  desiderata.  11  conseille,  entre  autres,  la 
non-acceptation-  des  nourrissons  qui  ne  peuvent 
bénéficier  d’un  séjour  à  l'hôpital,  la  remise  des  pou¬ 
pons  à  leur  mère  dès  qu’ils  sont  améliorés,  la  créa¬ 
tion  des  pouponnières  de  plein  air  pour  convalescents' 
etc..  11  réclame  en  outre  diverses  modifications 
touchant  à  l’administration  intérieure  :  procédés 
différents  d’évuacuation  du  linge,  de  lessivage,  de 
repassage,  recrutement  spécial  d’infirmières,  etc. 

En  somme,  ce  travail  démontre  qu’à  Nancy  comme 
à  Paris  des  réformes  urgentes  s’imposent  au  point 
de  vue  de  l’hospilalisaliou  du  nourrisson. 

G.  SCHREIBER. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  39 


Samedi,  16  Mai  1914 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  39 


—  578  — 


Samedi,  16  Mai  1914 


lë/laeonjl 
enti'e'^''  j 
8.  Francs  ’ 


Té  Demi;  "  '* 


aos£  -i; 
1'  4  Cuillerè’BVa'- 
Ékj  bouche  parjoijr 
||‘■'pQur-aüùttes^^' 

I'  '4‘gufîîe?èes  4 

I- 'dessert  fH?UJ?.|5S' 
î^,  enfants  -T 


mmiB 


fîSS 


Lipoïde  spécifique  de  l’ovaire  (Dysménorrhée  doulou¬ 
reuse,  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie,  Infantilisme,  Amé¬ 
norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 

Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse. 
Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la 
castration,  Flexions  et  versions  utérines,  etc.) 

Lipoïde  spècifiçiue  du  testicule  (Asthénie  masculine, 
Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate, 
Infantilisme  masculin,  Sénilité,  Hypertension,  etc.) 


cmi  Lipoïdi 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyroïde 


Lipoïde  spécifique  du  r 


ADRÉNOL-CORTEX  (partie  corticale  des  glondes  surrénales).  PANCREOL, 
ADRÉNOL  TOTAL,  CARDIOCRINOL.  CÉRÉBROCRINOL. 
ENTÈROCRINOL,  GASTROCRINOL,  HËPATOCRINOL, 
HYPOPHYSOL,  MAMMOL  (antagoniste  du  Gynocrinol), 
PLACENTOCRINOL,  PROSTATOCRINOL. 
PULMOCRINOL.  SPLÊNOCRINOL.  THYMOCRINOL 
I  dose  normale  est  de  4  à  10  pilules  par  jour. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


N»  64.  -  SIGNE  DE  D’ESPINE 

Signe  indiqué  par  d’Espine*  (Bull,  de  l'Acad.  de 
Médecine,  29  Janvier  1907)  pour  dépister  l’adénopa¬ 
thie  trachéo-bronchique  de  l’enfant.  11  consiste  en  la 
constatation  d’une  brochophonie  anormale  par  l’aus¬ 
cultation  de  la  voix  au  niveau  des  apophyses  épineuses 
des  premières  vertèbres  dorsales. 

Normalement,  lorsqu’on  ausculte  le  cou  en  arrière, 
au  niveau  des  vertèbres  cervicales,  avec  un  stéthos¬ 
cope  à  petite  embouchure,  on  perçoit  le  bourdonne¬ 
ment  vocal  caractéristique  provenant  de  la  trachée. 
Ce  timbre  cesse  brusquement  au  niveau  de  l’apo¬ 
physe  épineuse  de  la  YII“  vertèbre  cervicale.  En  cas 
d'adénopathie,  on  l'entend  jusqu’à  la  IV'  ou  jusqu’à 
laV®  dorsale. 

Si  l’auscultation  de  la  voix  ou  du  cri  ne  donne  pas 
de  résultats,  on  fait  pratiquer  à  l’enfant,  quand  il  est 
d’àge  à  le  comprendre,  l’articulation  des  mots  à  voix 
basse.  On  entend  alors,  en  cas  d’adénopathie,  un 
«  chuchotement  »  analogue  à  la  pectoriloquie  aphone. 

Le  stéthoscope  n’est  utile  que  pour  bien  limiter  le 
siège  de  la  bronchojDhonie,  car  elle  n'occupe  parfois 
qu’une  seule  des  vertèbres. 

La  perception  de  ce  signe  peut,  lors  de  grandes 
adénopathies,  se  faire  non  seulement  au  niveau  des 
apophyses  épineuses  des  premières  vertèbres  dor¬ 
sales,  mais  en  dehors  d'elles,  au  niveau  des  lames  ver¬ 
tébrales,  plus  souvent  à  droite  qu’à  gauche.  Le  signe 
de  d’Espine,  et  surtout  le  chuchotement,  existe  aussi 
chez  l’adulte,  mais  au  niveau  des  V'  et  YI'  apophyses 
dorsales,  un  peu  plus  bas  que  chez  l’entant.  D’après 
M.  Roch  [Sem.  Méd.,  Février  1911),  il  serait  absolu¬ 
ment  pathognomonique. 

Le  signe  de  d’Espine  est  un  des  signes  les  plus 
constants  et  les  plus  précoces  de  l’adénopathie  tra- 
cliéo-bronchique. 


Axenfeld.  —  Traité  d’ophtalmologie.  Traduction 
française  de  M.  Msx'iEn.  1  vol.  de  789  pages  avec 
565  figures  et  12  planches  lithographiques.  Prix  :  30  fr. 
(G.  Steikheil,  éditeur.) 

Ce  livre  est  traduit  sur  la  3'  édition  allemande;  il 
est  l'œuvre  de  plusieurs  collaborateurs,  mais  l’en¬ 
semble  forme  un  tout  homogène,  grâce  à  l’habile  et 
forte  direction  que  lui  a  donnée  Axenfeld. 

Le  savant  professeur  de  Fribourg  a  écrit  lui-même 
une  très  intéressante  introduction  à  la  pathologie 
et  à  la  thérapeutique  des  maladies  des  yeux  ;  il 
a  également  rédigé  le  chapitre  des  affections  de  la 
conjonctive.  —  Elschnig  (de  Prague)  a  étudié  le 
diagnostic  ophtalmologique  différentiel  et  les  affec¬ 
tions  de  la  cornée.  —  Hein  (de  Kiel),  tout  ce  qui 
concerne  l’optique  physiologique,  la  réfraction  et 
un  trop  court  chapitre  sur  les  symptômes  oculaires 
dans  les  affections  générales.  —  Bielschowsky  (de 
Marbourg),  les  troubles  de  motilité  et  les  anomalies 
de  positions.  —  Y.  Hippel  (de  Halle),  embryologie, 
anomalies  congénitales  et  les  affections  des  paupières. 
—  Stock  (d'Iéna),  l’appareil  lacrymal.  —  Krückmann 
(de  Berlin),  affections  du  tractus  uvéal,  du  vitré  et 
de  la  sclérotique.  —  Bach  (de  Marbourg),  affections 
du  cristallin.  —  Peters  (de  Rostock),  circulation  lym¬ 
phatique  et  glaucome,  affections  de  l’orbite.  —  Greef 
(de  Berlin),  affections  du  nerf  optique,  des  voies  op¬ 
tiques  et  de  la  rétine.  —  Hertel  (de  Strasbourg), 
traumatismes  et  ophtalmie  sympathique. 

La  liste  de  ces  collaborateurs  et  leur  compétence 
spéciale  dans  les  sujets  qu’ils  ont  traités  sont  les 
meilleurs  garants  de  la  valeur  de  cet  ouvrage 
déjà  hautement  apprécié.  Nous  avons  retrouvé 
les  nombreuses  ligures  en  couleurs  et  les  belles 
planches  ophtalmologiques  de  Œller  .  (d’Erlangen). 
J’ajoute  que  la  traduction  française  a  été  faite  d’une 
façon  très  claire  par  M.  Menier  qui  a  remanié,  d’après 
la  loi  française,  le  chapitre  des  indemnités  dans  les 
accidents  de  travail  et  que  M.  Steinheil  a  édité  et 
habillé  ce  livre  dans  des  conditions  excellentes. 


ANNALES  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES 


A.  Rémond  (de  Metz)  et  Roger  Sauvage.  —  I 
bililé  choréiforme  et  insuffisance  thyroïdienne. 

Paul  Courbon.  —  Contribution  au  diagnostic 
étals  mixtes  de  psychose  maniaque  dépressive. 

Victor  Demole.  —  Considérations  biologique 
l’hérédité  dans  les  maladies  mentales. 


Berne  française  et  étrangère. 
Société  médico-psychologique . 
Bibliographie. 

Bulletin  bibliographique. 


L’HYGIÈNE  SCOLAIRE 


Louis  Guinon.  —  Ecole  et  digestion,  anorexie, 
vomissements  préscolaires. 

Le  Verrier.  —  Rôle  de  l’éducation  physique,  au 
point  de  vue  du  développement  moral. 


giène  urbaine  de  Lyoi 


î'scolaire  à  l’exposition  d'hy- 


TRAITEMENT  DES  DYSCRASIES  NERVEUSES 


an  Gacodylatéi  de  Strychnine  et  au  Glycérophosphate  de  Sonde. 

V  En  Ampoules 

dosées  à  1/2  milligr.  de  Cacodylate  de  strychnine  et  0  gr.  10 
de  Glycérophosphate  de  soude  par  centimètre  cube. 


un  qouues  (pour  la  voie  gastrique) 

25  gouttes  contiennent  1/2  milligr.  de  Cacodylate  de 
strychnine  et  0  gr.  10  de  Glycérophosphate  de  soude. 


Envoi  gratuit  d’échantillons  à  MM.  les  Docteurs.  —  Marins  FRAISSE,  pharmacien,  85,  avenue  Mozart,  PARIS  —  Téléphone  622.16 


GLYCBRO  —  strychnine 

2"  en  GOUTTES  (pour  la  vole  gastrique 

Les  Gouttes  Ferrugineuses  Fralsse  se  prennent  à  la 
dose  de  25  gouttes  par  jour,  lesquelles  contiennent  : 

Cacodylate  de  Fer . . . 0  gr.  01 

Cacodylate  de  Strychnine . 1/2  milligr. 

PRIX  dV  ILAGON  ;  8  fr.  50 


sn  AMPOULES 

dosaqe:  : 

Cacodylate  de  Fer . .  C 

Soluté  d*  Sérum  Névrosthénique .  1 

\B0ITE  DS  12  AMPOULES  :  4  tr.  50 


HARIUS  FRAISSE,  Pharmacien,  85,  Rue  Mozart  -  PARIS 
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La  Presse  M^dicare  publie  chaque  samedi  un 
tableau  donnant,  jour  par  jour,  l’indication  de  tous 
les  cours,  leçons  et  conférences  susceptibles  d’inté¬ 
resser  le  médecin. 

Pour  faciliter  notre  tâche,  nous  prions  tous  ceux 
de  nos  confrères  qui  font  des  cours  ou  conférences 
de  bien  vouloir  faire  parvenir  chaque  semaine,  pour 
le  MERCREDI  soir,  dernier  délai,  à  l’adresse  de 
M.  Yitoux,  à  La  Presse  Médicale,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  l’indication  détaillée  de  leurs  cours 
ou  leçons  de  la  semaine  suivante. 

COURS.  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES 


Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A 10  h.,  M.  Oil- 
BERT  Ballet,  Pr.  :  «  La  démence  épileptique  ». 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  M.  Gaucher,  Pr.  :  «  Sy¬ 
philis  secondaire  et  tertiaire  de  la  langue  ». 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  10  h.,  Amph.  de  la  Mater¬ 
nité,  M.  He.nri  Claude,  ag.  :  Leçon  sur  les  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux.  (Présentation  de  malades.) 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  -  A  9  h.,  M. 
Lippmans  :  «  Veines.  Inspection.  Palpation.  Auscultation  ». 

A  9  h.  1/2  :  Visite  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  11  h.  1/4,  M.  BâNARD  :  Présentation  de  pièces  et  de  coupes 
afférentes  à  l’enseignement  clinique  antécédent. 

Clinique  gtynéoologique  (hôpital  Broca).  —  A  10  h., 
M.  Pozzi,  Pr.  ;  «  La  mobilité  utérine  ». 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpêtrière).  —  A  9  h.,  salle  de  consultation  de  la  cli¬ 
nique  Charcot,  M.  Jumentié  :  «  Syndromes  basilaires  ». 

Faculté  de  Médecine.  —  A  17  h.,  Grand  amph.,  M.  Teis- 
RIER,  Pr.  :  «  Variole.  Etude  de  l’énanthèrao  et  de  l  exanthéme 
dans  une  variole  de  moyenne  intensité.  Leur  évolution.  Leurs 
caractéristiques  lésionnelles  ». 

—  A  17  h.  Petit  amph.,  M.  Lereboullet,  ag.  :  «  Hygiène  phy¬ 
sique  do  l’écolier  ». 

—  A  18  h.,  Amph.  de  physique,  M.  Zimmern  :  »  Les  courants 
d'Aétius  et  l’électro-cardiopathie  ». 


Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  M.  B.  'Weill-Hallé 
Examen  clinique  (les  enfants. 

Hôpital  Cochinî-  A  9  h.  1/2,  Consultation  d’ophtalmologi( 


M.  A.  Cantonnet  :  Consultation  expliquée,  avec  présentation 
d’affections  oculaires  courantes. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  -  A  9  h.  1/2,  à  la  consulta¬ 
tion, MM.  E.-C.Aviragnet,  Bloch-Michel  et  Dorlencourt  :  Con¬ 
férences  pratiques  sur  l’hygiène  et  la  pathologie  du  nourrisson. 

Hôpital  de  la  Pitié.  -  A  10  h.  1/2,  à  l’Amph.,  M.  Ehrmann  : 
«  Origines  et  propriétés  des  rayons  X.  Ampoules  ot  soupapes  ». 

A  17  h.  3/4,  M.  Lomon  :  ..  Lo  rayonnement,  les  mesures 
on  radiologie  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  — A9  h.,  à  la  Maternité,  M.  Dbmelin, 
ag.  :  Conférence  d’obstétrique. 


Clinique  médicale  de  PHôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Jomier  : 
a  Lésions  élémentaires  de  la  peau  »  {suite). 

A  9  h.  1/2  ;  Visite  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  11  h.  1/4,  M.  Guilleminot  :  s  Radiologie  dans  les  recher- 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saiut-Antoine.  —  A 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpêtrière).  —  A  10  h..  Grand  amph.  do  la  clinique  Char¬ 
cot,  M.  lo  Pr.  Dejerine  :  Policlinique. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  René  Gaultier  :  «  Cancer  du  gros  intestin  ». 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  :  Opérations. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h..  Petit  amph.,  M.  Villa- 
RET,  agr.  :  «  Elude  clinique  dos  hépatites  avec  sclérose.  La 
cirrhose  de  Laënnec  ^ 

génitales  do  la  blennorragie  chez  la  femme  ». 

—  A  18  h..  Petit  amph.,  M.  Balthazard,  ag.  ;  «  Photographie 
judiciaire  ». 

Ecole  pratique.  —  A  16  h..  Grand  amph.,  M.  Okinczyc, 
ag.  :  «  Anatomie  chirurgicale  des  côlons.  Anus  iliaque.  Colo- 
pexics.  Coloplicatures.  Colectomie.  Anastomoses  coliques.  Exclu- 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/2,  Salles  Sainte-Monique  et  Saint- 
Augustin,  M.  Caussade  :  Présentation  do  deux  malades.  Discus¬ 
sion  clinique  et  thérapeutique. 

Hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.,  M.  Terrien,  ag.  ;  I.eçon  cli¬ 
nique  d’ophtalmologie. 

—  A  10  h.,  M.  Goudart  ;  «  Los  stations  climatiques  du  Sud- 
Ouest  ». 

Hospice  de  Bicètre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitcu  :  Pr.'- 
sentation  d’enfants  atteints  de  maladies  nerveuses  et  mont.iles. 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  M.  B.  Weill-Hallé  : 
Examen  clinique  des  enfants. 

Hôpital  de  la  Charité.  -  A  11  h.,  Amph.  Potain,  M.  E.  Ser¬ 
gent  :  «  Les  éléments  du  pronostic  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  »  (suite). 

Hôpital  Lariboisière.  -  A  9  h.  1/2,  service  Civiale, 
M.  Marion  :  «  Leçon  do  pathologie  urinaire  ». 

Hôpital  de  la  Pitié.  -  A  16  h.  1/2,  à  l’Amph.,  M.  Au- 
BOURG  :  (I  Transformateurs  électriques.  Du  choix  d’une  installa¬ 
tion  des  rayons  X  ».  .  „ 


I  A  17  h.  3/4,  M.  Jaugeas  :  •  Techniquo  générale  de  la  radios¬ 
copie  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  Chirié  : 
Conférence  d’obstétrique. 

Hôpital  Péan.  —  A  9  h.  1/2,  M.  A.  Guépin  :  »  Maladies  do 
la  prostate  et  des  reins  ». 

Muséum.  —  A  14  h.,  Amph.  dos  Nouvelles-Galeries,  M.  En. 
Perrier  ;  Analomio  comparée. 

A  15  h.,  M.  Verneau  :  Anthropologie. 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu.  —  A  9  h.,  M.  Paul 
Descomps  :  (I  Hémoglobinuries  ». 

A  9  h.  1/2,  Visite  do  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  10  h.  1/2,  M.  le  Pr.'  Gilbert  ;  «  ïraitemont  de  l’acné 
rosacé  ».  Présentation  do  malades.  Rédaction  d’ordonnances. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A 10  h.,  Salle  do  consultation  de  la  clinique, 
M.  lo  Pr.  Dejerine  :  Examen  des  malades  externes. 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Gilbert  Ballet,  Pr.  :  Visite  salle  dos  femmes. 

A  10  h.,  Présonlation  de  malades  à  l’amphithéâtre, 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  l’hô¬ 
pital  Necher.  —  A  10  h.,  M.  Legüeu,  Pr.  :  «  Les  difficultés 
du  cathétérisme  urétéral  ». 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A9  h.  1/2, 
M.  Dimier  ;  «  Radiographie  et  électrothérapie  ». 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  M.  Gaucher,  Pr.  .-  Leçon 

Faculté  do  Médecine.  —  A  17  h..  Grand  amph.,  M.  Teis- 
SIER,  Pr.  ;  <r  Variole.  Symptomatologie  d’une  variole  do 
moyenne  intensité.  Les  rash  varioliques  ». 

—  A  18  h.,  Amph.  de  physique,  M.  Zimmern,  ag.  ;  «  Les  radia¬ 
tions  spectrales.  L’ultra-violol  ». 

—  A  18  h..  Petit  amph.,  M.  Nicloux,  ag.  :  «  Poisons  organi¬ 
ques  suivants  ;  acido  cyanhydrique,  acide  oxalique,  phénols. 

Ecole  pratique.  —  A  18  h.,  Amph.  Cruveilhior,  M.  Foveau 
DE  CcuRMELLES  t  «  Rayons  X  ». 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  15  h.  1/2  (service  6),  M.  JosuÊ  ; 
.<  Les  arythmies  ». 

—  A  16  h.  1/2,  à  l’Amph.,  M.  Jeaugeas  :  «  Technique  do 
la  radiographie  ». 

A  17  h.  3/4,  M.  Charlier  :  «  Radiodiagnoslic  des  corps 
étrangers». 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  -  A  9  h.  1/2,  Salle  do  la  con¬ 
sultation  externe,  M.  Pierre  Marie,  Pr.  :  Examen  dos  malades 
nouveaux.  Discussion  dos  diagnostics  et  des  traitements. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  GuÉ- 
niot,  ag.  :  «  L’accouchement  chez  les  anciennes  coxalgiques  ». 

Hôpital  privé  médico-médical  (fondation  Chaptal,  33,  rue 
.  Antoino-Chatin).  —  A  17  h.,  M.  Lereboullet,  ag.  :  Visite  de  la 

JEUDI  21  MAI 


Aniodol 


FERMENT  INTESTINAL 

Troubles  gastronntestinaux.  Entérites 
Diarrhée  infantile,  FièVre  typhoïde,  ete. 

fà6cuiller£ai  à  café  parlour  dans  liquide  quelconque.  ET  TOUTES  UALADIES  INFECTIEUSES 

32,  Rue  des  Matburins,  Paris 
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0  h.  1/2  :  Visilo  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

Ml  h.  :  Consultation  oxtorno.  i  Maladies  do  l’ostoraao,  do  l'in- 
itin,  du  foie  et  du  pancréas.  (Diabète.)  » 

□Unique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
la  Salpêtrière).  —  A9  h.,  Laboratoire  do  ia  clinique,  M.  Tinel. 
ê  10  h.  1/4,  Salle  do  consultation  de  la  clinique,  M.  Gauckler  : 
Les  manifestations  nôvropalhiquos.  Nature,  Classification.  Dia- 
lOStic  et  principes  do  leur  traitement  «. 

iVll  h.,  Service  d’électricité  do  la  clinique,  M.  Bourguignon  : 
Electrodiagnoslic  ». 

CUnique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  10  h.  1/2, 


Hôpital  Coctiin.  —  A  9  h.  1/2,  Consultation  d'ophtalmologie, 

.  A..  Cantonnet  :  Consultation  expliquée  avec  présentation  dos 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  — A  lOh.,  rcz-do-chausséo 
Ile  la  salle  Blaoho,  M.  Marfan,  Pr.  :  Présentations  do  malades. 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  h.,  service  Civiale,  M.  Ma¬ 
rion  :  U  Cystoscopie  et  toçons  do  cystoscopio  ». 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  A 10  h.  3/4,  Amph.  de  la  Mater¬ 
nité,  M.  Albert  Mathieu  :  Leçon  sur  les  maladies  do  l’estomac. 

—  A  10  h.  1/2,  pavillon  Lorain,  M.  Vaquez,  ag.  :  Leçon  sur 
les  maladies  du  cœur  et  dos  vaisseaux. 

Hôpital  Péan.  —  A  9  h.  1/2,  M.  Guépin  :  b  Maladies  de  la 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Dbval  ; 
«  Recherche  et  dosage  du  glucose  dans  l’urine  et  dans  le  sang  ». 

A  9  h.  1/2  ;  Visite  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  11  h.  1/4,  M.  Bénard  :  b  Réaction  de  V'assormann  »  (suite). 

CUnique  des  maladies  des  enfants  (Hôpital  des  Enfants- 
Malades).  —  A  10  h.  1/2,  M.  Nobécourt,  ag.  :  b  Etiologie  dos 
ali'octions  gastro-intestinales  des  nourrissons  ;  le  milieu,  les  pré¬ 
dispositions  individuelles  ». 

CUnique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A  10  h..  Grand  amph.  delà  clinique  Charcot, 
M,  le  Pr,  Dejerine  :  b  Le  goitre  exopthalmiquo  ». 

CUnique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  l’hô¬ 
pital  Hecher.  —  A  10  h.,  M.  Legueu,  Pr.  :  Opérations  et 
policlinique. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Jayle  :  B  Examen  do  l’appareil  urinaire  ». 

A  9  h.  1/2,  M.  Luts  ;  b  La  cystoscopie  à  vision  directe  ». 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi:  Examen  dos  malades  a  la  consultation. 

CUnique  des  maladies  cutanées  et  syphiUtiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  à  l’Amph.  M.  Gougerot, 
ag.  ;  a  Tuberculoses  cutanées.  Diagnostic  et  traitoinont  des  abcès  : 
ulcérations,  tuberculoses  verruqueusos,  lupus  ». 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A 
.  10  h.  1/2,  Amph,  Dupuytron,  M.  de  Lapersonne,  Pr,  :  a  Traite¬ 
ment  do  la  syphilis  oculaire  », 

Faculté  de  Médecine.  —  A  17  h.,  Grand  amph,,  M.  Teissier, 
Pr,  ;  B  Variole,  ses  formes  cliniques  », 


gièno  physique  et  hy{ 

—  A  18  h,,  Amph.  d 
dos  rayons  X  ». 

A  18  h..  Petit  amp 
les  alcaloïdes  :  histc 

Hôtel-Dieu.  —  A 

Hôpital  Bretonn 
sultalion  réservée  aus 

Hôpital  Broca.  — 

«  Applications  praliqu 

Hôpital  Cochin- 
Hardy,  M.  Queyeat 
et  les  maladies  do  la 

Hôpital  des  EnJ 
MM.  B.-C.  Aviragni 

Hôpital  Hérold.  —  A 10  h.  1/2,  pavillon  Granchor,  M.  Bar¬ 
bier  ;  Conférence  de  pathologie  infantile. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  9  h.  1/2  (service  6),  M.  JesuÉ  : 
B  Policiinique  cardio-vasculaire  ». 

—  A  IG  h.  1/2,  à  l’Amph.,  M.  Legros  :  b  Radiodiagnoslic  des 

—  A  n  h.  3/4,  M.  Calvé  (de  Bcrck)  ;  b  Radiodiagnoslic  des 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  De- 
MBLIN,  ag.  ;  B  Indications  do  la  version;  lésions  déterminées  par 

—  A  10  h.,  Service  do  M.  Brocq,  M.  Pautrier  ;  Conférence  do 
dermatologie  (présentation  do  malades,  discussion  des  traite¬ 
ments,  projections  de  coupes  microscopiques). 

SAMEDI  23  MAI 

CUnique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A9h.,  M.  Maurice 
ViLLARET,  ag.  :  Leçoade  clinique  élémentaire  au  lit  du  malade. 

A  10  h.  1/2,  Amph.  Trousseau,  M.  le  Pr,  Gilbert  :  b  Sur 

CUnique  médicale  de  l’hôpital  Saint- Antoine.  — 
A  10  h.  1/2,  M.  le  Pr.  Chauffard  :  »  Méningite  cérébro-spi¬ 
nale  ». 

CUnique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpêtrière).  —  A  9  h..  Salle  de  consultation  delà  clinique, 
M.  PELISSIER  :  B  Angoisse  et  névrose  à’angoisse  ». 

CUnique  gynécologique  (hôpitai  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Laiteux  :  b  Bactériologie.  Projections,  Démonstrations  », 

A  10  h,  1/2,  M,  Pozzi,  Pr.  ;  Opérations. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h..  Petit  ampli.,  M.  Villaret, 
ag.  :  B  Etude  clinique  des  hépatites  avec  sclérose.  Formes  cli- 

—  A  17  h..  Grand  amph.,  M,  Dbsmarets,  ag,  :  «  La  gros¬ 
sesse  extra-utérine,  Hématocclo  rétro-utérine  ». 

—  A  18  h..  Petit  amph.,  M.  Ribierre,  ag.  :  b  Notions  de 
législation.  Déilnilion  do  l’accident  du  travail.  Les  conséquences 
judiciaires.  Soins  médicaux  et  certificats.  Secret  médical  ». 


Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  De- 
VRAIGNB  ;  B  Los  nourrices  et  la  loi  Roussel  ». 

Maternité  (123,  boul.  do  Port-Royal).  —  A  15  h.,  à  la  laiterie 
do  l'Institut  do  puériculture,  M,  Scbreiber  :  a  Manipulations 
concernant  ie  lait.  Administration  du  lait  do  femme  on  dehors  du 
soin.  Stérilisation  du  lait.  Procédés  correctifs  du  lait  do  vache. 
Maternisalion  du  lait.  Lait  desséché.  Lait  condensé.  Farines  lac¬ 
tées  et  produits  similaires  ». 

Muséum.  —  A  14  h.,  Amph.  dos  Nouvelles-Galeries,  M.  Ed. 
Perrier  :  Anatomie  comparée, 

A  15  h.,  M,  Veenbau  ;  Anthropologie, 


Hôpital  La'énnec,  —  A  10  h,  1/2,  A  l’amph,,  M.  Merklen  : 
B  Traitomonl  des  néphrites  chroniques  », 

Hôpital  Saint-Antoine,  —  A  10  h,,  Amph.  de  la  Maternité, 
M.  Henri  Claude,  ag.  :  Leçon  sur  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  avec  présentation  de  malades. 

Dimanches  du  praticien.  —  Visite  do  la  Pouponnière  do 
Porchofontaino,  M.  Georges  Schreiber  :  Rendez-vous  à  14  h.  1/2 
devant  rentrée  principale  do  la  Pouponnière.  (Prendre  à  la  gare 
Montparnasse  le  train  do  13  h.  5  pour  Vorsaillès-Chanticrs,  puis 
le  tramway  pour  Porchefontaine.) 


AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS 


16  Mai.  —  -Ifojiaco  :  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  d’ophtalmologiste  do  l’hôpital  Albert  !•'. 

—  Lille  :  Dernier  délai  pour  l’inscription,  à  la  Faculté  do  Mé- 

17  Mai.  —  Paris  :  Assemblée  générale  do  l’Association  géné¬ 
rale  do  prévoyance  dos  médecins  do  France. 

18  Mai.  —  Paris  :  A  la  Faculté,  ouverture  du  concours  du 
prosectorat. 
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spéciale  do  la  tête,  du  cou  et  dos  membres,  par  M.  Cadenat. 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  de  médecin  do  l’Assistanco 
médicale. 

22  Mai.  —  Paris:  A  17  h.,  à  la  maternité  do  l'Iiêpilal  Saint- 
Louis,  ouverture  d'un  cours  d'accoucliemcnt  à  l’usage  dos  doc¬ 
teurs  ot  étudiants  déjà  pourvus  de  certificat  de  stage  obstétrical. 

23  Mal.  —  Paris:  A  10  h.,  à  la  Charité,  service  do  M.  Sauvez, 
première  dos  conférences  do  stomatologie  de  M.  Kcal. 

—  Pille  :  Ouverture  du  concours  do  l’adjuvat. 

24  Mai.  —  Porchefoniaine  :  A  15  h-,  devant  l’entrée  do  la 
Pouponnière,  rendez-vous  pour  la  visite  do  ce  dit  établissement. 

25  Mal.  —  Paris  :  A  l’IIôtol-Diou,  ouverture  du  concours  pour 
la  place  d’ophtalmologiste  de  l’hôpital  Albert  I",  à  Monaco. 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  l'admission  à  l’emploi 
de  commis  dans  les  services  do  l’administration  de  l’Assistance 
publiquo. 

26  Mai.  —  Paris  :  Au  laboratoire  d’iiygiéno  do  la  Faculté, 
ouverture,  par  M.  Macaigno,  d’un  onsoignomont  do  la  technique 
bactériologique. 

—  Angers  :  Ouverture  d’un  concours  pour  l’emploi  do  chef  dos 
travau.v  do  physique  ot  do  chimie  à  l’Ecole  do  Médecine. 

27  Mai.  —  Paris  :  Ouverture  du  Congrès  des  Praticiens. 

29  Mai.  —  Lyon  :  Ouverture  du  III"  Congrès  do  l’internat  dos 
hôpitaux  dos  villes  de  Facultés. 

30  Mai.  —  Paris  :  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  do  médecin  stagiaire  de  l’Assistance  médicale  on  Indo¬ 
chine.  (S’adresser  au  ministère  dos  Colonies,  Direction  du  per¬ 
sonnel.) 

1“^  —  Montpellier  :  Ouverture  du  Congrès  national  d’As- 

sistanco  publique  ot  privée. 

2  Juin.  —  Paris  :  A  l’Ecole  pratique,  ouverture  par  M.  IIou- 
dart  d’un  cours  do  médecine  opératoire  spéciale  sur  l’appareil 
génito-urinaire  de  l’homme. 

—  Touiouse  :  Ouverture  d’un  concours  pour  la  place  de  vété¬ 
rinaire  départemental  de  la  Corrèze. 

6  Juin.  —  Angers  :  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  pour  l’emploi  do  chef  dos  travaux  anatomiques  à  l’Ecole 
do  Médecine. 

8  Juin.  —  Paris  :  A  la  Faculté  do  Médecine,  ouverture  d’un 
concours  pour  l’emploi  do  suppléant  dos  chaires  de  pathologie 
et  clinique  médicales  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Ronnos. 

—  Paris  :  A  20  h.  3/i,  à  la  Faculté  do  Médecine,  réunion  do 
l’Association  internationale  de  perfectionnomont  scientifique  ot 
médical. 

—  Paris  :  Ouverture  d’un  concours  pour  l’emploi  do  slagiaire- 
mnuipulatcur  au  laboratoire  d’hygiène. 

15  Juin.  —  Pennes  :  Ouverture  du  concours  pour  l’emploi  de 
chef  des  travaux  d  anatomie  patliologiquo  et  de  bactériotogie. 

22  Juin.  —  Paris  :  A  la  Faculté  de  Médecine,  ouverture 
d’un  concours  pour  l’emploi  de  suppléant  do  la  chaire  d’anatomie 
et  do  physiologie  à  l’Ecole  de  Médecine  d’Angers. 

29  Juin.  —  Paris  :  A  la  Faculté  do  Médecine,  ouverture  d’un 
concours  pour  l’emploi  do  suppléant  de  la  chaire  de  pathologie 
ot  do. clinique  médicale  à  l’Ecole  do  Médecine  d’Angers. 

30  Juin.  —  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  l’emploi  de 
médecin  stagiaire  do  l’Assistance  médicale  en  ludo-Chinc. 


Médecin  victime  du  devoir.  —  Ces  jours  derniers, 
un  médecin  de  Paris,  M.  Deytieux,  a  succombé,  victime 
du  devoir  professionnel. 

Au  cours  d’une  opération,  il  eut  la  malchance  de  se 
blesser  légèrement  à  la  main  gauche. 

Un  phlegmon  se  déclara  et  malgré  tous  les  efforts, 
malgré  une  amputation  du  bras,  M.  Deytieux,  qui  devait 
se  marier  tout  prochainement,  succomba  à  l’infection. 


Médecins  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clinkiue.  — 
Séance  du  12  Mai.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  ’Weill  (André),  17  ; 
Foix,  18  ;  Chabrol,  20. 

Séance  du  14  Mai.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Faure-Beau¬ 
lieu,  17  ;  Laroche,  17. 

Accoucheur  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clinique.  — 
Séance  du  12  Mai.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Chirié,  ii  ; 

Séance  du  13  iVai.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Le  Lorier,  24; 
Lequeux,  28. 

Séance  du  14  Mai.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Lemelund,  20; 
Dupont,  12;  Gueniot,  24. 

Epreuve  opératoire.  —  Séance  du  15  Mai.  —  Ligature 
de  l'artère  humérale  au  pli  du  coude.  Désarticulation  du 
poignet.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Le  Lorier,  19  ;  Gueniot,  14  ; 
Levy,  17  ;  Lequeux,  16;  Chirié,  13. 

Ad.missibilité.  —  Sont  admissibles  aux  épreuves  de  la 
seconde  série  :  MM.  Levy,  Le  Lorier,  Lequeux,  Guéniot, 
Chirié. 

Médecin  suppléant  à  la  prélecture  de  la  Seine.  — 
Des  concours  sur  titres  sbnt  ouverts  en  vue  de  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin  suppléant  à  la  préfecture  de  la 
Seine  dans  chacune  des  circonscriptions  ci-après  : 

1”  l'=  circonscription  (l'r,  2“,  9'  et  10“  arrondissements 
de  Paris)  ;  2“  2“  circonscription  (3“  et  11“  arrondisse¬ 
ments  de  Paris)  ;  3“  3”  circo!iscription’(4“  et  5”  arrondis¬ 
sements  de  Paris)  ;  4“  4“  circonscription  (6“  et  7”  arron¬ 
dissements  de  Paris)  ;  5“  7'  circonscription  (13“  arrondis¬ 
sement,  Ivry,  'Vitry,  Choisy,  Thiais,  Orly,  Gentilly, 
Kremlin-Bicètre,  Villejuif,  Chevilly,  Rungis)  ;  6»  8”  cir¬ 
conscription  (14’  arrrondissement,  Montrouge,  Arcueil, 
l’Hay,  Fresnes-les-Rungis,  Bagneux,  Fontenay-aux-Roses, 
Le  Plessis-Robinson,  Bourg-la-Reine,  Sceaux,  Antony, 
CliAtenay);  7“9"  circonscription  (15“  aiu'ondissement,  Issy, 
Vunves,  Malakoiî,  Chàtillon;  Clamart);  8»  12’  circons¬ 
cription  (18“  arrondissement,  Goutte-d’Oi^  La  Chapelle)  ; 


(19“  arrondissement,  La  Villette,  Aubervilliers,  Saint- 
Denis,  lle-Saint-Denis,  Epinay,  Villetaneuse,  Pierrefitte. 

Les  concours  seront  distincts  par  circonscription. 

Pourront  seuls  prendre  part  à  l’un  de  ces  concours,  les 
candidats  ayant  leur  domicile  à  Paris,  dans  la  circons¬ 
cription  où  existe  l’emploi  auquel  ils  sont  candidats. 

Les  candidats  devront,  en  outre,  être  Français  ou  natu¬ 
ralisés,  avoir  satisfait  à  la  Loi  sur  le  recrutement,  être 
docteurs  en  médecine  d’une  faculté  française  et  n’avoir’ 
pas  dépassé  l’ùge  de  35  ans. 

Ils  devront  déposer  leur  demande  le  20  Mai  1914,  au 
plus  tard,  de  10  à  5  heures.  Direction  du  Personnel,  2“  sec¬ 
tion  (Personnel  extérieur.  Hôtel  de  Ville,  escalier  B),  où 
tous  renseignements  complémentaires  leur  seront  donnés. 

Cette  demande,  qui  sera  rédigée  sur  papier  timbré, 
comprendra  l’énumération  des  titres  médicaux,  scienti¬ 
fiques,  administratifs  ou  outres. 

Elle  sera  accompagnée  des  pièces  ci-après  :  1“  Diplôme 
de  docteur  en  médecine,  ou  copie  conforme  de  ce  diplôme, 
ou  certificat  en  tenant  lieu  ;  2“  certificat  constatant  les 
situations  occupées  antérieurement;  3“  publications  mé¬ 
dicales  qui  pourraient  avoir  été  faites  par  le  candidat  ; 
4“  expédition  de  l’acte  de  naissance;  5“  extrait  du  casier 
judiciaire  daté  de  trois  mois  au  plus. 

A’ota.  —  Le  médecin  suppléant  d’une  circonscription 
assure  la  totalité  du  service  de  cette  circonscription 
lorsque  le  médecin  titulaire  et  le  médecin  adjoint  se  trou- 


judiciaire  daté  de  trois  mois  au  plus. 

A’ota.  —  Le  médecin  suppléant  d’une  circonscription 
assure  la  totalité  du  service  de  cette  circonscription 
lorsque  le  médecin  titulaire  et  le  médecin  adjoint  se  trou¬ 
vent  simultanément  empêchés. 

Il  peut  être,  en  outre,  appelé,  exceptionnellement  et  à 
litre  provisoire,  à  faire  le  service  dans  une  circonscrip¬ 
tion  autre  que  celle  à  laquelle  il  est  affecté. 

Il  reçoit,  pour  chaque  séance  de  consultation  au  Cabi¬ 
net,  une  somme  de  6  francs,  prélevée  sur  l’indemnité 
fixe  du  médecin  titulaire.  Il  lui  est  attribué,  en  outre, 
1  franc  par  visite  à  domicile  dans  Paris,  et,  pour  chaque 
visite  à  domicile  hors  Paris,  une  somme  de  2  francs 
augmentée  d’une  indemnité  fixée  forfaitairement,  confor¬ 
mément  au  tarif  annexé  au  règlement  du  12  avril  1912. 

Adjuvat.  —  Composition  écrite.  —  Anatomie  du 
sinus  caoerneux.  Etude  physiologique  du  liquide  eéphalo- 

Pharmacien  en  chef  des  asiles.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  fl  une  place  de  pharmacien  en  chef  des 
asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine  (Asile  de  Vaucluse)  sera 
ouvert  le  lundi  8  Juin  1914,  ù  1  heure  précise,  à  l’Asilc- 
Clinique  (Sainte-Anne),  rue  Cahanis,  n“  1,  à  Paris. 

Les  candidats  qui  voudront  concourir  devront  se  faire 
inscrire  ù  la  Préfecture  de  la  Seine,  annexe  Est  de  l'Hôlel 
de  Ville,  2,  rue  Lobau,  service  des  aliénés,  tous  les  jours, 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  h.  à  midi  et  de  2  h.  ù 
5  h.  Le  registre  d'inscription  est  ouvert  jusqu’au  23  Mai. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Mercredi  27  Mai,  à  1  heure.  —  M.  Roxillet  ;  Contribu¬ 
tion  à  l’élude  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius,  chez  l’enfant;  MM.  Reclus,  Roger,  Martan,  Zim- 
mern.  —  M.  Haristoï  :  Introduction  à  l’étude  du  rôle  du 
cæcum  dans  la  digestion  des  graisses  ;  MM.  Roger,  Reclus, 
Marfan,  Zimmern.  —  M.  Pruvost  :  ’fraitement  de  la 
fièvre  typhoïde  chez  les  enfants  par  les  injections  de 
vaccin  spécifique;  MM.  Marfan,  Reclus,  Roger,  Zimmern. 

Jeudi  28  Mai,  à  1  heure.  —  M.  Mollet  :  Les  hémiplé¬ 
gies  organiques  d’origino  diphtérique  ;  MM.  Hutinel,  Pozzi, 
Gilbert,  Richaud.  —  M"“  Feïgin  ;  Du  cancer  radiologique  ; 
MM.  Hutinel,  Pozzi,  Gilbert,  Richaud.  —  M.  Nafilcan  ; 
Contribution  à  l’étude  expérimentale  et  clinique  du  lipoïde 
homostimulant  de  l’ovaire;  MM.  Pozzi,  Hutinel,  Gilbert, 
Richaud.  —  M.  Calvet  :  La  splénectomie  dans  l’ictère 
chronique  splénoniégulique ;  MM.  Gilbert,  Hutinel,  Pozzi, 
Richaud.  —  M.  Magrou  :  Les  grains  botryomycotiques. 
Leur  signification  en  pathologie  et  en  biologie  géné¬ 
rales;  MM.  Gilbert,  Hutinel,  Pozzi,  Richaud. 


Lundi  25  Mai  lÿlS.  —  fer,  fin  d’année  {N.  R.).  His¬ 
tologie.  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’histologie, 
à  3  h.  de  l’après-midi.  Epreuve  pratique.  —  5",  Chirurgie 
(Première  partie).  Hôtel-Dieu,  à  1  h.  de  l’après-midi.  — 
5®  (Deuxième  partie).  Hôtel-Dieu,  à  1  h.  de  l’après-midi. 

Mardi  26  Mai  1914.  —  1er,  fin  d’année  (N.  R.).  His¬ 
tologie.  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’histologie, 
à  3  h.  de  l’après-midi.  Epreuve  pratique.  —  6’,  Chi¬ 
rurgie  (Première  partie)  (lr“  série).  Hôtel-Dieu,  à  1  h.  de 
l’après-midi.  —  5',  Chirurgie  (Première  partie)  (2“  série). 
Hôtel-Dieu,  à  1  h.  de  l’après-midi. 

Mercredi  27  3fai  1914.  —  l“r,  fin  d’année  (N.  R.).  His¬ 
tologie.  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’histologie, 
à  3  h.  de  l’après-midi.  Epreuve  pratique. —  5', Chirurgie 
(Pi’emière  partie)  (Ir®  série).  Laënnec,  à  1  h.  de  l’après- 
midi.  —  5«,  Chirurgie  (Première  partie)  (2®  série).  Laënnec, 
à  1  h.  de  l’après-midi.  —  5'  (Deuxième  partie)  (1®®  série). 
Laënnec,  à  1  h.  de  l’après-midi.  —  5®  (Deuxième  partie) 
2®  série).  Laënnec,  à  1  h.  de  l’après-midi.  —  5”,  Obsté¬ 


trique  (Première  partie).  Clinique  Baudelocque,  à  1  h.  de 
l’après-midi. 

Jeudi  28  Mai  1914.  —  1®®,  fin  d’année  (N.  R.).  Histologie. 
Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’histologie,  à  3  h.  de 
l’après-midi.  Epreuve  pratique. 

Vendredi  29  Mai  1914.  —  1'®,  fin  d'année  (N.  R.).  His¬ 
tologie.  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'histologie, 
à  3  h.  de  l’après-midi.  Epreuve  pratique.  —  5®,  Chirurgie 
(Première  partie)  (1'"  série).  Necker,  à  1  h.  de  l’après- 
midi.  —  5",  Chirurgie  (Première  partie)  (2®  série).  Necker, 
à  1  h.  de  l’après-midi.  —  5®,  Obstétrique  (Première  par¬ 
tie).  Clinique  Baudelocque,  à  1  h.  de  l’après-midi. 

Samedi  30  Mai  1914.  —  5®  (Deuxième  partie)  (1®'  série). 
Beaujon,  à  1  h.  de  l’après-midi.  —  5”  (Deuxième  partie) 
(2”série).  Beuujon,  à  1  h.  de  l’après-midi.  —  5“  (Deuxième 
partie)  (3®  série).  Beaujon,  à  1  h.  de  l’après-midi.  — 
5®,  Obstétrique  (Première  partie)..  Beaujon,  à  1  h.  de 
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LA  SOCIÉTÉ  AMÉRICAINE 

DE  CHIRURGIE  CLINIQUE 

L’été  dernier,  avant  l’ouverture  du  grand 
Congrès  de  Médecine,  eut  lieu  la  réunion  de  la 
Presse  médicale  internationale;  à  cette  occasion, 
l’éditeur  du  The  Lancet  réunit  à  sa  table  hospita¬ 
lière  tous  les  confrères  étrangers  présents.  Ce 
déjeuner  précédait  l’ouverture  du  Congrès  médi¬ 
cal  le  plus  important  qui  fut  jamais,  puisqu’il 
réunit  plus  de  7.000  adhérents  ;  naturellement, 
au  fumoir,  la  conversation  tomba  sur  les  Congrès, 
sur  leur  utiUté,  sur  leur  avenir  ;  dans  un  petit 
groupe  de  conï'Fères,  anglais,  allemands,  français, 
auxquels  j’étais  mêlé,  j'entendis  émettre  d’une 
façon  à  peu  près  générale  l’opinion  qu’il  est 
peu  probable  que  les  congrès  médicaux  durent 
longtemps  dans  leur  forme  actuelle.  La  foule,  le 
nombre  colossal  des  communications,  la  difficulté 
de  la  discussion  en  plusieurs  langues,  voilà  des 
obstacles  très  sérieux  à  la  vie  des  congrès;  le  but 
des  congrès  est  l’instruction  mutuelle  ;  si  ce  but 
n’est  pas  rempli,  les  congrès  disparaîtront  ou 
plutôt  revêtiront  une  forme  nouvelle  ;  toute  insti¬ 
tution  humaine,  qui  ne  répond  plus  au  but  pour 
laquelle, elle  a  été  fondée,  disparaît  ou  se  modifie. 

Ces  réflexions  des  journalistes  médicaux  au 
Congrès  de  Londres  n’étaient  que  le  reflet 
d’un  mouvement  général  d’opinion;  ayant  ren¬ 
contré  dernièrement  chez  mon  maître  et  ami, 
M.  Tuffier,  un  très  distingué  chirurgien  amé- 

ÉMÉXmOL  d’EméUne^VIEL 

ËVIAW-GACHAT 
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DÉNUTRITION  :  3  à  6  cuillerées  à  soupe  PRO  DIB. 


ricain,  M.  Gibson,  de  New-York,  j’eus  l’occa¬ 
sion  d’apprendre  que  ce  mouvement  d’opinion 
contre  la  foule,  contre  le  bavardage,  avait  abouti 
en  Amérique,  depuis  plusieurs  années,  à  la  forma¬ 
tion  d’une  Société  professionnelle  des  plus  inté¬ 
ressantes  qu'il  importe,  à  mon  sens,  de  faire 
connaître  au  public  médical  mondial. 


La  «  Société  américaine  de  Chirurgie  clinique  » 
(tel  est  le  nom  de  cette  société  scientifique  nou¬ 
veau  style)  fut  fondée  le  11  juillet  1903;  le  nombre 
de  ses  adhérents  fut  limité  à 40  ;  les  chirurgiens  ne 
peuvent  en  faire  partie  qu’à  partir  de  30  ans  ;  à 
50  ans,  les  membres' de  la  Société  sont  mis  d’of¬ 
fice  à  la  retraite  ;  ne  sont  admis  que  les  chirur¬ 
giens  qui  s’occupent  de  chirurgie  générale  et  qui 
se  sont  faits  par  leurs  travaux  une  réputation  plus 
que  locale;  cette  société  a  groupé  les,  gi'ands 
noms  de  la  chirurgie  américaine. 

Cette  Société  n’a  qu’un  but,  l’enseignement 
mutuel,  et  par  l’enseignement  mutuel  les  progrès 
de  la  chirurgie,  aussi  bien  dans  la  technique  que 
dans  la  clinique,  aussi  bien  dans  les  recherches 
de  laboratoire  que  dans  l’enseignement;  elle 
s’interdit  strictement  toute  espèce  et  toute  forme 
de  publicité  ;  elle  tient  deux  assises  par  an  ;  dans 
ces  réunions,  le  programme  est  limité  :  on  assiste 
à  des  séances  opératoires,  à  des  démonstrations 
de  méthodes;  pas  de  phraséologie,  la  lecture  des 
observations  est  interdite  ;  pas  de  comptes  rendus 
des  séances,  tout  se  borne  à  un  simple  procès- 
verbal  ;  le  lieu  de  réunion  change  chaque  fois, 
toutes  les  villes  principales  des  Etats-Unis  sont 
parcourues  tour  à  tour. 
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Pour  donner  une  idée  des  travaux  de  la  Société 
de  Chirurgie  clinique,  prenons  par  exemple  le 
procès-verbal  de  la  21"  réunion  tenue  àRocliester 
l’an  dernier  en  octobre  1913  : 

Vendredi  10  Octobre.  —  Le  traiu  spécial  amenant 
les  membres  de  la  Société  arrive  à  Rochester  à  6  h.  30 
du  matin;  M.  William  J.  Mayo  les  attendait  à  la  gare 
avec  des  automobiles  et  les  conduisit  à  l’IIùtel  Zuin- 
bro  et  à  des  maisons  particulières  où  ils  reçurent 
l’hospitalité  de  l’état-major  de  l’hôpital  Sainte-Marie. 
Etaient  présents  :  Willard  Bartlett,  A.  D.  Bevan, 
J.  F.  Binnîe,  J.  C.  Bloodgood,  J.  T.  BoUotiiley, 
Alexis  Carrel,  E.  A.  Codman,  Harvey  Cushing, 
Ellsworth  Eliot,  J.  M.  T.  Finney,  C.  IL  Frazier, 
J.  H.  Gibbon,  C.  L.  Gibson,  R.  B.  Greenoiigb,  J.  P. 
llutchinsou,  E.  S.  Jüdd,  R.  G.  Le  Conte,  D.  D.  Lewis, 
I'.  B.  Lund,  L.  L.  Mc  Arthur,  Edward  Martin,  R. 
Matas,  C.  IL  Mayo,  William  J.  Mayo,  .T.  G.  Mumford, 
I’.  T.  Murphy,  A.  J.  Ochsner,  Charles  H.  Reck, 
C.  A.  Porter,  Emmet  Rixford,  C.  L.  Scudder,  h'.  T. 
Stewart,  George  Woolsey,  E.  Wyllys  Andrews, 
R.  II.  Marte,  John  B.  Murphy,  John  G.  Clark,  and 
Charles  A.  Powers. 

A  8  heures,  ralliement  pour  assister  aux  opérations 
chirurgicales  de  l'hôpital  Sainte-Marie  ;  six  salles 
d’opération  étaient  en  activité. 

Salle  d’opékatiox  n"  1  :  Charles  H.  Mayo,  opé¬ 
rateur.  —  Un  cas  de  goitre  exophtalmique,  ligature. 

—  Un  cas  de  goitre  exophtalmique,  thyroïdectomie. 

—  llystéi'ectomie  subtotale  pouf  fibromes.  —  Explo¬ 
ration  de  la  vésicule  biliaire.  Ablation  d’Un  calcul 
de  l’urelère  droit  constaté  par  la  radiographie.  — 
Ablation  d’un  calcul  du  rein  droit. 

Salle  d’opération  n“  2  :  William  J.  Mayo,  opé¬ 
rateur.  —  Splénomégalie,  splénectomie.  —  Tumeur 
du  pylore,  gastrectomie  et  gastro-entérectomie.  — 
Obstruction  du  pylore,  ulcère  du  duodénum,  laparo¬ 
tomie  exploratrice.  —  Ablation  d’un  calcul  dubassinet 
droit.  —  Cancer  de  l’anse  sigmoïde,  extirpation  par 
la  méthode  Mayo-Kraske. 

S.\LLE  d’opération  N”  3  ;  Edward  Starr  Judd, 
opérateur.  —  Goitre  exophtalmique,  injection  d’eau 


I  chaude.  —  Goitre  exophtalmique,  ligature.  —  Adé¬ 
nome  de  corps  thyroïde,  résection  partielle.  —  Extir- 
I  pation  de  calculs  biliaires.  —  Exploration  du  duodé- 
I  nnm  et  appendicectomie.  —  Cancer  du  sein,  extirpa- 

Ilion.  —  Prostatectomie  sus-pubienne. 

Salle  d’opération  n»  4  :  T.  H.  Beckmann,  opéra¬ 
teur.  —  Thyroïdectomie.  —  Opération  pour  cholé¬ 
cystite,  Tumeur  de  la  moelle,  laminectomie  et 
^  exploration  de  la  moelle  épinière.  —  Laparotomie 
exploratrice.  —  Cancer  de  la  lèvre,  excision  de  la 
,  lèvre,  extirpation  des  ganglions.  —  Bec-de-lièvre  et 
division  de  la  voûte  palatine,  opération  plastique. 

I  SaLle  to’opÉRATioN  n“  5  :  Donald  G.  Balâoür,  Opé- 
,  rateur.  —  Adénome  du  corps  thyroïde,  résection.  — 
Opération  pour  hernie  crurale.  —  Appendicectomie, 
opération  pour  obstruction  pylorique.  —  Exploration 
de  l’appendice  et  du  côlon. —  Opération  pour  veines 
variqueuses.  —  Cancer  du  rectum,  colostomie.  — 
I  Tonsillectomie. 

I  Salle  d’opéraiton  k“  6  :  Cari  Fisher  et  M.  S. 
j  tiOndcrson,  opérateurs.  —  Dacryocystite  chronique, 
extirpation  du  sac  lacrymal.  —  Greffe  osseuse  du 
tibia  à  la  place  de  Thümérus.  —  Opération  pour 
fracture  du  fémur  vicieusement  consolidée.  —  Opé¬ 
ration  d’Albbc  pour  mal  de  Polt.  —  Résection  d’une 
exostose  du  fémur.  —  Ablation  du  rein  gauche  tuber¬ 
culeux. 

A  1  heure  de  Taprès-midi,  déjeuner  des  Congres¬ 
sistes  à  l’hôpital  (déjeuner  offert  par  les  sœurs  de 
Saint-François). 

Après  déjeuner,  visite  dés  laboratoires  de  la  Cli¬ 
nique  Mayo,  démonstrations  d’anatomie  pathologique  ; 
description  de  techniques  opératoires  ;  présentations 
de  malades. 

A  la  lin  de  l’après-midi,  départ  en  automobile  pour 
Mayowood,  la  propriété  de  Charles  H.  Mayo;  dîner; 
apiès-dîner,  séance  d’organisation  intérieure  de  la 
Société  ;  lecture  du  procès-vei-bal  de  la  dernière  réu¬ 
nion,  élections,  rapport  du  trésorier;  discussion  de 
projets  pour  la  prochaine  réunion. 

Samedi  11  Octobre,  à  8  heures  du  matin,  rendez- 
vous  à  la  Clinique  Mayo  (St  Mary’s  Surgical  Clinic), 
séances  opératoires. 

Salle  d’opération  n"  1  :  Charles  H.  Mayo,  opéra¬ 
teur.  —  1°  Adénome  multiple  du  corps  thyroïde. 


résection;  2“  adénome  du  corps  thyroïde,  excision; 
3“  exploration  de  l’estomac,  du  duodénum  et  de  la 
vésicule  biliaire  ;  4°  opération  pour  un  prolapsus  uté¬ 
rin  complet  ;  5°  ablation  d’un  calcul  de  l’uretère 
gauche  ;  6°  opération  de  Kraske  pour  tumeur  du 
rectum. 

Salle  d’opération  n“  2  :  William  J.  Mayo,  opé¬ 
rateur.  —  1“  Hystérectomie  abdominale  pour  fibrome; 
2®  exploration  des  canaux  biliaires,  du  pancréas  et 
du  duodénum  ;  3“  opération  pour  ulcère  dpodénal  ; 
4°  opération  pour  obstruction  du  pj-lore  ;  5®  lapa¬ 
rotomie  exploratrice  ;  6“  néphrectomie  pour  hydro¬ 
néphrose. 

Salle  d’opérAîion  N®  3  :  Edward  Starr  Judd, 
opérateur.  —  1“  Opération  pour  adénome  du  corps 
thyroïde  ;  2“  hystérectomie  abdominale  ;  3®  myomec¬ 
tomie  ;  4®  exploration  de  l’estomac  et  du  duodénum  ; 
5®  ablation  du  sein  gauche;  6®  prostatectomie  sus- 
pubiènne. 

Salle  d’opération  n®  4  :  [JT.  Beckmann,  opéra¬ 
teur,  —  1®  Opérations,  pour  adénome  du  corps  thy¬ 
roïde  ;  2®  pour  cholécystite  ;  3"  pour  cholécystite  et 
appendicite  ;  4°  pour  cancer  du  sein  ;  .5®  pour  kyste 
de  l’ovaire  ;  6®  pour  empyème. 

Salle  d’opération  n°  5  ;  Donald  C.  Balfoùr,  opé¬ 
rateur.  —  Opérations  pour  adénomes  du  corps  thy¬ 
roïde.  —  Hernie  inguinale  —  appendicite  —  cancer 
du  rectum. 

A  1  heure  de  l’après-midi,  déjeuner  chez  William 
J.  Maj'O,  photographie  des  Congressistes. 

A  2  heures,  réunion  ù  la  bibliothèque  ;  présenta¬ 
tion  de  malades  opérés  récemment  ;  démonstration 
de  pièces  et  de  techniques. 

A  3  h.  15,  départ  par  le  train  pour  Red  Wing,  ville 
sur  le  Mississipi  ;  excursion  en  bateau  sur  le  yacht  do 
plaisance  de  M.  Mayo  «  TOronoco  n  durant  toute  la 
journée  du  dimanche  12  octobre. 

Clôture  du  Congrès. 

Congrès  court,  pas  une  minute  perdue,  nom¬ 
breuses  séances  opératoires  de  manière  à  répar¬ 
tir  les  congressistes  en  petits  groupes  qui  puissent 
bien  voir  l’opération,  telles  sont  les  caractéris¬ 
tiques  de  ces  réunions  de  la  Société  américaine  de 
Chirurgie  clinique. 


RHUMATISME  CHRONIQUE 

Ce  redoutable  processus  de  la  polyarthrite  chronique  déformante ,  fatalement  pro¬ 
gressif  dans  sa  marche  insidieuse, 

RÉPUTÉ  INCURABLE 

n’civait  pu  jusqu’ici  être  amélioré  par  aucune  médication,  ni  même  arrêté  dans  son  implacable 
développement.  Il  est  aujourd’hui 

GUÉRI  par  le 

THIONHYDROL 

(SOUFRÉ  COLLOÏDAL  FUR  ET  STABLE) 

lorsqu’il  est  traité  à  temps.  Même  les  malades  anciens,  déformés  et  ankylosés  depuis  des  années, 
peuvent  être  améliorés,  dans  une  mesure  inespérée,  par  un  traitement  méthodique  et  prolongé. 


(  LIQÜEUR  DE  THIONHYDROL.  Dose  moyenne  ; 
Tumivi?  \  cuillerée  à  soupe  au  milieu  de  chacun  des 
inujJEi  1  Jeux  repas  principaux. 

D’EMPLOI  )  POMMADE  AD  THIONHYDROL.  Adjuvant  du  trai- 
I  tement  interne  fondamental,  en  frictions  locales 
(  douces. 


Littérature  et  Écliantillons  : 

G.  GRÉMY 

16,  rue  de  La  Tour-d' Auvergne,  PARIS 
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Bien  que  les  membres  de  la  Sociélé  soient 
repartis  sur  toute  l’immense  surface  des  Etats- 
Unis,  les  réunions  sont  toujours  très  suivies  ; 
l'absence  à  deux  meetings  consécutifs  sans  excuses 
valables  est  d’ailleurs  considérée  comme  une 
démission. 

Lés  réunions  sont  du  reste  toujours  très 
variées  ;  elles  peuvent  consister  en  un  voyage 
d’études  :  c’est  ainsi  que  la  Société  américaine 
visita  une  année  l’Angleterre,  une  autre  année 
l’Allemagne,  l’Autriche  et  la  Suisse  :  une  autre 
fois  ce  fut  une  excursion  au  canal  de  Panama. 
Actuellement,  on  se  propose  la  visite  des  cliniques 
chirurgicales  de  Danemark,  Norvège,  Suède, 
Russie. 

La  Société  américaine  de  Chirurgie  clinique, 
très  sévère  dans  le  recrutement  de  ses  membres 
titulaires,  ne  constitue  pas  une  chapelle  fermée  à 
tout  ce  qui  n’est  pas  chirurgie  ;  elle  donne  le 
titre  de  consultants  honoraires  et  invite  volontiers 
à  ses  réunions  ou  à  ses  voyages,  des  confrères 
qui  se  sont  fait  un  nom  dans  d’autres  branches 
des  sciences  médicales. 

LISTE  DES  MEMBRES  TITULAIRES 

Dlî  LA.  SOCIÉTÉ  DE  OlimUnGlE  CLINIQUE 

Bartlett  Willaud  (Washington),  né  à  Virden 
(Illinois),  1868.  — Professenr  de  Chirurgie  expérimen¬ 
tale  à  Washington  Uiiivcrsity  Medical  School  ; 
chirurgien  au  «  Saint-Louis  City  Hospital  ». 

Bevan,  Arthur  Dean  (Chicago),  né  à  Chicago,  1861. 
—  Professeur  de  clinique  chirurgicale  et  chirurgien 
en  chef,  Rush  Medical  College,  University  ot  Chicago  ; 
chirurgien  au  Presbyterian  Hospital 

Binnie,  John  Fairbairn  (Kansas  City),  né  à  Stirling, 
Ecosse,  1863.  —  Professeur  de  Chirurgie,  Kansas 
City,  Medical  College  and  University  of  Kansas. 

Blake.  Joseph  Augustus  (New  York),  né  à  San 
Francisco,.  1864.  —  Professeur  de  Clinique  chirur¬ 
gicale  Columbia  University  1903  ;  Chirurgien  au 
Presbyterian  Hospital  1909  ;  Cliirurgien  consultant 


Roosevelt  Hospital,  Saint  Luke’s  Hospital,  Lincoln 
Hospital,  Neurological  Institule. 

Bloodcood,  Joseph  Colt  (Baltimore),  né  à  Mil- 
waukee,  1867.  —  Associate  Professeur  de  Chirurgie 
in  the  Johns  Hopkins  University;  Chirurgien  adjoint 
h  the  Johns  Hopkins  Hospital  and  Chirurgien  do  the 
Union  Protestant  Iniirmary;  Chirurgien  consultant 
to  the  Emergâncy  Hospital,  Annapolis,  Md. 

Bottomley,  John  Taylor  (Boston),  né  à  Lee,  Massa¬ 
chusetts,  1869. —  Chirurgien  en  ohef,  Carney  Hospi¬ 
tal,  1910  ;  Instructor  in  Surgery  Harvard  Graduate 
School  of  Medicine,  l'irst  Lieutenant  Medical  reserve 
Corps  U.  S.  Army. 

Brewer  George  E.mekson  (New  Y’ork),  né  à  West- 
field,  Nev-York,  1861.  —  Professeur  de  chirurgie 
clinique  au  collège  de  médecins  et  chirurgiens;  chi¬ 
rurgien  à  l’hôpital  Roosevelt;  chirurgien  à  l'hôpital 
New  York  City  ;  chirurgien  de  la  maison  of  the  Holy 
Comforter;  Chirurgien  consultant  the  Perth  Aniboy 
Hospital,  to  the  New  York,  Ophtalmie  and  Aurai  lus- 
titute,  and  to  the  Muhlenberg  Hospital. 

Carrel  Ale.xis  (New  York),  né  à  Saint-Foy-les- 
Lyon,  France,  1873.  Membre  de  l’Institut  Rockfeller. 

CoDMAN  Ernest  A.mort  (Boston),  né  à  Boston,  1869. 
—  Chirurgien  assistant  au  Harvard  Université  ;  chi¬ 
rurgien  assistant,  à  Massachusetts  general  Hospital. 

Crile  George  W.  (Cleveland),  né  à  Ohio,  1864.  — 
Professeur  de  Chirurgie  au  Western  «Reserve  Uni¬ 
versité;  chirurgien  de  Lakeside  hospital. 

Cushing  Harvey  (Brookline  Massachusetts),  né  à 
Cleveland,  1869.  —  Professeur  de  Chirurgie  au 
Harvard  Université  ;  chirurgien  de  l’hôpital  Peter 
Bent  Brigham,  à  Boston. 

[  Dacosta,  John  Ciialmers  (Philadelphia),  né  à 
Washington,  1863.  —  Professeur  de  Chirurgie  au 
.Tefferson  Medical  College  ;  chirurgien  de  l’hôpital 
.Saint- Joseph. 

Eliot  Ellsworth  (New  York),  né  à  New  York  City, 
1864.  —  Chirurgien  à  l’hôpital  Presbyterian. 

Finnet,  John  Miller  Turpin  (Baltimore),  ne  à 
Natchez,  Mississipi,  1863.  —  Professeur  de  Chirurgie 
clinique  au  Johns  Hopkins  University. 

Frazier  Charles  Harrison  (Philadelphie),  né  à 
Philadelpl^e,  1870.  —  Professeur  de  Chirurgie  cli¬ 
nique  Univèrsity  et  Episcopal  hospitals. 


Gibbon  John  (Pliiladelphie),  né  à  Charlotte,  North 
■  Carolina,  1871.  —  Professeur  de  Chirurgie  au  Jefferson 
Medical  College  ;  chirurgien  aux  hôpitaux  Pennsyl¬ 
vania  et  Bryn  Mawr  ;  chirurgien  consultant  à  l’hôpital 
des  femmes  de  réserve. 

Gihson  Charles  Langdon  (New  York),ué  à  Boston, 
1864.  —  Professeur  de  Chirurgie  à  l’Université 
Cornoll  ;  Chirurgien  à  l’hôpital  Saint- Luke  ;  chirurgien 
consultant  à  City  hospital,  to  the  Wassar  Brothers 
hospital  et  New  York  State  hospital  for  Crippled 
Children. 

Greenougii  Robbert  Battey  (Boston),  né  ù  Cam¬ 
bridge,  Massachusetts,  1871.  —  Chirurgien  assis¬ 
tant  de  l’hôpital  général  Massachusetts  ;  professeur 
assistant  de  Chirurgie  à  Harvard  University. 

Harris  Malcolm  la  Salle  (Chicago),  né  à  Port- 
Byron,  Illinois,  1862.  —  Professeur  de  Chirurgie  à 
Chicago  Polyclinîc;  chirurgien  du  Alexau  Brotliers, 
Passavant  Heiirotin  Memorial,  Chicago  Polyclinic, 
and  Cook  County  Hospitals  ;  Chirurgien  consultant 
des  enfants  à  l’hôpital  Memorial. 

Hotchkiss,  Lucius  Wales  (New  York),  né  à  New 
Haven,  Connecticut,  1859.  —  Chirurgien  à  l’hôpital  Bel- 
levue  ;  chirurgien  consultant  aux  hôpitaux  Roosevelt, 
Hood  Wright  et  Greenwich  ;  professeur  de  chirurgie 
clinique  au  Collège  de  médecins  et  de  chirurgiens. 

Hutchinson  Jajies  Pemberton  (Philadelphie),  né 
en  1867.  —  Chirurgien  à  l’hôpital  Pennsylvania,  à 
l’hôpital  des  entants,  à  l’hôpital  Methodist  Episcopal, 
à  l’hôpital  Saint-Timothy  et  à  l’hôpital  Bryn  Mawr; 
professeur  adjoint  de  Chirurgie  clinique  à  l’Université 
de  Pennsylvania. 

JuDD  Edward  Starr  (Rochester),  Minnesota,  né  à 
Rochester,  Minnesota,  1878.  —  Chirurgien  résident  à 
l’hôpital  Sainte-Mary,  à  Rochester. 

Le  Conte,  Robert  Grier  (Philadelphie),  né  à  Long 
Brauch,  1865.  —  Chirurgien  des  hôpitaux  Pennsyl¬ 
vania  et  Bryn  Mawr  ;  chirurgien  consultant  de  l’hôpi¬ 
tal  Germautowm  et  de  l’hôpital  Gynécologique. 

Lewis,  Dean  de  Witt  (Chicago),  né  à  Kenanee, 
Illinois,  1874.  —  Professeur  assistant  de  Chirurgie 
Rush  ;  chirurgien  à  l’hôpital  Presbyterian. 

Lund,  Fred  Bâtes  (Boston),  né  à  Concord,  New 
Hampshire,  1865.  —  Lecturer  en  chirurgie  Harvard 
1  University  ;  hirurgien  à  l’hôpital  de  Boston  ;  chirur- 
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gien  consultant  aux  Hôpitaux  Quincy  City,  Josiah 
B.  Thomas  et  Choate  Memorial. 

Mc  Arthur  Lewis  Linn  (Chicago),  né  à  Boston, 

1858.  —  Chirurgien  à  l’hôpital  Saint-Luke  ;  Chirurgien 
au  Michael  Riese  Hospital  ;  professeur  de  chirurgie 
clinique.  Rush. 

Martin  Edward  (Philadelphie),  né  à  Philadelphie, 

1859.  —  Professeur  de  chirurgie  à  TUniversity  of 
Pennsylvania;  chirurgien  de  University  hospital  et 
Howard  hospital. 

Matas  Rudolpii  (New  Orléans),  né  à  Bonnet  Carré, 
Saint  John’s  Parish.  Louisiane,  1860.  —  Professeur 
de  chirurgie,  Tulane;  chirurgien  au  Charity  hospital. 

Mayo  Charles  Horace  (Rochester,  Minnesota),  né 
à  Rochester  Minnesota,  1865.  —  Chirurgien  de  Saint- 
Mary  s  Hospital,  Rochester  Minnesota. 

Mayo  William  James  (Rochester,  Minnesota),  né  à 
Le  Sueur  Minnesota,  1861.  —  Chirurgien  de  Saint 
Mary’s  Hospital,  Rochester  Minnesota. 

Mu.mford  James  Gregory  (New-York),  né  à  Ro¬ 
chester,  1863.  —  Professeur  de  chirurgie  Harvard 
University;  chirurgien  du  Clifton  Springs,  Sanato¬ 
rium-Hospital,  1912. 

Murphy,  Fred  Towsley  (Saint-Louis),  né  à  Détroit, 
1872.  —  Professeur  de  Chirurgie,  à  Washington 
University  Saint-Louis;  chirurgien  en  chef  à  Was¬ 
hington  University  Hospital  and  Dispensaries  and 
Saint-Louis  Children’s  Hospital. 

OciiSNER  Albert  John  (Chicago),  né  à  Baraboo 
Wisconsin,  1858.  —  Chirurgien  en  chef  Augustan  and 
St  Mary’s  of  Nazareth  Hospitals  ;  professeur  de  chirur¬ 
gie  clinique  Medical  department  University  of  Illinois. 

Peck  Charles  Howard  (New-York),  né  à  Newtown, 
Connecticut,  1870.  —  Professeur  de  chirurgie  cli¬ 
nique,  Columbia  chirurgien  au  Roosevelt  Hospital  ; 
chirurgien  consultant  du  French  Hospital. 

Porter  Charles  Allen  (Boston),  né  à  Cambridge, 
Massachusetts,  1866.  —  Professeur  de  chirurgie 
Harvard  University;  chirurgien  au  Massachusetts 
General  Hospital. 

Rixford  Emmet  (San  Francisco),  né  à  Bedford, 
P.  Q,  Canada,  1865.  —  Professeur  de  chirurgie  du 
Cooper  Medical  college  ;  chirurgien  du  Lane  Hospital 
à  San  Fi'ancisco;  chirurgien  du  City  and  County 
Hospital  de  San  Francisco. 


Scuddeu  Charles  Locke  (Boston),  né  à  Kent,  Con¬ 
necticut,  1860.  —  Professeur  de  chinirgie  Harvard 
University  ;  chirurgien  au  Massachusetts  General 
Hospital. 

Stewart  Francis  '  Torrens  (Philadelphie),  né  en 
1877.  —  Professeur  de  chirurgie  clinique,  Jefferson; 
chirurgien  du  Germaiitown  Hospital. 

WooLSEV  George  (New-York),  né  à  New  Haven, 
Connecticut,  1861.  —  Professeur  de'  chirurgie  cli¬ 
nique  au  Cornell  University;  chirurgien  associé  du 
Presbyterian  Hospital;  visiting  chirurgien  du  Belle- 
vue  Hospital. 

Wyllys  Andrews,  E.  (Chicago),  né  à  Chicago,  1856. 
—  Professeur  de  chirurgie  àNorthwestern  University; 
chirurgien  des  hôpitaux  Cook  County,  Mercy  et 
Michael  Reese. 

Davis  Gwilym  George  (Philadelphie),  né  à  Altoona, 
Pennsylvania,  1857. —  Professeur  de  chirurgie  ortho¬ 
pédique  à  l’Université  de  Pennsylvania  ;  chirurgien  au 
Philadelphia  orthopédie  Hospital. 

Harte  Richard  Hichman,  (Philadelphie),  né  à  Roch 
Island,  Illinois.  —  Professeur  de  chirurgie  à  l’Uni¬ 
versité  de  Pennsylvania  ;  chirurgien  au  Pennsylvania 
Hospital  et  à  TOrthopedic  Hospital. 

Murphy,  John  Benjamin  (Chicago),  né  à  Appleton, 
Wisconsin,  1857.  —  Professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  Northwestern  University  ;  professeur  de  chirur¬ 
gie,  Chicago  Port  Graduate  School. 

Parts,  Roswell  (Buffalo),  né  Pomfret,  Connecticut, 
1852.  —  Professeur  de  chirurgie  à  l’Université  de 
Buffalo  ;  chirurgien  en  chef  du  Buffalo  General  Hos¬ 
pital. 

Cette  forme  de  Société  scientifique,  qui  tient  à 
la  fois  du  voyage  d’études,  du  Congrès  et  de  la 
Société  savante  comme  nous  la  comprenons  en 
Europe,  sera  certainement  adoptée  par  d’autres 
pays  ;  déjà  une  organisation  semblable  vient  de  ' 
s’ébaucher  en  Angleterre  et  se  propose  d’aller 
assister  bientôt  à  la  réunion  des  confrères  amé¬ 
ricains,  peut-être  cette  année  même  à  Boston. 

Il  est  curieux  de  constater,  dans  un  pays  qui  a 
passé  longtemps  pour  essentiellement  démocra¬ 
tique,  la  formation  d’une  Société  à  tendances 


véritablement  aristocratiques  au  sens  grec  du 
mot.  C’est  une  des  manifestations  de  l’esprit  de 
progrès  qui  anime  les  citoyens  des  Etats-Unis 
d’Amérique  et  qui  les  emporte  dans  toutes  les 
branches  de  l’activité  humaine  vers  de  splendides 
destinées.  p  Desfosses. 


LA  RÉFORME  PROCHAINE  DE  L’HYGIÈNE 

ET  LE  CORPS  MÉDICAL 


Dans  un  récent  article  [La  Presse  Médicale, 
22  Avril  1914,  n"  32),  j’ai  analysé  l’oeuvre  des 
techniciens  actuels  de  l’hygiène.  L’enseigne¬ 
ment  qui  en  découle  peut  être  résumé  dans  les 
quelques  propositions  qui  suivent  : 

1°  L’insuffisance  notoire  de  nos  services  d’hy¬ 
giène  est  de  nouveau  attestée  par  les  travaux  en 
question  ; 

2°  Cette  insuffisance  est  due  à  deux  causes 
principales  :  à  la  parcimonie  des  crédits  affectés 
à  ces  services,  d’autre  part  au  vice  même  du  sys¬ 
tème  administratif,  qui  entrave  constamment  les 
actes  des  techniciens  et  les  prive  de  l’autorité 
nécessaire  à  l’accomplissement  de  leur  tâche  ; 

3“  Malgré  les  obstacles  semés,  comme  à  plaisir, 
sous  leurs  pas,  les  techniciens  ont  créé  en  beau¬ 
coup  d’endroits  des  organismes  utiles.  Aussi,  ce 
serait  juger  la  question  avec  légèreté  que  d’aper¬ 
cevoir  seulement  à  travers  l’œuvre  accomplie  par 
eux  les  erreurs  du  système  administratif,  dans 
lesquelles  la  législation  imprévoyante  de  1902  a 
sa  grande  part  de  responsabilité.  Tenant  compte 
de  toutes  les  difficultés  qu’ils  ont  eu  à  vaincre, 
tant  du  côté  de  l’Administration  que  du  public  et 
d’autre  part  encore,  il  n’est  que  juste  de  dire  que 
l’œuvre  accomplie  par  les  techniciens  est  tout  à 
leur  honneur. 

Pour  éclairer  encore  mieux  la  route,  il  me 
reste  à  signaler  les  opinions  que  ces  techniciens 


JUS  DE  RAISINS  FRAIS 
“  CHALLAND 


(Vin  sans  alcool) 


Al'»' 


eX - 


CHALLAND 

NDITS-ST-GEORGES  (Côte-d’Or) 


PRIX  DE  LA  BOUTEILLE  :  2  fr.—  En  vente 


lYIODE  D’EMPLOI 

L’usage  du  jus  de  raisins  peut 
être  continu.  Il  se  prend  pur  à  la 
dose  de  3  à  4  verres  a  Bordeaux  par 
jour,  matin  et  soir,  ou  additionné 
de  2  à  3  volumes  d’eau  au  repas. 


à  PARIS,  Dépôt  central.  Téléphone  ;  Roquette  37-32  ; 

dans  tous  les  Dépôts  de  la  (iSté  Bordelaise  et  Bourguignonne  n; 

en  FSOTINCB,  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


En?  ^ 
’l.'roîs'Ilîïnutes"! 


LES  TISANES  MODERNES 


Trois  minutes  ! 


En  ANIS  somedo  - 
CAMOMILLE  SOMEDO 

T 


MENTHE  SOMEDO  -  TILLEUL  SOMEDO 
-  ORANGER  SOMEDO  -  VERVEINE  SOMEDO 


le  Plantes  aromatiques 
et  calmantes. 


Pectoral  Lorina, 

Balsamique,  contre  les  affections  des  voies  respiratoires. 

Diatérol  Lorina. 


Diurétique  et  antiseptique  urinaires. 


à  base  de  Chimaphlla  Umbellata. 


Uvarol  Lorina, 


base  d’Uva  Ursi. 


Diurétique,  antiseptique  et  astringent  urinaires. 

r?"  .  J  .  SOMEDO-LORINA  , 

Irois  Minutes  !  2,  r.  du  Colonel-Renard,  MEüDON(S.-et-0.)  Trois  Minutes  î 
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ont  émises  sur  certains  points  qui  intéressent 
tout  particulièrement  les  médecins. 

I.  Sur  le  secret  delà  déclaration  des  maladies 
contagieuses.  —  Traduisant  l’opinion  de  ses  col¬ 
lègues,  M.  Broquin-Lacomhe,  directeur  du  Bureau 
d’hygiène  de  Troyes,  a  fait,  dans  la  réunion  que 
j’ai  longuement  analysée  dans  l’article  précédent, 
une  importante  communication  sous  ce  titre  :  «  A 
qui  devrait-on  faire  la  déclaration  des  maladies 
contagieuses?  »  L’auteur  rappelle  ladocumentation 
antérieure  . — •  de  Champeaux  (concours  médical 
1910),  Gautrez,  rapport  de  Letulle,  Doizy,  Société 
de  l’Internat  —  et  il  résume  en  ces  quelques  mots 
les  vices  fondamentaux  de  la  déclaration  à  la 
mairie  :  «  Passage  des  déclarations  entre  les 
mains  d’un  trop  grand  nombre  d’employés,  ce 
qui  entraîne  la  violation  du  secret  professionnel, 
ensuite  un  retard  dans  l’exécution  des  mesures 
prophylactiques.  »  J’ai  indiqué  dans  l’article  pré¬ 
cédent  les  réflexions  de  M.  Lacomme,  ayant  même 
portée,  même  autorité.  Pour  donner  satisfaction 
aux  divers  intérêts  en  jeu,  la  déclaration  serait 
faite  au  directeur  du  Bureau  d’hygiène  de  l’arron¬ 
dissement  ou  à  l’inspecteur  départemental.  Main¬ 
tenant,  quelle  conduite  tenir  vis-à-vis  de  l’Admi¬ 
nistration  ?M.  Broquin-Lacombe  suggère  la  solu¬ 
tion  suivante  :  «  Tout  au  plus  conviendrait-il 
d’ajouter  que  les  médecins  sanitaires  pourraient 
être  tenus  de  faire  aux  représentants  actuels  de 
l’autorité  administrative  des  déclarations  imper¬ 
sonnelles  ou  leur  fournir  de  plus  amples  rensei¬ 
gnements  sur  leur  demande  expresse.  » 

En  d’autres  termes,  il  faudrait  laisser  aux 
techniciens  de  l’hygiène  la  direction  du  domaine 
médical  représenté  par  la  déclaration  et  sa  con¬ 
séquence  naturelle,  la  désinfection,  où  l’interven¬ 
tion  de  l’Administration  n’a  que  des  inconvé¬ 
nients,  tandis  que  cette  dernière  doit  être  ren¬ 
seignée  sur  toutes  les  questions  où  sa  collabora¬ 
tion  est  nécessaire,  telles  que  la  poursuite  des 


maisons  et  établissements  insalubres  ou  dange- 


II.  Rapports  des  conseillers  de  l'hygiène  avec 
le  corps  médical.  —  11  n’est  pas  sans  utilité  de 
signaler  les  faits  et  gestes  des  professionnels  de 
l’hygiène  à  l’égard  des  praticiens.  Sur  ce  point, 
la  dernière  réunion  sanitaire  provinciale  nous  a 
apporté  des  documents  intéressants;  je  iii'en  suis 
procuré  d’autres.  J’ai  plaisir  à  relever  l’ellort 
confraternel  fait  par  plusieurs  techniciens  de 
l’hygiène  en  vue  d’une  entente  cordiale  avec  les 
médecins.  En  particulier,  M.  Guillemin  (de  La  llo- 
chelle),  à  l’occasion  de  la  discussion  de  son  rap¬ 
port  sur  l’organisation  de  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose  par  les  bureaux  d’hygiène,  est  amené  à 
faire  certaines  déclarations/  en  réponse  à  une 
suggestion  de  M.  Mirnian  visant  la  création  de 
dispensaires  tuberculeux  par  les  bureaux  d’hy¬ 
giène  avec  l’aide  des  bureaux  de  bienfaisance  et 
des  Sociétés  d’assistance.  Guillemin  objecte  que 
les  directeurs  des  bureaux  d’hygiène  n’ont  pas  les 
ressources  nécessaires  pour  installer  des  dispen¬ 
saires  antituberculeux.  Auraient-ils  même  ces 
ressources,  ajoute-t-il,  qu’ils  risqueraient,  au 
moins  dans  les  petites  villes,  de  diminuer  l’in¬ 
fluence  morale  des  médecins,  et  il  termine  par  ces 
paroles  que  législateurs  et  administrateurs  doivent 
méditer  :  «  nous  ne  devons  entreu  dans  les 

FAMILLES  qu’avec  LES  MEDECINS  DES  FAMILLES.  » 

De  très  justes  réflexions  sont  faites  aussi  par 
Gautrez,  à  propos  d’une  communication  de 
M.  Bussière  (Montluçon)  qui  annonçait  l’annexion 
à  l’inspection  des  écoles  d’un  service  de  consulta¬ 
tions  gratuites  pour  toutes  les  spécialités  et  pour 
tous  les  élèves  indistinctement.  Gautrez  observe 
que  ce  n’est  pas  là  le  rôle  d’un  médecin  de  bureau 
d’hygiène,  et  que  «  les  médecins  se  plaindront 
avec  raison  ».  Je  relève  encore  avec  satisfaction 
certains  passages  d’une  communication  de  M.  La¬ 
comme,  q  ,'i  explique  comment  il  est  arrivé  dans 


la  Somme  à  pratiquer  la  vaccination  antityphoï¬ 
dique  :  «  Ce  que  je  tiens  à  dire,  et  à  dire  bien 
haut,  c’est  que  j’ai  pu  obtenir  un  résultat,  parce 
que  j’ai  eu  l’aide  et  l’appui  des  médecins,  aide 
qui  m’a  été  accordée  parce  que,  médecin  moi- 
même,  je  me  suis  adressé  en  camarade  à  des  con¬ 
frères.  Il  est  bien  certain  que  si  l’Administration 
ou  si  M.  Lebureau  s'était  adressé  aux  confrères 
pour  l'aider  à  propager  la  vaccination  antityphoï¬ 
dique,  ceux-là  l'auraient  fait  avec  moins  d’entrain 
et  ils  auraient  certainement  hésité  à  confier  à 
l’Administration  des  fiches  de  renseignements 
qu'ils  ont  si  aimablement  communiquées  au  con¬ 
frère.  »  C'est  avec  une  très  grande  largeur  de 
vues  que  l’un  de  ceux,  parmi  les  techniciens  de 
l’hygiène,  qui  se  sont  imposés  par  une  compé¬ 
tence  indiscutable,  M.  Oit,  envisage  la  collabora¬ 
tion  médicale.  "Voici  ce  qu’il  écrit  au  début  de 
son  rapport  au  Conseil  général  pour  l’année  1012^: 
«  A  mes  yeux,  la  solution  des  nombreuses  ques¬ 
tions  soulevées  par  la  désinfection  se  trouve  dans 
la  reprise  en  main  par  le  corps  médical  de  la  direc¬ 
tion  de  la  désinfection  dans  les  classes  aisées,  le 
recours  au  service  départemental  de  désinfection 
ayant  lieu  e.vclusivement  pour  les  indigents  qui  ne 
peuvent  assumer  les  frais  de  ces  opérations.  C'est 
dans  cette  direction  que  j'aiguillerai  de  plus  en 
plus  le  service  avee  la  collaboration  du  corps  médi¬ 
cal,  que  j’espère  de  plus  en  plus  intime.  »  On 
m'objectera  que  tous  les  techniciens  de  l’hygiène 
n’ont  pas  cette  mentalité  —  tous  ne  sont  pas  mé¬ 
decins  —  que  certains  restent  à  l’écart  du  corps 
médical,  cela  je  ne  l’ignore  pas,  mais  je  suis  per¬ 
suadé  qu’en  très  grande  majorité  ces  confrères 
pensent  et  agissent  en  médecins  ;  j’en  donnerai 
tout  à  l’heure  de  nouvelles  preuves. 

III.  Rémunération  des  déclarations  médi¬ 
cales.  —  On  se  rappelle  que  la  proposition  Doizy 
prévoyait  une  taxation  de  trois  francs  par  déclara¬ 
tion  ou  certificat  remis  à  la  famille.  Le  rapport  de 


Hémorroïdes 


Rp.  1  boite  de  suppositoires  d'AnusoI  »Goedcckc«  ...  S.  Matin 
et  soir  introduire  un  suppositoire  dans  le  rectum. 


mr1Sratirtn«  *  Catarrhe  dei  muqueuses  du  recium.  Varices  de  l’anus  ettoulei  sortes  de  sellei 
Jouira  inmcaiiom.  lesllns.  Hypertrophie  des  prostates.)  -  Enduire  les  parUes  malades  avec  un  i 

Littérature  et  échantillons  gratuits  et  franco  sur  demande:  Pharmacie  du  Dr.  Mialhe,  8 


f  ^  disparaître  très  rapidement  les  douleurs. 

^  empêche  la  constipation,  favorise  l'évacuation 

des  matières  dures  et  compactes  et  en  ramollissant  les  matières, 
permet  des  seUes  faciles  et  indolores. 

L' Anusol  peut  être  employé  chez  les  hommes,  chez  les  enfants  et 
chez  les  femmes  à  n'importe  qu'elle  époque  sans  qu'on  ail  à  re¬ 
douter  la  moindre  action  secondaire  fâcheuse.  II  ne  renferme 
aucun  narcotique,  c'est  précisément  à  cause  de  cela  que  l' Anusol  est 
le  remède  de  choix  contre  les  hémorroïdes  pendant  la  grossesse. 
Après  l'application  de  l' Anusol  le  patient  se  sent  renaître.  Les 
parties  malades  ne  présentent  plus  le  mauvais  aspect  -  les  sécré¬ 
tions  de  muqueuses  ont  presque  entièrement  disparu  ainsi  que 
les  saigements  de  la  muqueuse.  Les  matières  fécales  ont  pris 
la  forme  pâteuse.  -  La  guérison  complète  se  poursuit  plus  ou 
moins  vite  suivant  la  constitution  du  sujet. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  40 


—  590  - 


Mercredi,  20  Mai  1914 


M.  Even,  sur  cette  proposition,  a  supprimé,  on 
ne  sait  pourquoi,  cette  rémunération  légitime.  La 
Société  de  l’Internat  a  donné  son  avis,  d’après  le 
rapport  de  Cayla,  dans  les  termes  suivants  : 
((  Dans  tous  les  cas,  le  médecin  traitant  recevra 
soit  par  le  fait  de  la  déclaration,  soit  pour  tout 
autre  acte  professionnel  (présence,  déplacement, 
etc.),  des  honoraires  en  rapport  avec  la  nature  et 
l’importance  des  services  qu’il  aura  rendus.  » 
On  s’étonnerait,  à  bon  droit,  que  le  principe 
même  de  cette  rémunération  puisse  être  mis  en 
discussion.  De  temps  immémorial  les  médecins 
qui  prêtent  leur  concours  —  le  mot  est  de  circon¬ 
stance  —  à  l’hygiène  publique  sont  mal  payés. 

Dans  un  très  lointain  rapport  sur  les  épidé¬ 
mies  à  l’Académie  de  Médecine,  M.  Laveran 
réclamait  pour  les  médecins  des  épidémies  une 
rémunération  plus  convenable.  C’est  précisément 
parce  que  les  médecins  —  à  une  époque  où  la  vie 
était  pour  eux  moins  difficile  —  ont  consenti  aux 
pouvoirs  publics  une  collaboration  gratuite  ou 
presque,  en  tout  cas  fort  désintéressée,  c’est  pour 
cela,  dis-je,  que  ces  mêmes  pouvoirs  publics  ont 
fini  par  croire  à  un  droit  pour  eux  de  disposer  à 
leur  gré  des  médecins.  Je  me  flatterais  en  vain  de 
qualités  juridiques;  néanmoins,  je  ne  crois  pas 
du  tout  à  ce  prétendu  droit  Je  l’Etat  sur  le  méde¬ 
cin,  hormis  le  cas  de  force  majeure  (accident 
sur  la  voie  publique,  par  exemple^,  auquel  cas 
jamais  un  médecin  ne  s’est  dérobé  au  devoir 
d’humanité.  On  a  bien  invoqué  certaine  circulaire 
ministérielle  —  c’est-à-dire  un  document  admi¬ 
nistratif  sans  portée  légale  —  où  il  était  indiqué 
que  l’obligation  de  la  déclaration  imposée  au 
médecin  découlait  du  monopole  à  lui  conféré  pour 
l’exercice  de  sa  profession. 

Je  ne  sais  pas  exactement  ce  que  pensent  mes 
confrères  du  monopole  en  question,  mais  je  serais 
étonné  que  leur  sentiment  à  cet  égard  fût  celui 
d’un  fol  enthousiasme  :  impôts  très  lourds,  pro¬ 
fession  vaguement  protégée,  répression  molle  et 


lente  de  l'exercice  illégal,  facilité  singulière  donnée 
aux  procès  de  chantage  contre  lui,  tel  est  le  lot  du 
médecin. 

Mais  revenons  à  la  rémunération  de  la  décla¬ 
ration.  «  Cette  rémunération  s’impose  »,  m’écrit 
Zipfel.  M.  Ott  me  fait  savoir  que  dans  son  dépar¬ 
tement  les  déclarations  donnent  droit  à  une  allo¬ 
cation  de  deux  francs,  sauf  dans  le  cas  de  rou¬ 
geole.  Ott,  de  meme  que  Lacomme,  estime  que  la 
désinfection  est  inutile  dans  cette  affection.  Je  ne 
discute  pas  l’opinion  de  ces  deux  très  distingués 
professionnels  de  l’hygiène;  je  dirai  simplement 
que  Zipfel,  dans  l’une  de  scs  brochures,  consi¬ 
dère  la  rougeole  comme  n’étant  pas  constamment 
bénigne,  et  par  suite,  pas  négligeable. 

Ott,  dans  une  lettre  qu’il  m’a  aimablement 
adressée,  écrit  encore  :  fai  toujours  pensé  que  la 
déclaration  était  un  acte  médical  et  devait  être 
honorée  comme  tout  acte  médical.  La  majorité  de 
mes  confrères  pensent  comme  moi.  Mon  vieux  cama¬ 
rade  Waquet,  directeur  du  Bureau  de  Lorient, 
me  dit  :  «  Il  faudrait  payer  2  ou  3  francs  par  dé¬ 
claration  de  maladie  infectieuse,  parce  que  c’est 
une  corvée  de  remplir  et  d’expédier  les  avis  (en 
double).  »  N’est-ce  pas  là  le  langage  du  simple 
bon  sens  i’ 

l'y.  Attitude  du  corps  médical.  —  Les  méde¬ 
cins  savent  donc  qu’ils  ne  sont  pas  seuls  à  réclamer 
une  modification  de  l’hygiène,  ils  savent  que  les 
conseillers  techniques  formulent  les  mêmes 
plaintes  qu’eux, les  mêmes  desiderata;  une  entente 
commune  devrait  donc  s’opérer  facilement  et  elle 
serait  utile  de  part  et  d’autre.  C’est  un  point  de 
vue  qui  mérite  d’être  étudié  de  très  près  par  les 
groupements  dans  chaque  département. 

Quelle  va  être  l’attitude  définitive  du  corps 
médical  en  face  des  projets  nouveaux  et  des  pro¬ 
positions  de  loi  sur  l’hygiène?  Je  dis  attitude 
définitive,  car,  ainsi  que  je  l’ai  expliqué  antérieu¬ 
rement,  les  appels  faits  à  l’opinion  médicale  par 


les  commissions  parlementaires,  appels  inopinés, 
ont  pris  do  court  les  groupements,  et  les  réponses 
ont  été  un  peu  improvisées.  Il  eût  fallu,  pour 
que  ces  réponses  eussent  une  valeur  indiscutable, 
pouvoir  réunir  syndicats  et  sociétés  locales  — 
pour  ne  parler  que  des  organes  principaux  de  la 
défense  proportionnelle  — recueillir  et  condenser 
leurs  avis.  Aura-t-on  eu  le  temps  de  faire  cela 
avant  le  Congrès  des  Praticiens  en  fin  Mai?  Je 
crains  que  non,  et  alors  je  me  demande  si  les 
décisions  de  ce  Congrès  auront  l’autorité  qui  eût 
été  acquise  à  la  consultation  dont  je  viens  de 
parler;  cependant,  je  veux  croire  qu’il  sortira  de 
ce  Congrès  quelque  bien  pour  l'intérêt  général 
des  médecins.  Je  puise  cet  espoir  dans  le  pro¬ 
gramme  même  du  Congrès,  peut-être  un  peu 
vaste,  mais  indiquant  l’intention  arrêtée  d’étudier 
à  fond  la  question  d’hygiène,  dans  certains  préli¬ 
minaires  où  l’on  parle  d’organisation  pratique 
substituée  à  la  simple  critique,  enfin,  dans  la 
reconstitution  de  l’union  avec  un  secrétaire  géné¬ 
ral,  discuté  au  début,  bien  assis  à  son  poste 
aujourd’hui;  ce  sont  là  des  éléments  de  succès. 

Il  ne  m’appartient  pas  de  préjuger  les  solutions 
qui  seront  suggérées  à  ce  Congrès  ;  les  éléments 
font  un  peu  défaut  pour  le  dire.  On  arrive  peut- 
être  un  peu  tard,  comme  le  remarque  Lafontaine, 
et  cependant  la  seule  collaboration  que  l’Admi¬ 
nistration  propose  au  médecin,  c’est-à-dire  la 
déclaration,  est  un  peu  maigre,  c’est  un  second 
point  non  moins  juste  que  le  premier.  On  s’y 
prend  tard,  parce  que  les  hommes  qui,  comme 
Jeanne,  ont  compris,  à  une  époque  déjà  lointaine, 
l’utilité  qu’il  y  aurait  eue  pour  les  praticiens  do 
prendre  en  main  l’hygiène  publique,  ont  été  rares  ; 
plus  rares  encore,  ceux  qui  ont  su  allier  au  même 
degré  que  lui  la  connaissance  pratique  des  ques¬ 
tions  professionnelles  avec  la  ténacité,  unie  à  une 
grande  souplesse,  et  c’est  le  souvenir  de  ses 
qualités,  sa  souplesse  surtout,  qui  doit  aujour¬ 
d’hui  guider  ses  vieux  amis  et  ses  successeurs. 
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Noir,  qui  a  écrit  une  très  belle  page  sur  Jeanne, 
émet,  dans  le  concours  médical  du  19  Octobre  1913, 
ce  principe  :  «  En  hygiène  publique,  le  praticien 
peut  seul,  en  règle  générale,  être  le  guide  auto¬ 
risé  des  pouvoirs  publics.  »  En  théorie,  soit;  en 
pratique,  il  est  tard  pour  appliquer  cette  maxime. 
Quelle  est,  en  effet,  la  situation  à  l’heure  actuelle? 
Malgré  les  vices  de  la  loi  de  1902,  l’Adminis¬ 
tration,  chargée  de  la  faire  fonctionner,  a  orga¬ 
nisé  quelque  chose,  non  par  l’excellence  de  ses 
procédés,  mais  grâce  au  zèle  d’hommes  compé¬ 
tents  :  bureaux  d’hygiène  insuffisants,  c’est  vrai, 
pour  un  trop  grand  nombre,  inspections  départe¬ 
mentales  meilleures,  je  crois,  mais  absentes  dans 
plus  de  la  moitié  des  départements.  Il  reste  donc 
beaucoup  à  faire,  mais  se  figurer  qu’on  renon cerà 
à  ce  qui  a  été  édifié  serait  une  illusion.  A  mon 
sens,  le  corps  médical  doit  concentrer  scs  elïorts 
siirlout  en  vue  d’obtenir  d’une  situation  nou¬ 
velle  ce  qui  est  conforme  à  ses  intérêts  vrais.  Il 
est  certain  que  les  propositions  Doisy,  le  projet 
Glémenceau-Strauss  dont  je  ne  connais  pas  les 
détails  qui  ne  sont  pas  encore  arrêtés,  je  crois, 
constituent  quoi  qu’on  en  puisse  dire,  ou  vont 
constituer,  une  situation  nouvelle.  Noir  ajoute, 
dans  l’article  que  je  viens  de  citer  :  «  Les  syndi¬ 
cats  médicaux  doivent,  et  le  plus  tôt  possible, 
s’elïorcer  de  se  constituer  partout  en  de  véri¬ 
tables  conseils  d’hygiène  ruraux  officieux,  d’au¬ 
tant  plus  utiles  qu’ils  seront  plus  indépendants  des 
influences  politiques.  »  Il  y  aurait  mieux  à  mon 
sens,  car  je  pense  bien  que  ces  pelit.s  conseils 
officieux  ne  se  contenteraient  pas  d’un  rôle 
contemplatif,  qu’ils  chercheraient  à  agir.  Or, 
dans  cette  action,  ils  se  heurteraient  non  seu¬ 
lement  à  l’Administration,  mais  aussi  à  leurs 
confrères  non  syndiqués.  Poussière,  a-t-on  dit, 
les  non-syndiqués,  le  mot  est  drôle,  mais  la  chose 
est  une  réalité.  Il  serait  désirable,  je  ne  le  nie 
pas,  cpie  tous  les  médecins  fussent  syndiqués, 
mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  Plus  de  la  moitié  ne  le 


sont  pas;  les  syndiqués  ne  marchent  pas  tous 
sous  la  même  bannière,  malgré  les  très  louables 
elïorts  de  l’Union  des  syndicats;  celle-ci  n’arrive 
pas  encore  tout  à  fait  au  chilïre  de  7.000  adhé¬ 
rents,  pas  à  peine  le  tiers  de  l’effectif  médical. 

Malgré  les  réalités  brutales  de  l’arithmétique, 
l’Union  semble  vouloir  représenter  seule  tous 
les  intérêts  de  la  corporation  médicale  ;  avocats  et 
médecins  écrivent  des  consultations  pour  établir 
le  bien-fondé  do  cette  manière  de  voir,  de  ce  droit 
quasi  exclusif.  Serions-nous  enfermés  dans  une 
nouvelle  Byzance  pour  en  être  réduits  à  discuter 
qui  doit  défendre  les  médecins,  alors  que  l’ennemi 
est  aux  portes,  déjà  même  dans  la  place,  soit 
qu’il  se  présente  sous  la  forme  de  l’hygiène, 
petite  menace,  soit  qu’il  revête  l’aspect  de  la 
mutualité  ou  de  l’assistance  médicale  gratuite, 
menaces  autrement  redoutables  ?  Pourquoi  donc, 
en  face  de  la  gravité  de  la  lutte,  ne  pas  accepter 
tous  les  concours'.'  Pourquoi,  en  particulier,  refu¬ 
ser  la  collaboration  d’une  association  qui  n’est 
pas  négligeable  pourtant,  pnisqu’elle  compte 
10.200  membres  ?  Et  pourquoi  n’y  aurait-il  plus 
d’entente  aujourd’hui  entre  l’Union  des  syndi¬ 
cats  et  l’Association  des  médecins  de  France, 
alors  que  cette  entente  existait,  pour  le  grand 
bien  des  médecins,  il  y  a  quelques  années  encore? 
Espérons  qne  le  congrès  des  Praticiens  sera  le 
signal  d’une  nouvelle  concorde  médicale. 

A  mon  sens  encore,  il  faudrait  s’alléger  du 
poids  très  lourd  qu’est  la  dâclaralion.  Cette  con¬ 
sidération  a  tout  primé  et  l'on  n’a  pour  ainsi  dire 
rien  étudié  du  fond  même  des  propositions  de 
loi.  Il  semble,  à  ce  sujet,  que  le  spectre  de  la 
déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose  ait  pesé, 
plus  que  de  raison,  sur  la  discussion  et  poussé  les 
praticiens  à  une  sorte  d’intransigeance  vis-à-vis 
de  la  déclaration  des  maladies  contagieuses  en 
général. 

Decourt,  dans  un  article  plein  d’humour,  publié 
dans  le  Concours  medical  du  19  Octobre  1913, 


croit,  lui  aussi,  à  ce  danger  prochain  do  la  décla¬ 
ration  obligatoire  de  la  tuberculose. 

Eh  bien!  je  n’y  crois  pas  du  tout,  et  voici  mes 
raisons.  Le  spectre  a  semblé  prendre  corps 
lorsque  la  fameuse  question  fut  posée  à  l’Acadé¬ 
mie  par  une  Commission  n  ayant  pas  rpialilc  de 
pouvoirs  publics.  L’honneur  du  rapport  échut  à 
Lctulle,  et  l’on  sait  comment  le  maître  sympa¬ 
thique  et  le  bon  confrère  encaissa,  pour  plus  que 
son  grade,  s’il  est  possible.  La  question  était 
inopportune,  car,  la  discussion  à  peine  commen¬ 
cée,  les  pouvoirs  publics  faisaient  savoir  qu’ils 
ne  voulaient  pas  de  la  déclaration  obligatoire  de 
la  tuberculose,  parce  que  ses  conséquences  finan¬ 
cières  dépassaient  les  possibilités  de  l'Etat. 

Pour  avoir  l’air  de  faire  quelque  chose  cepen¬ 
dant,  le  Gouvernement,  par  l’organe  de  M.  Steeg, 
déposait  un  projet  dont  j’ai  parlé  antérieurement, 
Né  des  circonstances,  ce  projet  pouvait  avoir  une 
utilité  générale,  mais  s’il  visait  surtout  la  tuber¬ 
culose,  sa  portée  était  médiocre,  car,  à  l’heure 
actuelle,  la  pres<iue  totalité  des  décès  par  tuber¬ 
culose  sont  déclarés  en  vue  d’obtenir  la  désinfec¬ 
tion  —  j’ai  à  cet  égard  un  certain  nombre  de 
documents  —  et  tous  seront  déclarés  quand  il 
y  aura  partout  des  postes  sérieux  de  désinfection. 
La  preuve  en  est  encore  dans  ce  fait  qu’en  maints 
endroits  le  public  commence  à  réclamer  la  désin¬ 
fection  pour  la  tuberculose  en  cours. 

Mais  je  reviens  à  la  discussion  de  l’Académie. 
Celle-ci  se  déroula  très  lentement,  comme  à 
regret,  et  M.  Duguet  en  réclama  un  jour  la 
clôture.  Le  dénouement  survint,  imprévu,  le  vote 
acquis  à  une  infime  majorité,  grâce  à  un  amende¬ 
ment  de  ]\L  Roux,  spécifiant,  en  particulier,  que 
la  déclaration  serait  faite  à  un  médecin  sanitaire, 
c’est-à-dire  que  le  secret  en  serait  gardé.  J’ai  la 
conviction  que  la  plupart  de  ceux  qui  se  pro¬ 
noncèrent  dans  le  sens  de  la  déclaration  pensèrent 
qu’il  s’agissait  d’un  vote  de  principe,  procédant 
du  désir  d’indiquer  à  tous,  législateurs  et  pou- 
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voirs  publics,  la  nécessité  d’un  gros  effort  à 
faire  en  faveur  de  la  lutte  contre  la  tuberculose. 
Personne  [n’a  pensé  à  une  application  immé¬ 
diate  et  la  preuve  en  est  dans  les  conditions 
mêmes  qui  étaient  mises  à  la  déclaration  :  1“  Dé¬ 
claration  à  un  médecin  sanitaire  (il  n’y  en  a 
pas  partout  à  beaucoup  près)  ;  2“  assistance  au 
tuberculeux  pauvre  et  à  sa  famille,  ce  qui  néces¬ 
siterait  un  budget  beaucoup  plus  gros  que  celui 
de  la  guerre. 

Ce  qui  pourrait  advenir  de  bon  du  vote  de 
l’Académie  serait,  non  pas  la  déclaration,  dont 
les  pouvoirs  publics  ne  veulent  pas,  je  l’ai  déjà 
dit,  mais  l’obtention  de  crédits  plus  importants 
pour  les  œuvres  antituberculeuses  diverses,  très 
intéressantes  pour  la  plupart.  Est-il  donc  besoin 
de  la  déclaration  obligatoire  pour  trouver  les 
tuberculeux?  Je  ne  le  crois  pas.  Je  suis  convaincu 
que  le  jour  où  l’on  fera  savoir  aux  tuberculeux 
que  leur  maladie  leur  donne  droit  à  une  assis¬ 
tance,  si  minime  soit-elle,  les  déclarations  volon¬ 
taires  et,  par  suite,  les  demandes  de  secours 
seront  tellement  nombreuses  qu’il  sera  difficile 
d’y  répondre. 

Laissons  donc  de  côté  ce  spectre  de  la  décla¬ 
ration  obligatoire  de  la  tuberculose  ;  il  est  en 
dehors  de  la  question  actuelle;  on  ne  s’en  occupe 
pas  dans  'les  propositions  Doizy,  pas  davantage 
dans  le  projet  Strauss,  je  suppose.  Tendons  nos 
efforts  vers  un  avenir  prochain  et  ne  soyons  pas 
angoissés  au  sujet  de  ce  qu’on  fera  peut-être  dans 
vingt  ou  cinquante  ans;  nos  successeurs  y  pour¬ 
voiront. 

J’ai  dit,  dans  mon  article  du  11  octobre  dernier, 
dans  quel  sens  avaient  répondu  les  groupements 
au  sujet  de  la  déclaration,  système  Doizy,  qu’ils 
avaient  rejeté  la  déclaration  secondaire  faite  par 
le  médecin,  le  chef  de  famille  étant  défaillant. 

Je  viens  de  lire  dans  le  Bulletin  des  Sociétés 
d'arrondissement  (5  Mars  1914)  un  ordre  du  jour 
de  la  Société  du  XV®  émis  dans  la  séance  du 


16  Octobre  1913,  que  je  vais  relater,  car  il  est 
plein  de  sens.  Le  voici  :  «  La  Société  médicale 
du  XV“  arrondissement,  après  avoir  étudié  les 
différents  systèmes  de  déclaration  des  maladies 
contagieuses  proposés,  estime  que  le  système 
actuellement  en  vigueur  est  encore  de  beaucoup 
le  plus  pratique,  tant  pour  le  coi-ps  médical  que 
pour  les  malades,  à  condition  que  cette  déclara¬ 
tion  soit  suivie  de  mesures  prophylactiques  effi¬ 
caces.  » 

Autant,  en  effet,  on  comprend  la  résistance  du 
corps  médical  à  la  déclaration,  je  l’ai  dit  ailleurs, 
vis-à-vis  de  moyens  prophylactiques  illusoires, 
autant  elle  étonnerait  dans  les  conditions  oppo¬ 
sées,  le  public  n’y  faisant,  d’autre  part,  aucun 
obstacle.  Mais  ce  à  quoi  ne  veulent  pas  consentir 
les  syndicats,  et  je  trouve  qu’ils  ont  parfaitement 
raison,  c’est  à  la  déclaration  à  l’Administration. 
Tous  ces  griefs  légitimes  recevraient  satisfaction, 
semble-t-il,  avec  le  projet  Strauss  qui  prescrit  la 
déclaration  non  plus  aux  mairies,  mais  au  méde¬ 
cin  sanitaire,  inspecteur  départemental  ou  direc-’ 
teur  du  Bureau  d’hygiène. 

Il  semble  qu’aucune  hostilité  n’existe  vis-à-vis 
de  l’inspecteur  départemental  dont  tout  le  monde 
a  reconnu  la  nécessité.  Il  resterait  à  nommer 
53  de  ces  fonctionnaires.  Quelques  réflexions  ont 
été  faites  sur  le  mode  de  nomination  de  ces  ins¬ 
pecteurs  ;  je  les  ai  signalées  dans  l’un  de  mes 
précédents  articles,  je  n’y  reviens  pas,  mais  j’es¬ 
time  que  les  praticiens  obtiendraient,  je  crois, 
d’être  représentés  dans  les  jurys  de  concours; 
ce  serait  une  satisfaction  morale  assez  légitime. 
Bien  entendu,  ces  inspecteurs  d’hygiène  seraient 
tous  médecins  à  l’avenir,  puisque  les  projets 
spécifient  que  la  déclaration  sera  faite  au  méde¬ 
cin  sanitaire.  Il  en  sera  de  même,  nécessairement, 
des  chefs  de  poste  de  désinfection  d’arrondisse¬ 
ment,  en  général,  puisque  ces  derniers  recevront, 
eux  aussi,  les  déclarations.  Or,  à  l’heure  actuelle 
un  bon  nombre  de  chefs  de  postes  ne  sont  pas 


médecins.  Je  ne  considère  pas  que  ces  derniers 
seront  des  fonctionnaires,  car  ce  n’est  pas  avec 
les  appointements  que  l’Etat  leur  donnera  qu’ils 
pourront  vivre.  L’Etat  n’est  pas  assez -riche  pour 
fonctionnariser  la  médecine  ;  il  a  déjà  bien  assez 
de  payer  ses  autres  fonctionnaires  et  d’assurer 
leurs  retraites. 

Pratiquement,  il  y  aurait  lieu  de  faire  préciser 
les  textes  relatifs  à  la  composition  des  commis¬ 
sions  sanitaires  et  des  conseils  départementaux 
où  dominent  actuellement  les  incompétents  ;  c’est 
même  l’une  des  raisons  principales  pour  les¬ 
quelles  le  médecin  s’est  désintéressé  de  la  ques¬ 
tion  d’hygiène,  un  peu  partout. 

Il  y  a  lieu  enfin,  et  c’est  là  un  point  de  vue  très 
important  déjà  envisagé  à  la  Société  de  médecine 
de  Paris  par  Dignat,  et  par  d’autres  dans  les 
Sociétés  médicales  d’arrondissement,  si  mon 
souvenir  est  précis,  d’étudier  la  question  d’une 
collaboration  médicale  à  l’œuvre  d’hygiène,  beau¬ 
coup  plus  étendue  que  la  simple  déclaration.  La 
Commission  de  l’Internat,  qui  a  abordé  le  pro¬ 
blème,  sans  souci  doctrinal,  avec  un  grand  sens 
pratique,  a  posé  dans  les  termes  suivants  les 
principes  de  la  collaboration  médicale  :  «  Dans 
tous  les  cas,  le  médecin  traitant  recevra,  soit  par 
le  fait  de  la  déclaration,  soit  pour  tout  autre  acte 
professionnel  (présence,  déplacement,  etc.),  des 
honoraires  en  rapport  avec  la  nature  et  l’impor¬ 
tance  des  services  qu’il  aura  rendus.  » 

J’ai  cité  dans  le  précédent  article  la  première 
phrase  du  rapport  de  M.  Ott,  qui  indique  comme 
une  solution  pratique  du  problème  de  la  désinfec¬ 
tion  «  la  reprise  en  main  par  le  corps  médical  de 
la  désinfection  dans  les  classes  aisées  » .  C’est  là 
évidemment  une  question  à  juger  suivant  les 
moyens  dont  on  dispose,  une  question  locale. 
Mais  cependant  il  ne  serait  peut-être  pas  inutile 
qu’un  article  de  loi  visât  cette  possibilité,  car  si 
les  législateurs  laissent,  'par  des  textes  insuffi¬ 
sants,  matière  à  une  interprétation  trop  étendue 
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de  la  part  de  l’Administration,  on  retombera 
encore  dans  les  errements  qui  ont  fait  échouer  la 
loi  de  1902.  Je  trouve  dans  l’un  des  rapports  (1910) 
du  professeur  Courmont  (Rhône),  une  phrase 
indiquant  le  désir  de  sa  part,  plus  que  cela,  la 
possibilité  d’une  collaboration  intéressante  pour 
le  corps  médical.  A  l’occasion  d’une  enquête  sur 
la  fièvre  typhoïde,  il  s’adressait  au.v  médecins 
pour  la  recherche  des  causes,  et  il  écrivait  :  «  De 
tels  rapports  étiologiques  devraient  être  rému¬ 
nérés.  En  attendant  que  cela  soit  possible  [avant 
peu,  je  l’espère),  je  vous  le  demande  comme  une 
collaboration  volontaire  et  désintéressée  en  vue 
de  protéger  la  santé  publique  » . 

J’ai  cherché  à  avoir  des  précisions  sur  la  ma¬ 
nière  dont  Ott  comprenait  pratiquement  la  colla¬ 
boration  médicale  dont  il  avait  parlé  dans  le  rap¬ 
port  que  j’ai  analysé.  Voici  les  points  essentiels 
de  sa  réponse  :  k  II  existe  dans  le  département  un 
certain  nombre  de  confrères,  surtout  à  la  cam¬ 
pagne,  qui  ont  pris  l’habitude  de  faire  les  désin¬ 
fections  eux-mêmes  chez  leurs  malades.  Ils  se 
font  honorer  directement  par  eux  pour  cette  opé¬ 
ration  que  les  clients  savent  devoir  être  obliga¬ 
toire,  de  par  les  visites  qu’ils  ont  reçues  de  nos 
agents  et  de  par  les  papiers  réglementaires  qu’ils 
ont  reçus  d’eux»...  «  Cette  intervention  du  mé¬ 
decin  m’a  paru  bien  accueillie  par  beaucoup  de 
leurs  clients  qui  ne  font  aucune  difficulté  pour 
honorer  ce  travail  spécial  parce  qu’ils  savent 
qu’ils  sont  obligés  de  le  faire  exécuter,  et  qu’ils 
savent  aussi  qu’en  cas  de  défaillance,  j’ai  le 
moyen  de  me  substituer  à  eux  ». 

Comme  conclusions  à  ces  remarques,  je  m’ar¬ 
rêterai  aux  quelques  propositions  qui  suivent  : 

1°  Laisser  de  côté  les  fantômes  dénommés 
fonctionnarisation  de  la  médecine  et  déclaration 
obligatoire  de  la  tuberculose. 

2°  Se  rallier  : 

a)  A  la  déclaration  des  maladies  contagieuses 
à  caractère  obligatoire,  celle-ci  faite  directement 


par  le  médecin  traitant  au  médecin  sanitaire  (pro¬ 
jet  Strauss),  médecin  responsable  du  secret  de  la 
déclaration,  lui  et  son  personnel,  déclaration 
rémunérée,  déclaration  à  l’occasion  dé  laquelle  le 
médecin  ne  pourra  être  poursuivi  de  quelque 
chef  que  ce  soit;  la  loi  doit  être  formelle  à  cet 
égard  ; 

b)  Aux  dispositions  de  la  proposition  Doizy, 
qui  ont  trait  à  la  modification  des  commissions 
sanitaires  et  des  conseils  départementaux,  ten¬ 
dant  à  y  faire  entrer  un  plus  grand  nombre  de 
médecins; 

c)  Aux  clauses  des  projets  qui  exigent  la  qua¬ 
lité  de  médecin  pour  tous  les  techniciens  do  l'hy¬ 
giène  :  directeurs  de  Bureaux  d’hygiène,  inspec¬ 
teurs  départementaux,  chefs  de  poste  de  désinfec¬ 
tion.  C’est  là  d’ailleurs  un  corollaire  oblige  de  la 
disposition  du  projet  Strauss  en  vertu  de  laquelle 
la  déclaration  sera  faite  au  médecin  sanitaire. 

.3°  Demander  aux  législateurs  s’il  ne  scraitpas 
possible  de  consacrer,  par  un  texte  de  loi,  la 
liberté  pour  le  médecin  de  faire  exécuter  la  dé¬ 
sinfection  chez  les  malades  qui  peuvent  en  sup¬ 
porter  les  frais,  à  la  condition,  bien  entendu,  d’en 
aviser  le  médecin  sanitaire.  La  chose  est  de  pra¬ 
tique  courante,  mais  il  n’y  a  là  qu’une  tolérance. 

4“  Faire  préciser,  d’accord  avec  les  législa¬ 
teurs,  les  textes  sur  tous  les  articles,  de  manière 
à  laisser  à  l’Administration  un  minimum  d’inter¬ 
prétation,  après  le  vote  des  modifications  de  la  loi. 

En  un  mot  essayer  de  collaborer  largement  à  la 
loi  prochaine  ou  plutôt  aux  modifications  de  cette 
loi,  ensuite  collaborer  franchement  à  son  appli¬ 
cation,  c’est  le  seul  rôle,  la  seule  attitude  qui  me 
semble  compatible  avec  les  intérêts  vrais  du 
corps  médical.  Bien  entendu,  si  l’on  n’obtient 
rien  —  et  j’en  serais  bien  étonné  —  avec  l’offre 
nette  et  loyale  de  la  première  collaboration,  on 
fera  toutes  les  réserves  en  ce  qui  concerne  la 
seconde.  Il  faudra  donc  causer  de  nouveau  après 
le  Congrès-des  praticiens.  Paul  Coudhay. 


QUESTIONS  DE  PRATIQUE  JOURNALIERE 

Plusieurs  confrères  nous  demandent  ce  qu’il  faut 
entendre  par  l’expression  de  «  métliane-tétrachloré  ». 
Cette  expression,  employée  dans  l’article  de  M.  Lan¬ 
dau  [La  Presse  Médicale,  1914,  n“  3.4,  p.  335),  est 
usitée  en  Allemagne.  En  Erance,  le  produit  est  géné¬ 
ralement  désigné  sous  le  nom  de  «  tétrachlorure  de 
carbone  ».  C’est  un  dérivé  du  méthane  Cil*  par  sub¬ 
stitution  de  Cl  à  II.  Le  méthane  trichloré  CUCP  est 
le  chloroforme.  Le  méthane  tétrachloré  ou  tétrachlo¬ 
rure  de  carbone  a  pour  formule  CCP*. 


CORRESPONDANCE 


«  Dans  La  Presse  Médicale  du  2  Mai  (p.  340),  sous 
le  titre  :  «  Un  nouveau'nœud  chirurgical  »,  se  trouve 
décrit,  d’après  un  ai'ticle  de  J.  Wunderlich  (du  Gua¬ 
temala)  ;  i<  Un  notiveau  procédé  pour  faire  un  nœud 
(I  très  solide  et  ne  glissant  pas  ». 

i(  Permettez-moi  de  vous  faire  observer  que,  si  ce 
procédé  est  nouveau  en  chirurgie  humaine,  il  ne  l’est 
pas  en  médecine  vétérinaire.  Il  s'agit,  en  effet,  du 
simple  «  nœud  de  saignée  »  consolidé  par  un  nœud 
ordinaire.  Ce  procédé  est  employé  depuis  un  temps 
immémorial  par  les  praticiens  pour  arrêter  l’écoule¬ 
ment  sanguin  après  la  saignée  chez  les  animaux  do¬ 
mestiques.  Au  commencement  du  siècle  dernier,  il 
était  déjà  préconisé  pour  la  castration  des  béliers 
par  ligature  en  masse  (fouettage).  Il  a  été  depuis 
souvent  utilisé  en  chirurgie  vétérinaire  pour  l’abla¬ 
tion  de  tumeurs  ou  d’organes  ectopiés  et  il  est  encore 
couramment  employé  pour  toutes  sortes  de  ligatures 
solides,  en  particulier  pour  les  ligatures  vascu- 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Jules  Courmont,  Professeur  d’Hygiène  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Lyon,  Médecin  des  hôpitaux,  Membre 
correspondant  de  l’Académie  de  Médecine,  avec  la 
collaboration  du  professeur  Ch.  Lesieur,  Directeur 
du  Bureau  d’hygiène  de  la  Ville  de  Lyon,  Médecin  des 
hôpitaux  et  de  M.  A.  Rochaix,  Chargé  de  Cours, 
Chef  des  travaux  d’hygiène  à  la  Faculté  de  Lyon.  — 
Précis  d'hygiène.  1  vol.  in-S»  [de  la  collection  de 
Précis  médicaii.x),  de  xvi-810  pages,  avec  220  figures 
dans  le  texte  en  noir  et  eu  couleurs,  cartonné  toile 
souple.  Pi-ix  :  12  francs.  (Masson  et  C'“,  éditeurs.) 

Ce  volume  répond  à  l'importance  occupée  actuel¬ 
lement  par  l’hygiène  dans  les  préoccupations  médi¬ 
cales  et  'dans  les  programmes.  »  Après  avoir  étudié  les 
maladies  elles-mêmes,  après  avoir  constaté  combien 
la  thérapeutique  est  souvent  aléatoire,  le  jeune  pra¬ 
ticien  se  rendra  mieux  coiiapte  de  l’impérieuse 
nécessité  de  diminuer,  sinon  de  supprimer,  les  mala¬ 
dies  évitables.  Prévenir  vaut  mieux  que  guérir  ».  Ce 
livre,  adapté  aux  nécessités  de  la  récente  réforme  des 
études  médicales,  sera  extrêmement  utile  à  l’étudiant 
qui  termine  ses  études  et  au  médecin  qui  pratique. 

Les  questions  d’hygiène  s'e  posent  à  tous  et  exigent 
des  réponses  précises  et  délicates  ;  souvent  par  leur 
ampleur,  elles  dépassent  les  limites  de  la  médecine 
habitnelle.  Elles  constituent  une  science  propre,  dans 
laquelle  peuvent  même  se  distinguer  des  spécialisa¬ 
tions.  Aussi,  ce  Précis  sera-t-il  nécessaire  non  seule¬ 
ment  aux  praticiens,  mais  encore  aux  médecins  qui 
veulent  se  spécialiser,  qu’Us  soient  les  futurs  inspec¬ 
teurs  départementaux  d’hygiène,  directeurs  de  bureaux 
d  hygiène,  médecins  des  écoles,  médecins  des  épidé¬ 
mies,  médecins  vaccinateurs,  etc. 

A  d’autres  encore,  ce  Précis  sera  utile  ;  aux  phar¬ 
maciens  (qui  ont  désormais  l’hygiène  dans  le  pro¬ 
gramme  de  leurs  études  universitaires),  aux  vétéri¬ 
naires,  aux  ingénieurs,  aux  architectes,  aux  maîtres 
de  l'enseignement  primaire  et  second  aire,  aux  membres 
des  conseils  départementaux  d’hygiène  et  des  com¬ 
missions,  sanitaires,  enfin  même  aux  maires,  aux 
conseillers  municipaux.,  puisqu’ils  ont  en  France  la 


garde  de  l’hygiène,  ef  aux  parlementaires,  auxquels 
le  dédie  particulièrement  M.  Courmont,  car  ils  ont  la 
charge  de  ce  capital  si  précieux  qui  est  le  capital 
humain. 

«  L’hygiène,  dit  M.  Courmont,  est  une  science 
sociale.  La  conservation  de  la  sauté  publique  est  un 
problème  infiniment  complexe.  Sa  solution  exige  la 
collaboration  de  compétences  variées.  Un  guide,  au 
courant  de  toutes  les  découvertes  scientifiques,  des 
nombreuses  obligations  légales,  adapté  aux  possibi¬ 
lités  pratiques,  mais,  cependant,  compréhensible 
pour  tous  est  donc  nécessaire  pour  les  nombreuses 
personnes  qui  ont  un  rôle  à  jouer  en  hygiène  so¬ 
ciale.  »  Ce  guide,  MM.  Courmont,  Lesieur  et  Rochaix 
l’ont  établi  de  façon  parfaite.  L’énumération  des 
matières  étudiées  suffit  à  faire  comprendre  son  intérêt 
et  son  utilité. 

Après  les  notions  générales  sur  l’importance 
sociale  de  l’hygiène,  sa  place  en  France,  son  ensei¬ 
gnement,  viennent  des  notions  de  démographie  :  la 
dépopulation  en  France,  la  natalité,  la  mortalité,  les 
causes  de  la  dépopulation  et  les  remèdes.  Puis  vient 
l’exposé  de  la  loi  de  Février  1902,  relative  à  la  pro¬ 
tection  de  la  santé  publique,  et  l’exposé,  critique,  de 
notre  organisation  sanitaire  avec  un  aperçu  des  légis¬ 
lations  étrangères, 

La  deuxième  partie  comprend  l’hygiène  générale  : 
propreté,  hygiène  de  la  peau,  bains,  etc.  ;  hygiène  du 
premier  Age  :  nourrissons,  mortalité  infantile,  puéri¬ 
culture  avant  la  naissance,  protection  de  la  mère  au 
moment  de  l’accouchement,  protection  de  la  mère  et 
de  l’enfant  après  l’accouchement. 

Le  lait  est  ensuite  fort  bien  étudié  ;  composition, 
valeur  alimentaire;  hygiène  de  la  protection  laitière; 
fraudes  ;  bactériologie  du  lait  ;  maladies  contagieuses 
transmises  par  lui  ;  procédés  de  conservation  et  de 
stérilisation;  avantages  et  inconvénients  du  lait  stéri¬ 
lisé  ;  laits  modifiés;  approvisionnements  des  villes  en 
lait;  législation  concei-nant  le  lait  dans  divers  pays. 

La  protection  de  la  seconde  enfance,  l’hygiène  sco¬ 
laire,  la  culture  physique,  les  sports,  le  vêtement 
font  l’objet  des  chapitres  suivants. 

La  troisième  partie,  consacrée  à  l’alimentation, 
étudie  d’abord  les  principes  alimentaires,  puis  expose 
la  protection  sociale  de  l’alimentation  :  législation 


générale  ;  législation  protectrice  du  lait  ;  surveillance 
des  animaux  de  boucherie  et  des  viandes  ;  inspection 
sur  les  marchés  alimentaires  ;  service  des  fraudes. 

Viennent  ensuite  les  chapitres  consacrés  aux  grands 
problèmes  urbains  :  habitation  ;  établissements 
classés  ;  voie  publique  urbaine  ;  ordures  ménagères 
(gadoues);  matières  usées  liquides  (égouts,  épura¬ 
tion)  ;  eau  potable  ;  hôpitaux  ;  enlèvement  et  destruc¬ 
tion  des  cadavres. 

Non  moins  importants  sont  les  chapitres  consacrés 
à  l’hygiène  du  travail  :  hygiène  générale  de  l’atelier; 
surveillance  du  travail  ;  le  travail  dans  les  poussières 
(nosocomioses)  ;  le  travail  dans  les  mines;  le  travail 
dans  les  milieux  méphitiques  ;  les  intoxications  pro¬ 
fessionnelles  ;  la  protection  légale  du  travailleur. 

Les  chapitres  suivants  (6“,  7“  et  8=  parties)  concer¬ 
nent  les  maladies  infectieuses.  Après  des  notions 
générales  concernant  les  climats,  le  sol,  la  désin¬ 
fection  dans  les  diverses  circonstances  de  la  pratique 
privée  ou  publique,  chaque  maladie  est  envisagée 
brièvement  aux  différents,  points  de  vue  qui  concernent 
la  prophylaxie.  Les  règlements  de  prophylaxie  inter¬ 
nationale  applicables  à  certaines  maladies  épidé¬ 
miques  terminent  ces  chapitres.  Enfin,  viennent,  lar¬ 
gement  exposés,  les  grands  fléaux  sociaux  :  tubercu¬ 
lose,  cancer,  syphilis  et  alcoolisme,  vis-à-vis  desquels 
chacune  de  ces  études  constitue  un  magnifique  pro¬ 
gramme  de  lutte. 

Le  simple  exposé  des  sujets  traités,  quels  que 
soient  leur  ampleur  et  leur  intérêt,  montre  mal  avec 
quelle  richesse  et  quelle  précision  do  documentation, 
avec  surtout  quel  extrême  sens  critique  ces  sujets 
ont  été  exposés  par  les  Maîtres  de  l’hygiène  qui  ont 
rédigé  ce  livre. 

L.  Lacane. 
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Votre  huile  doit  atteindre  toutesXes  parties  frottantes 


Dans  une  machine  à  vapeur,  chaque 
articulation  est  lubrifiée  indépen¬ 
damment  au  moyen  de  graisseurs  mé¬ 
caniques  spéciaux,  de  compte-gouttes,  etc. 
CL  Par  opposition,  le  moteur  d’automobile 
n’a  qy  un  seul  système  de  graissage  qui  ali¬ 
mente  d’huile  toutes  les  parties  frottantes. 


Guide  pour  le  graissage  scientjfiqae  de^  aptomoblles 

E  ^gRific  Gargoyle  Mobiloil  Ç.  ;  Arclic  signifie,  Gargoylc  Arclîc  ; 

A  signifie  Garg'oylc  Mobiloü  A  ;  BB  signifie  Gargoyle  MobÜoil  BB  ; 
B  signifie  Gargoyle  Mpbiilpil  B;  C  signifie  Gnrgoylç  Mob|lo|lC: —  Ppur 
toutes  voitures  électriques  employer  le  Gargoyle  Mobîîoil  À. 


\ /.pire  moteur  a  donc  besoin  d’une 
^  huile  dont  la  fluidité  ou  corps  con¬ 
vient  exactement  à  son  système  de 
graissage.  Si,  au  contraire,  vous  em¬ 
ployez  une  huile  non  appropriée  et 
dont  les  qualités  lubrifiantes  laissent 
à  désirer  sous  l’action  du  service  (de 
la  marche),  vous  ne  pourrez  échap¬ 
per  aux  conséquences  suivantes  : 

1.  Fuites  par  les  segments  de  piston,  pendant  les 
temps  de  compression  et  d'explosion. 

2.  Non  graissage  des  parois  supérieures  des  cy¬ 
lindres. 

3.  Graissage  imparfait  de  la  plupart  des  coussinets. 

4.  Dépôts  excessifs  de  çarbone  (proveixant  du  fait 
que  l'huile  pénètre  trqp  libreRient  à  travers  les 
segments  de  pistons  et  vient  brûler  dans  la 
chambre  de  combustÎQtr). 

5.  Consommation  excessive  d'huile  et  d'essence 

6.  Usure  de  l'axe  du  pied  de  bielle. 

7.  Augmentation  rapide  du  jeu  des  coussinets. 

8.  Fonctionnement  bruyant. 

•J.  T)élérioration  prématurée  du  moteur 

CL  Un  moteur  moyen  est  composé 
de  1500  pièces  qui  varient  en  cons¬ 
truction  et  dimensions  selon  la  mar¬ 
que  de  la  voiture.  Une  seule  huile 
ne  peut  donc  répondre  aux  besoins 
de  graissage  de  tous  les  moteurs. 

CL  En  établissant  un  guide  de  grais¬ 
sage,  nous  avons  entrepris  un  travail 
de  .la  plus  haute  importance  pour 
l’automobiliste. 

CL  Chaque  saison,  nous  analysons 
avec  soin  les  moteurs  de  toutes  les 
marques  d’automobiles. 


CL  En  nous  basant  sur  cette  atralyse 
et  sur  notre  expérience  pratique,  nous 
spécifions  djanis  ce  guide  de  graissage 
(reproduit  sur  cette  page)  la  qualité 
de  '‘Qur^aifh  ^otbihiV"  que  nous 
ayons  reconriu  être  la  rnieqx  appro¬ 
priée  à  chacun  des  différents  modèles. 

CL  Si  vous  employez  une  huile  d’une 
fluidité  moins  appropriée  ou  d’une 
qualité  lubrifiante  inférieureà  celle  spé¬ 
cifiée  comme  convenant  à  votre  mo¬ 
teur,  il  en  supportera  les  conséqueri- 
ces.  11  y  aura  frottement  excessif  et 
outre  voiture  se  déiélWeTU  rapidement. 

CL  Su  r  votre  dernande,  nous  vous 
adresserons  une  petite  brochure  qui 
contient  notre  guide  complet  de  grais¬ 
sage  et  quelques  conseils,  utiles  à  l’auto¬ 
mobiliste. 


Mobîioil 

û  l/ne  ^atilé pour  chaque  T^pede/^leur 

LES  DIFFÉRENTES,  QUALITÉS  SONT: 

.  Fou^.moteurs . Gargoyle  Mobîioil  £.  Extra-fluide. 

Gargoyle  M^b.flojt  ^rctic.  Très  fluide 

Gargoyle  MobifoU  fi.B.QcmL-fluide  légère 

FPMVch^ngemcnts 

4e  . Gargqyfe  MqbfloU  Ç.  Très  épaisse 
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TUBERCULINE  C. 


La  Tuberculine  C.  L.  obtenue  de  cultures  de  bacilles  humains,  est  préparée  à  froid  et  contient  les  endotoxines 
et  les  exotoxines  tuberculeuses.  Elle  est  purifiée  par  une  série  de  dissoiutions  suivies  de  précipitations  par  Talcooi  absolu 
de  façon  à  éliminer  totalement  la  glycérine,  les  peptônes,  Ips  sels  et  diverses  autres  impuretés. 

Sa  constance  de  composition  en  fait  un  médicament  d’une  activité  toujours  égale  à  elle-même  et  la  différencie  des 
préparations  similaires. 

Elle  exerce  une  action  manifestement  favorable  que  démontre  la  mesure  de  l'index  opsonlque  d'après  la  méthode 
du  professeur  E.  IVright. 

La  Tuberculine  C.  L.  est  présentée  en  solutions  dans  I  eau  physiologique  stérilisée.  Ces  solutions  sont  distri¬ 
buées  en  ampoules  contenant  des  solutions  de  concentration  .croissante  depuis  un  cent  millième  de  milligramme  jusqu’à 
1  milligramme. 

Les  injections  ne  produisent  aucune  douleur  ni  aucune  gène  et  le  malade  peut  vaquer  aux  occupations  permises  par 
son  médecin.  _ _ 

Eln-voi  de  notice  et  écb.£mtillozx  sur  d.exzi.anâ.e 


DEPOT  GENERAL 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 

92, Rue  Vieille-du-Temple  PARIS 


PRODUITS  SPÉCIAUX  de  la  SUCIÉTÉ  des  BREVETS  “LUMIÈRE” 

Échanlillons  el  Vente  en  gros  :  Marius  SESTIER,  P'»'*'',  9,  Cours  tfe  la  Liberté,  LYON 


OR  YOGEN I  NE 

.......  lumière 


ANTIPYRETIQUE 


6^  ANAl^GE^SIQUB 


CONTRE-INDICATION 


PERSODINE  DAfv«  loua  le«  caa  d'Afioreadle 

LUMIERES  et  d’inappétence 


HÉMOPLASE  “LUMIÈRE”  NÉOKOLA  “LUMIÈRE”  HERMOPHÉNYL  " LUMIÈRE" 


MÉDICATION  ÉNERGIQUE 

DES  DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 
FORMES:  Ampoules,  Dragées  et  Cachets. 


Représente  son  poids  de 

K01.A  FRAÎOHB 


Possidt  toutes  les  propriéMj  des  Sels  de  Mercure 
NON  IRRITANT  «  PEU  TOXIQUE 

Ampoules  indolores  pour  injections 


SAVON  A  L’HERMOPHËNIL  “LUMIÈRE' 


Toilette  et  antisepsie  de  la  peata 
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CREiL 


BLENNORRAGIE 

ÜRËTRITES 
ORCHITES  ..<^1 


^  a  centiin.  oiîlies 

NON  TOXIQUE 

REDUIT  à  quelques  jours  la  période  aipë 
^  TARIT  tes  écoulements  rebelles 
GUERIT  les  orchites 


E.  VIEL  et  Q 


9,  Rue  St-Paul,  PARIS 


Littérature,  échantillons 


Composé  des  principes  actifs,  chimiquement  purs,  extraits  du  lobe  pos¬ 
térieur  de  la  glande  pituitaire  et  livré  sous  forme  de  solution  à  1  p.  1000 
en  ampoule  de  1  co.  par  boite  de  2,  5  et  dO  ampoules. 

INDICATIONS  :  L’IIypophysine  “Creil”  est  employée  : 

Comme  ocytocique 

En  cas  d’inertie  utérine  primaire  et  secondaire; 

•  En  cas  d’atonie  utérine  grave; 

Pour  accélérer  un  accouchement  normal  en  soi  ; 

En  cas  de  placenta  prævia  latéral,  de  présentation  défectueuse  ; 
Avant  l’opération  césarienne  comme  prophylactique  des  métror- 
'  ragies ; 

..  L’avantage  de  l'Hypopbysine  “  Qrell  ”  est  de  constituer  une  solni 
et  ligoureuspment  dosés  du  lobe  postérieur  de  la  glande  pit 


Comme  agent  opotbérapeutique 

Dans  i’insuffisanoehypophysaire  :  rachitisme,  ostéomalacie, obésité  ; 

Dans  les  maladies  infectieuses  :  pneumonie,  diphtérie,  fièvre 
puerpérale,  etc. 

Comme  tonique  générai  après  les  opérations  en  cas  d'asthénie 
cardiaque  pour  combattre  la  chute  de  la  pression  sanguine  dans 
le  shock  chirurgical  ; 

Dans  la  parésie  intestinale  post-opératoire  ; 

Dans  l’ischurie  chez  les  femmes  en  couches. 

DOSES  :  1  cc.  de  la  solution  à  d  p.  IQOO  à  la  fois  en  injection  sons- 
cutanée,  intra-musculaire  ou  intra-veineuse. 

<n  stérile  ne  contenant  que  les  principes  actifs  chimiquement  purs 
taire  et  de  posséder  de  ce  fait  une  action  constante  et  Bdèle. 


Dépôt  général,  échantillon  gratuit,  renseignements  et  littérature  :  E.  DUPUTEL,  pharmacien  de  classe,  à  CREIL  (Oise). 


IVIEDICAIVIENT  INDISPENSABLE  EN  OBSTETRIQUE 
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FACULTÉ  DE  PARIS 


Clinique  gynécologique,  (hôpital  Broca).  —  M.  G. 
llouiiiER,  chet  de  clinique,  et  M.  P.  Séjouiinet,  chef  de 
clinique  adjoint,  feront  un  cours  de  perfectionnement  à 
la  clinique  gynécologique  (hôpital  Broca)  à  partir  du 
S  Juin.  1914.  Les  leçons  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf 
les  dimanches,  à  5  heures  de  l’après-midi. ;Le  cours  sera 
complet  en  12  leçons  (les  cours  auront  un  caractère 
essentiellement  pratique). 

Programme  ilu  Cours.  —  l^  leçon  :  Examen  gynécolo¬ 
gique  des  malades. 

2»  leçon  ;  Les  voies  de  l’infection  générale  chez  la 
femme,  vulvitc  et  virginité,  Bariholinite,  symi>tôme  dia¬ 
gnostique  et  traitement. 

3“  leçon  :  Les  métrites  et  leur  évolution.  Complications 
des  métrites  (en  dehors  des  salpingites).  Traitement 
médical  des  métrites.  Indications  du  traitement  opéra¬ 
toire  dans  les  métriles. 

4' leçon  ;1“  Avortement  et  métrite  ;  indications  technique, 
du  curettage  ;  2»  Les  déviations  utérines.  Causes  géné¬ 
rales.  Traitement  palliatif  de  l’emploi  du  pessaire.  Indi¬ 
cations  du  traitement  opératoire. 

5“  leçon  ;  Les  salpingites  et  les  ovarites.  Salpingite  et 
appendicite.  Salpingite  et  tuberculose.  Périmélrp-salpin- 
gile.  Phlegmon  du  ligament  large  Indications  du  trdite- 

6“  leçon  ;  Déchirures  du  périnée  et  prolapsus  génitaux, 
'l'raitement  prophylactique.  Indications  du  traitement 

7»  leçon  ;  Types  anatomique  et  clinique  des  fibromes 
utérins.  Complications.  Diagnostic.  Traitement  palliatif 
et  indications  opératoires  dans  les  fibromes. 

8“  leçon  ;  Anatomie  pathologique,  signes  et  diagnostic 
des  cancers  de  l'utérus.  Tumeurs  placentaires.  Traitement 
palliatif  et  limites  do  l'intervention  radicale  dans  les 


9' leçon  :  Kystes  de  l’ovaire.  ’Eumeurs  solides  de  l’ovaire. 
Anatomie  pathologique.  Signes  et  diagnostic.  Complica¬ 
tions  (torsion,  grossesse,  etc.). 

10®  leçon  :  De  l’hystcrectomie  abdominale  totale  et 
suhtotalc  en  général.  Indications  générales  de  Thystérec- 

Tl®  leçon  :  Grossesse  extra-utérine.  Etiologie.  Signes  et 
diagnostic.  Rupture  et  hématocèle  pelvienne. 

12”  leçon  :  Questions  à  l’étude  en  gynécologie  ;  le 
radium  ;  les  greffes  ovariennes  ;  la  stomatoplastie. 

Le  droit  à  verser  est  de  50  troncs.  Un  certificat  d’assi¬ 
duité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 


FACULTÉS  DE  PROVINCE 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Un  congé  d’inac¬ 
tivité  jusqu’au  31  Juillet  1914  est  accordé  sur  sa  de¬ 
mande  à  M.  Lambert,  agrégé. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Eymcri,  pro¬ 
fesseur  de  physiologie,  est  chargé  en  outre,  pendant  le 
deuxième  semestre  de  Tannée  scolaire  1913-1914,  des 
fonctions  de  chet  des  travaux  de  physiologie. 

Ecole  de  Médecine  de  Nantes.  —  M.  Pelous,  li¬ 
cencié  ès  sciences,  agrégé  des  sciences  naturelles;  est 
institué  pour  une  période  de  neuf  ans  suppléant  do  la 
chaire  d'histoire  naturelle. 

Ecole  de  Médecine  de  Tours.  —  Un  congé  jusqu’au 
31  Octobre  1914  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour 
raisons  de  santé,  à  M.  Pitnrd,  professeur  d’histoire  na¬ 
turelle. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Hôpital  Saint-Antoine.  —  Sous  la  direction  de 
M.  Albert  Mathieu,  une  série  de  leçons  sur  la  valeur 
sémiologique  des  méthodes  d’explorations  appliquées 
au  diagnostic  des  maladies  de  l’appareil  digestif  et  sur 
les  indications  thérapeutiques  qu’elles  fournissent  com¬ 
mencera  le  lundi  25  Mai  1914. 

Chaque  leçon  comportera  des  exercices  pratiques. 

Les  leçons  théoriques  auront  lieu  dans  la  salle  de 
consultations,  le  matin,  à  9  h.  1/2  et  à  11  h.  Les  exer¬ 
cices  pratiques  auront  lieu  chaque  après-midi,  de  2  5 
4  heures. 

S’inscrire  au  service  de  lu  consultation  tous  les  matins 
de  8  h.  à  midi,  22,  rue  de  Clteaux.  , 

Les  leçons  théoriques  et  les  exercices  pratiques  auront 

1®  Lundi  25  Mai,  11  h.  :  L’examen  clinique  de  l’abdomen, 
par  M.  F.  Moutier. 

2®  Mardi  20  Mai,  9  h.  1/2  :  L’examen  du  suc  gastrique; 
les  méthodes  d’analyse  de  la  sécrétion  et  de  la  motricité, 
par  M.  Taillandier.  —  2  h.  ;  Travaux  pratiques  ;  Repas 
d’épreuve;  son  extraction.  Recherches  qualitatives  ; 
acide  chlorhydrique  libre,  acide  chlorhydrique  combiné, 
acides  de  fermentation  (lactiiiue,  butyrique,  acétique), 
pepsine,  lab-ferment,  par  M.  Taillandier. 

3”  Mercredi  27  Mai,  11  h.  :  La  sécrétion  gastrique  ;  Les 
viciations  du  chiinisnie,  par  M.  Taillandier.  —  2  h.  : 


Travaux  pratiques  :  Acidité,  son  dosage.  Dosage  cliloro- 
métrique,  méthode  de  MM.  Hayem  et  '’ft'inter,  par 
M.  Taillandier. 

4®  Jeudi  28  Mai,  9  h.  1/2  ;  Exploration  chimique  de 
l’estomac;  ses  applications  au  diagnostic,  parM.  F.  Mou¬ 
tier.  —  2  h.  ;  Travaux  pratiques  :  Variations  de  la 
concentration.  Méthodes  de  mesure  du  volume  total  du 
contenu  gastrique,  le  transit  stomacal,  son  appréciation, 

5®  Vendredi  29  Mai  :  9  h,  1/2  ;  L’exploration  motrice 
de  l’estomac;  ses  applicatiaus  au  diagnostic,  par 
M.  F.  Moutier.  —  2  h.  :  Travaux  pratiques  :  Transit 
stomacal  (suite).  Examen  microscopique  du  contenu  gas¬ 
trique  à  jeun  ;  recherche  du  sang,  par  M.  Taillandier. 

G®  Samedi  30  Mai,  9  h.  1/2  :  La  motricité  intestinale 
et  ses  troubles,  par  M.  F'.  Moutier.  —  2  h.  ;  Travaux 
pratiques  ;  Produits  de  la  digestion  gastrique  des  ma¬ 
tières  albumino’i’des  et  des  matières  amylacées.  Dosage  de 
la  pepsine  et  du  lab-ferment, -par  M.  Taillandier. 

7“  Lundi  1®®  Juin,  11  h.  :  La  digestion  Intestinale  (phy-- 
siologie),  par  M.  Goiifon.  —  2  h.  ;  Travaux  pratiques  ; 
Préparation  du  régime  d’épreuve.  Examen  extérieur  des 
selles  ;  examen  microscopique  après  trituration  (mucus, 
tissus  conjonctif  et  musculaire,  débris  végétaux),  par 
M.  Goiffon. 

8®  Mardi  2  Juin,  9  h.  1/2  ;  L’examen  histologique  des 
selles,  par  M.  Goiifon.  —  2  h.  :  Travaux  pratiques  ; 
Examen  microscopique  des  selles  ;  Fibres  musculaires, 
amidon,  cellules  végétales,  graisses  neutres,  acides  gras, 
savons,  levures,  parasites,  par  M.  GoipyoN. 

y®  Mercredi  3  Juin,  Tl  h.  ;  L’examen  çlinique  et  biolo¬ 
gique  des  selles,  par  M.  Goiffon.  —  2  1^.  ;  Travaux  pra¬ 
tiques  :  Matières  fécales.  Examen  cRiinique,  réactions, 
pigments  biliaires,  stercobiline,  sang.  Epreuve  de  la 
fermentation  (putréfactions  inlestinnles)  parM.  Goiffon. 

10“  Jeudi  4  Juin,  9  h.  1/2  ;  Le  diagnostic  de  labora¬ 
toire  du  cancer,  par  M.  F.  Mqutier.  —  2  h.  ;  Travaux 
pratiques:  Examen  complet  des  selles,  par  M.  Goiffon. 

11®  Vendredi  5  Juin,  11  h.  ;  Application  de  la  copro- 
logie  à  la  clinique;  les  grands  syndromes  coprologiques, 
par  M.  F.  Moutier.  —  2  h.  ;  Travaux  pratiques  :  Tech¬ 
nique  coprologique,'  par  M.  Goiffon. 

12°  Samedi  0  Juin,Tl  .h.  ;  La  rectoscopie  ;  cours  théo¬ 
rique  et  pratique,  par  M.  Friedel.  —  2  h.  ;  Travaux  pi-a- 
tiques  :  La  recherche  du  pouvoir  antitryptique  et  In  réac¬ 
tion  d’Abderhalden,  par  MM.  F.  Moutier  et  Taillandier. 

13“  Lundi  8  Juin,  9  h.  1/2  ;  Le  diagnostic  anatomique 
des  lésions  gastro-intestinales  d’après  les  données  cli- 
nhiues  et  radiologiques  :  A.  L’estomac  (présentation  de 
pièces),  par  M.  F.  Moutier.  —  2  h.  ;  Travaux  pratiques  ; 
Technique  ooprologique,  par  M,  Goiffon. 


de  J.-P.  Laroze 


Âu  Bromure  de  Potassium, 
Au  Bromure  dê  Sodium, 
Âu  Bromure  de  Strontium. 


Une  cuillerée  à  potage 
contient  exactement  1  gr.  de  Brdmure 
chimiquement  pur,  complètement 
exempt  de  Bromates. 


S’emploie  contre  toutes  les  affections  nerveuses. 


L  ROHAIS  &  C-,  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul, 

PARIS 


BOUES  RADIOACTIVES 

ACTINIFÈRES 


RADIOACTIVITÉ 

Ao'tîTi.îTxxri 

R.^ca.înxrL 

FoloxxiiixrL 


BOTTRAD’ 


PERMANENTE 

AO'tlll.îIXMCL 

rCL^ciîxLxrL 

I^oloiri-U-XML 


PANSEMENTS,  CATAPLASMES,  BAINS,  INJECTIONS 

INDICATIONS  :  Rhumatismes  polyarticulaires  déformants,  gonococciques,  infectieux,  goutteux. 
Néoralgies,  Hêorites,  Sciatiques.  —  Affections  diverses  au  Système  nerveux.  —  Faibiesse 
Généraie,  Neurasthénie,  Uicères  Variqueux.  —  Gynécoiogie,  Biennhorragie  aigue,  Métrite 
chronique,  Annexites  aigues  ou  chroniques.  —  Fibrômes  utérins,  Dysmenhorrhée,  Cancer  utérin. 


TÉLÉPHOIVE  :  Wagram  48-64 


Société  des  Boues  Radioactives  Actinifères, 

Concessionnaire  de  la  BANQUE  du  RADIUM 

PINEL,  Pharmacien,  '  _ 

es,  Boulevard  Malesherhes,  BJLFtIS 


E.  LEITZ,  WETZLAR 


Berlin,  Francfort-sur-Mein,  Saint-Pétersbourg,  Londres, 
New-York. 

DÉPOSITAIRES  A  PARIS  : 

MM.  C06IT  £  C'e ,  36,  Bouleuard  Saint-Michel. 


MICROSCOPES 

Accessoires  microscopiques. 
Condensateur  à  éclairage 
sur  fond  noir. 


MICROTOMES 


APPAREILS 
DE  PROJECTION 


APPAREILS 

Microphotographiques. 


JUMELLES 


à  Prismes. 


Uréthro-Vésico-Rénale 


Uose:  8  à  10  capsules  par  Jour. 


Principes  actifs  essentiels  du  BUCHU 
combinés  aux  SANTALOLS  «  et  /3  dérivés 
directs  de  i’ACIDE  TÉRÉSANTALIQUE. 


Rapidement 

daniaGonocoques 
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is  et  Genil-Perrin  ;  internes  :  MM.  Salomon  et  Hérisse 

Service  de  l’admission  :  M.  Marcel  Briand;  interne; 
.  Morel,  M““  IroianitolT. 

Service  des  hommes  :  M.  Vallon;  internes  :  MM.  Pr 
ist  et  Boutet. 

Service  des  femmes  :  M.  Dagonnet;  internes  ;  MM.  1 

Consultation  externe  :  M.  Keraval. 

Asile  de  Villejuif.  —  Services  des  hommes  (premic 
vision)  :  M.  Marie;  interne  :  M.  Bietrin;  —  (deuxièi 
vision)  :  M.  Pactet;  interne  :  M.  Provost. 

Services  des  femmes  (première  division)  ;  M.  Touloui 
terne  :  M.  Kohn;  —  (deuxième  division)  :  M.  Legrai 
terne  ;  M.  Raynier. 

Service  des  aliénés  difiicilcs  :  M.  Colin;  interne 
.  Vian. 

.Asile  de  Vaucluse.  —  Division  des  hommes  :  M.'Vigc 
lUx;  interne  :  M.  Cornet. 

Division  des  femmes  ;  M.  Dupain  ;  interne  :  M.  Te 

y- 

Colonies  des  enfants  :  M.  Blin;  interne  :  M.  Jacqi 

Asile  de  Ville-Evrard,  — Maison  de  santé..  Médecin-ch< 
.  Truelle;  médecin  adjoint  ;  M.  Ducosté;  interne! 

Bouderlique,  M.  Brousseau. 

Division  des  hommes  :  M.  Rognes  de  Fursac;  intern 
.  Eissen. 

Division  des  femmes  ;  M.  Leroy  ;  interne  :  M.  Duel 
Division  des  alcooliques  ;  M.  Trénel  ;  interne  :  M.  G< 

Asile  de  Maison-Blanche.  —  Première  section  :  M.  Lwo 
iterne  ;  M.  Devaux. 

Deuxième  section  ;  M.  Capgras  ;  interne  :  M.  Beaudou 
Troisième  section  :  M.  Bonnet;  interne  :  M.  X... 
Quatrième  section  :  M.  Sérieux;  interne  :  M.  Le  Mai 
.Asile  de  Moissellcs,  —  Médecin  chef  ;  M.  Juquelii 
iternes  provisoires  :  MM.  X... 

Hôpitaux  d’Angers.  —  MM.  Testard  et  Gaugain  s< 
smmés  médecins  adjoints  des  hôpitaux. 

Sanatorium  de  la  Malmaison.  —  Une  place  d’i 


A  FFEGTWNS  KER  VE  USES 
ENSOMNtE 

RÈGLES  DOULOUREUSES 


40  gouttes  ou  3  fois  par  jçur. 

,^,.PAS  DEsBROimrsINE: 


33 R u'e lyi e lot ,  .PA  R IS 

-V 


TOUTES  LES  INDICATIONS 
pE  lTODE  et  des  IODURES 


La  Solution  titre 


20  à  lOO  gouttes  par  jour 

:^PAS  b’IODlSIWÈ^ 


LABORATOI RES  d  u  BROMOVOSE 

33i  Rue  Amelot,  PARIS 
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Aliment  Lacté  “Allenburys”  No.  1 

Pour  les  enfants  depuis  la  naissance  jusqu’à  3  mois. 

Aliment  Lacté  “Allenburys”  No.  2 

Pour  les  enfants  de  3  à  6  mois. 

Aliment  Malté  “Allenburys”  No.  3 

Pour  les  enfants  de  6  mois  et  au-dessus. 

Biscottes  “Allenburys”  (Maitées) 

Pour  les  enfants  apres  10  mois. 


Aliment  composé  de  lait  en  poudre  humanisé  et  stérilisé,  remplaçant 
parfaitement  le  lait  maternel  quand  celui-ci  manque  ou  n’est  pas 
suffisant  et  qui  peut  être  donné  alternativement  avec  le  sein. 

Lait  humanisé  et  maltosé  en  poudre.  L’emploi  des  aliments  maUosés 
est  maintenant  très  préconisé  par  les  plus  grands  spécialistes  pour 
l’alimentation  infantile  et  leur  grande  valeur  nutritive  est  incontestable. 
Aliment  composé  de  farine  de  froment  cuite  et  maltée  s’adaptant  à  la 
force  digestive  des  enfants  après  l’âge  de  6  mois, 

Composées  de  farines  choisies,  riches  en  protéïds.  Ajoutées  à  du  lait 
chaud  elles  forment  un  changement  agréable  de  nourriture.  Mangées 
sèches  elles  aident  à  la  pousse  des  dents. 


Demander  échantillons  et  brochures  qui  seront  envoyés  franco. 

Dépôt  Général:  SCOTT  et  CIE,  38,  RUE  DU  MONT^THABOR,  PARIS. 
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année.  Salle  de  garde  pour  les  Internes  dans  l’élablisse- 

Les  candidatures  seront  reçues  et  examinées  jusqu’au 
10  Juin  i^rochain  ;  tout  candidat  doit  être  iVgé  de  moins 
de  33  ans,  et  accompagner  sa  demande  de  son  curriculum 

Nota  :  .idresser  les  demandes  à  la  direction  de  l’éta¬ 
blissement,  4,  place  Bergère,  à  Kueil,  près  Paris(S.-et-0.). 

NOUVELLES 

Distinctions  honorifiques.  —  Officiehs  de  i/ins- 
TitncTiON  PUBLIQUE.  —  MM.  Malbis,  médecin-major  des 
troupes  coloniales;  Noël  (à  la  Guadeloupe);  Adler  (à 
Leipzig);  Cousin  (à  Quito);  Elnccavé  (à  Constanti- 
noiile);  Henrlquez  (à  Zubiria);  Bnssim  (à  Paris);  Ilovine, 
Fagnart  (à  Bruxelles)  ;  Imclmann  (ii  Berlin)  ;  Khoury, 
Bouloumoy,  Galmette  (à  Beyrouth);  Madero  y  Segona  (à 
Cadix);  Manuel  (à Monaco)  ;  Mclendez-Castaneda  (à  Cadix)  ; 
Veras  (à  Smyrne). 

On  iciERS  d’Académie.  —  MM.  Arsonneau  (à  la  Gua¬ 
deloupe);  Bouraist  (à  Pnom-Penh);  Cassiau  (ù  Papeete); 
Dumas  (en  Indo-Chine);  Guillon  médecin -major  des 
troupes  coloniales;  Houiilon,  médocin-major  de  première 
classe;  Laporte,  médecin-major  de  deuxième  classe;  Le- 
vet,  médecin-major  de  troisième  classe  des  troupes 
coloniales;  Nadarasln  (ù  Pondichéry);  Rapin,  médecin- 
major  de  première  classe  dés  troupes  coloniales;  Rous¬ 
sel  (ù  Saint-Pierre);  Uhg-Tbong  médecin  indigène  de 
deuxième  classe  en  Indo-Chine  ;  Vidal,  médecin-major  de 
première  classe  des  troupes  coloniales;  Abeenssis,  méde¬ 
cin  aide-major  de  première  classe;  Beigbeder,  (ù  Cadix); 
Benoit  (à  Montréal);  Bouchage  (à  Londres);  Casabinhca 
médecin-major  de  deuxième  classe  des  troupes  coloniales  ; 
Ceccaldi  (à  Sfax)  ;  Gondouris  (à  Braïla)  ;  Dai’uouni  (a 
Beyrouth);  Desès  (ù  Bruxelles);  Egialée  médecin  prin¬ 
cipal  de  première  classe;  Gabail  (à  Paris);  Goffinet  (à 
Flarenville)  ;  de  Groeurve  (à  Bruxelles)  ;  Habib  bey  Ga- 
nem  (au  Caire);  llazard,  médecin  principal  de  deuxième 
classe  des  troupes  coloniales;  Jonessolï  (ù  Nerv-York); 
Jouveau-Dubreuil,  médecin  aide-major  de  première  classe 
des  troupes  coloniales;  Kanony  (à  Alexandrie);  Le  Dive- 
lec  (à  Florence);  do  Marval  (ù  NeUchiHol);  Massai  (à 
Tubarka);  Melconian  (à  Beyrouth);  Messian  (ù  Anvers); 
Porlocalis  (ù  Athènes)  ;  Récas  (à  Janina)  ;  Reutter  (à 
Neuchâtel);  Sanchez  do  Fuontes  y  Pelaez  Cardiff  (à  Uaba- 
na);  Schotte  (à  Sydney);  Specht,  (à  Vienne);  Villecourl 
(à  Montréal);  Vismard  (à  Bizerte);  Wiehn  (ù  Gaffour); 
de  Zélenski  (à  Cracovio). 

Médaille  d’iiox-neub  des  épidémies.  —  Médaille  d'or. 


—  M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  de 
réserve  Gromier. 

IV'  Congrès  des  Praticiens  de  France.  —  Le  pro¬ 
chain  Congrès  des  Praticiens  va  bientôt  s’ouvrir.  Il  a  lieu, 
en  effet,  les  27,  28  et  2<J  Mai  1»14,  à  Phàtol  des  Sociétés 
Savantes,  28,  rue  Serpente,  a  Paris. 

Nous  prions  les  médecins  qui  n’ont  pas  encore  adhéré 
de  bien  vouloir  envoyer,  le  plus  tôt  possible,  leur  adhé¬ 
sion  accompagnée  d’un  mandat  de  10  francs,  prix  de  la 
cotisation,  au  D'  Quidet,  54,  rue  Bonaparte,  à  Paris. 

Chaque  adhérent  recevra  les  volumes  de  rapports  pu¬ 
bliés  avant  les  séances  et  le  volume  de  comptes  rendus  sté- 
nogrnphiques’des  débats  du  Congrès  qui  sera  publié  après. 

En  outre,  les  congressistes  bénéficieront  d’une  réduc¬ 
tion  de  50  pour  100  sur  tous  les  réseaux  à  condition, 
comme  cela  a  été  dit  précédemment,  d’avoir  fait  parvenir 
leur  adhésion  avant  le  15  Mai.  A  partir  de  celte  date,  le 
Comité  d’organisation  ne  garantit  plus  les  avantages  ma¬ 
tériels,  bien  qu’il  s’efforcera,  dans  la  mesure  du  possible, 
d’en  faire  bénéficier  les  retardataires. 

Nous  attirons  tout  particulièrement  l’attention  de  nos 
confrères  sur  l’extrême  importance  de  ce  Congrès  qui, 
d’une  part,  a  pour  but  d’élever  une  .protestation  contre 
les  tentatives  de  fonctionnarisation  par  trop  évidentes 
(commission  Chéron,  etc.)  et,  d’autre  part,  d’examiner 
le  rôle  des  médecins  cl  do  leurs  groupements  profes¬ 
sionnels  dans  l’organisation  de  l’Hygiène  publique  et  de 
la  Médecine  sociale. 

Voici,  d’ailleurs,  les  titres  des  pi-incipaux  rapports. 

I.  Contre  toutes  les  tentatives  de  fonctionnarisation  ; 
rapporteur  :  M.  Le  Fur.  —  II.  L’hygiène  administrative, 
son  impuissance  ;  rapporteur  ;  M.  Lenglcl.  —  III.  Orga¬ 
nisation  de  l’hygiène  technique  par  le  corps  médical  ; 
rapporteur  ;  MM.  Gampinebi  et  Lafontaine.  —  IV.  L’as- 
sislaiice  médicale  gratuite  et  le  corps  médical;  ra2ipor- 
teur  ;  M.  Rinuy.  —  V.  La  lutte  contre  la  tuberculose  ; 
rapporteur  :  M.  Kuss.  —  VI.  Contre  l’alcoolisme  ;  rap¬ 
porteur  :  M.  Bertillon. 

En  outre,  seront  publiées  des  études  sur  l’organisation 
de  l’Hygiène  en  Allemagne  (rapporteur  :  M.  Kolbé  de 
Ghatel-Guyon),  en  Amérique  (rapporteur  ;  M.  Abadie),  etc. 

Souscription-  pour  l’érection  d’un  monument  à 
Just  Lucas-Championnlère.  —  Le  mouvement  spon¬ 
tané  do  regrets  et  d’admiration  soulevé  par  la  mort  de 
Just  Lucus-Championnière  s’est  traduit  par  la  formation 
d’un  Comité,  où  se  rencontrent  en  grand  nombre  ses 
maîtres,  scs  collègues,  ses  élèves  et  scs  amis.  Son  but 
est  d’élever  un  monument  digne  de  sa  mémoire. 

Ce  Comité  a  décidé  l’oüverture  d’une  souscription  ; 
tous  ceux  qui  ont  connu  le  Maître  disparu  et  qui,  par 
conséquent,  l’ont  aimé  sont  invités  à  y  participer. 


Aucun  minimum  n’a  été  fixé  pour  les  cotisations. 

Le  bureau  du  Comité  est  ainsi  composé  :  président, 
M.  le  professeur  Guyon,  membre  de  l’Institut;  vice-pré¬ 
sident,  M.  le  professeur  Laveran,  membre  de  l’Institut; 
secrétaire  général,  M,  Michon,  chirurgien  des  hôpitaux; 
secrétaires,  MM.  Dagron  et  Le  Marc-Hadour;  secrétaire- 
trésorier,  M.  Georges  Steinheil. 

Les  cotisations  sont  reçues  chez  M.  Georges  Steinheil, 
éditeur,  2,  rue  Casimir-Delavigne. 

Société  française  de  Stomatoiogie.  —  Des  élèves 
directs  de  Magilot,  qui  fut  le  créateur  de  la  Revue  de  Sto¬ 
matologie  et  le  véritable  initiateur  scientifique  do  celte 
spécialité,  désireux  do  faire  revivre  les  traditions  do  cet 
illustre  maître,  viennent,  avec  un  groupe  de  médecins 
stomatologistes,  do  fonder  une  nouvelle  Société  médicale, 
la  «  Société  française  de  Stomatologie  ».  Ils  ont  inscrit 
èleur  programme  tout  ce  qui  peut  concourir  aux  progrès 
de  cotte  branche  de  la  médecine. 

Son  bureau  est  ainsi  constitué  ;  président  :  M.  Cruel  ; 
vice-présidents  ;  MM.  Nogué  et  Frey  ;  secrétaire  général  ; 
M.  Herpin;  secrétaire  général  adjoint  ;  M.  Rousseau- 
Decelle  ;  secrétaires  des  séances  :  MM.  Vaysse  et  Lassu- 
drio;  trésorier  ;  M.  Leduc;  archiviste-bibliothécaire  : 
M.  ÏIcndcl. 

Les  séances  auront  lieu  le  premier  jeudi  de  chaque 
mois  à  l’Hôtel  dos  Sociétés  savantes,  vue  Danton. 

Les  Dimanches  du  praticien.  —  Dimanche  7  Juin  : 
Visite  du  Sanatorium  des  Pins,  Lamotte-Beuvron  (Loir-et- 
Cher.). 

Le  déiiart  aura  lieu  de  Paris,  quai  d’Orsay,  ù  7  h.  10. 
Arrivé  à  Lamotle,  9  h.  57.  Visite  du  Sanatorium  et  des 
installations  diverses  pour  le  traitement  solaire.  Causerie 
par  M.  le  D'  Hervé  sur  l’héliothérapie  on  tuberculose 
pulmonaire,  notamment  comme  moyen  de  traitement 
associé  au  pneumothorax.  Projections. 

A  midi  déjeuner  offert  par  la  Direction  du  sanatorium. 

Retour  à  Paris  par  le  train  de  3  h.  35.. 

Entre  1  h.  1/2  et  3  h.,  les  confrères  pourront  visiter  la 
colonie  Saint-Maurice. 

Prière  de  s’inscrire  le  plus  tôt  possible  auprès  de 
M.  Desfosses,  17,  rue  de  TocqueviUe. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  2  Juin,  dernière 
limite. 

Institut  orthopédique  de  Berck.  —  Cours  d’ortho¬ 
pédie  de  M.  Calot.  En  sept  jours  (du  3  au  9  Août)  :  En¬ 
seignement  de  l’orthopédie  indispensable  aux  médecins, 
et  du  traitement  des  tuberculoses  externes,  adénites, 
coxalgie,  mal  de  Pott,  tumeurs  blauches,  luxation  con¬ 
génitale  de  la  hanche,  déviations,  maladies  des  os  et  des 


VICHY-ÉTAT 


En  prescrivant  les  Produits 
BIEN  SPÉCIFIER 
le  NOM  et  la  MARQUE 


Maladies  de  l’estomac  et  de  l’intestin 


pour  rendre  l’eau  alcaline  et  digestive, 

PASTII,Ï,P,R  VÏOHY-ET.. 

Digestion  difficile  —  detà  ou  trois  «près  les  repas. 

COMPRIMÉS  YIC  H  Y-ETAT 


Maladies  de  la  vessie  et  des  reins,  Goutte,  Diabète, 
Arthritisme. 


VICHY-GRANDE-GRILLE 

Maladies  du  foie  et  de  l’appareil  biliaire. 


Eau  alcaline  Instantanée.  —  Digestive  et  gazeuse. 
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tiBLdCOtiFONDRt  AVBC  AUCUNE  AUTRE  COMBINAISON  D'IODE  btdb  PEPTONE 


Echantillons  et  Littérature  sur  \ 
demande:  Laboratoire  biochimique 
ÉPI  N  ET  LEBOUCQ.  (Courbevoie,  Seine) 


Enfants  :  10  a  ZO  Gouttes  parjour. 
Adultes  :  40  Gouttes  parjour  en  deux  fo 
un  peu  d'eau  et  aux  repas. 

Syphilis  ;  100  à  1Z0  Gouttes  parjour. 


VINGT  GOUTTES  CONTIENNENT  SEULEMENT  UN  CENTIGRAMME  D'IODE 


C  est  la  plus  active. 

La  plus  riche  en 
iode  orqanique. 

La  seule  dont  la 
composition  soit  toujours 
constante  _ 

G.PÉPINl.  Etude  physique  et 
chimique  des  peptones  iodées  et 
de  quelques  peptones  commerciales 
(Oi.de Dort,  de  l'Univ.  de  Paris _  Déc.  1910.) 


PÉPINV 


PANOPEPTON  '  1 


Aliment  -  Reconstituant  -  Eupeptique 


PROPRIÉTÉS  : — Aliment  peptonisé,  liquide,  stérile,  agréable  au  goût  et  entièrement  h'  '  valeur  auhentaire>" 

assimilable.  fl  Substances  protélttues .  6  *  jJ 

V  COMPOSITIOX  :-Éléments  nutritifs  du  DBŒSXJIT"  et  du  BIj3ÉÏ-  I  -  hydrooarbonée»  .  .  W 

^  miDIGATIOXS  Intolérance  gastrique,  Dénutrition,  Surmenage,  Insomnie,  Tuberculose,  |  *aOèro8  minérales .  *  ^  m 

Anémie,  Fièvres,  etc.  Total  des  maüéxs  solides  .  20  x  M 

Le“  Fanopepton”  n’est  pas  un  médicament,  c’est  un  aliment.  & 

Dans  toutes  pharmacies,  en  Dacons  de  180  et  360  grammes  é  3  h's.  et  frs.  respectivement.  fi 

Fabriqué  par —  |  Dépositaires—  |  Agents—  ^ 

FaiFchild  Bros  &  Foster,  Boberts  &  Go,  Pharmaciens,  Barrooghs  Wellcome  &  Go.,  H 

Névr-York.  |  5,  rae  de  la  Paix,  Paris.  I  Londres.  ^ 


“ULMARÈNE 

liilÊEE 


Analgésique 


TONIQUE  REMINÉRALISATEUR  SANS  ALCOOL 

ADULTES  1  4  Cuillerées  à  soepe  par  jour. 
EHFAKTs  )  4  -  à  dessert  -  . 

LIQUIDEouQRANULÉ 


CÉRttiy 


TROUBLES  deiaCROISSANCE 
LYIWPHATlSmE -ANÉMIE 
MALADIES  DE  NUTRITION  AIGUES  ou  CHRONIQUES 


ADRIAN 


9,  Bue  de  la  Perle,  PARIS. 


^  #  NeosaWarsan 

INJECTION  INTRAVEINEUSE 
T  CONCENTRÉE 

Y  (Technique  du  D’’  Paul  Revaut) 

I K  Dispositif  le  plus  simple,  le  plus  pratique,  le 
1 1  meilleur  marché  ;  contenant  la  dose  voulue 
iJH  de  Neosalvarsan,  l’eau  et  l’aspirateur- filtre. 


TEINTURE  U’IODE  m»..  FRMCHE 


p^fl^r  le4»  lODULfE^S 

(Comprimés  d’iode  solubilisé) 
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articulations,  traitement  do  la  scoliose  par  la  méthc 
d'Abbott,  etc. 

Chaque  jour,  cinq  heures  de  démonstrations  cliniqi 
et  techniques  faites  par  M.  Calot,  et  cinq  heures  d’ex 
cices  pratiques  individuels  sous  la  direction  et  avec  l’ai 
de  M.  Calot  ou  de  ses  assistants. 


thode  avant  d’avoir  acquis  une  instruction  et  des  notions 
théoriques  assez  complètes. 

liques  «  La  nouvelle  organisation  est  caractérisée  par  la 
’exer-  démarcation  très  nette  faite  entre  les  études  théoriques 
l’aide  et  les  études  pratiques. 

«  La  réforme  des  études  a  nécessité  une  réorganisation 


15“  arrondissement  :  MM.  Mathé,  Darré,  Merlilen, 
Bigot,  Bize,  Gustave  Bernard,  Bing,  Georges  Lévy,  Ber¬ 
trand,  Legroux,  Housquains,  Fournioux,  Benoit  (Mlle), 
Régimbeau,  Presle,  Fachatte,  Legrand. 

16“  arrondissement  :  MM.  Laurand,  Raymond,  Rafî- 
nesque,  Pineau,  Géraudel. 
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Médecins  aides-majors  de  1rs  classe  ;  M.  Briïon  passe 
nu  4l®  rég.  d’infanterie;  M.  Doniol  passe  au  10“  rég. 
d’artillerie;  M.  Merlat  passe  au  groupe  des  unités  du 
génie  d’Epinûl  ;  M.  Xémard  passe  au  31“  rég.  de  dragons  ; 
M.  Pilod  passe  au  laboratoire  de  vaccination  antityphoï¬ 
dique  du  Val-de-Gréce  à  Paris;  M.  Accolas  passe  au  labo¬ 
ratoire  de  vaccination  antityphoïdique  du  Vnl-de-Gréce  à 
Paris  ;  M.  Bernard  passe  au  81*  rég.  d’infanterie  ;  M.  Maire 
pusse  au  5«  rég.  d’infanterie  ;  M.  Bonjean  passe  nu  31"  rég. 
d’infanterie  ;  M.  Touranjon  passe  au  39“  rég.  d’infanterie  ; 
M.  Goswillcr  passe  ou  103"  rég.  d’infanterie;  M.  Sai-razin 
passe  nu  119“  rég.  d’infanterie;  M.  Ghappet  passe  ou 
13"  rég.  d’artillerie;  AI.  Chapuis  pusse  au  23"  rég.  de 
dragons  j  M.  Landret  passe  au  5“  génie  ;  M.  Robert  passe 
au  22"  rég.  d’artillerie  ;  M.  Sondag  passe  aux  troupes 
d’occupation  du  Maroc  occidental, 

Médecin  de  réserve  désigné  sur  sa  demande  pour  servir 
an  Maroc.  M.  Turel,  aide-major  de  2“  classe  de  réserve. 

—  Sont  promus  au  grade  de  médecin-inspecteur  dans 
le  cadre  du  corps  de  santé  militaire,  MM.  les  médecins 
principaux  de  Ir®  classe  Lacronique,  Follentant,  Loup 

—  Sont  promus  :  au  grade  de  médecin  principal  de 
l‘'“  classe,  MM.  les  médecins  principaux  de  2“  classe 
Rouget,  Février,  Toubert,  Pailloz,  Gruet,  Batut,  Pouil- 
laude;  au  grade  de  médecin  principal  de  2“  classe, 
MM.  les  médecins- majors  de  1“"  classe  Viguier,  de 
Schültelaere,  Zumbiehl,  Patrie  de  Broë,  Barbot,  Cultin, 
Momgeard,  Janet,  Minière,  Lenez,  Armynot,  du  Châtelet; 
au  grade  de  médecin-major  de  1'’“  classe,  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  2“  classe  Augué,  Pigeon,  Sabriellc,  Josse, 
Fischer,  Chandoye,  Daireaux,  Blot,  Desse,  Hochwelker, 
Gaimard,  Lahanssois,  Long,  Morvan,  Mageraud,  Poirée, 
Vidal;  au  grade  de  médecin-major  de  2“  classe  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  l'“  classe, Clâret,  Sorlat,  Badie, 
Biau,  Labostie,  Thurcl,  Servent,  Rîss,  Dumas,  Durban,  Dau- 
rergne,  Mouchard,  Ferron,  Collignon,  Maisonnets  de 
Lagoanère,  Surih,  Pernod,  Baur,  Roudouly,  Demerliac, 
Duhand,  Abel;  Rivuy,  Hauvuy,  Salinier,  Poulhès,  Bressot. 
Chéneby,  Landret. 

—  M.  le  médecin  inspecteur  Richard,  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  du  7“  corps  d’armée,  à  Besançon,  et  membre 
du  Comité  consultatif  de  santé,  est  placé  dans  la  2“  section 
(réserve)  du  cadre  des  médecins  inspecteurs. 

—  Sont  nommés  dans  le  cadre  auxiliaire  du  service  de 
santé  :  Au  grade  de  médtein  aide-major  de  2“  classe  de 
réssrce  les  médecins  auxiliaires  :  Jouve,  Leroux,  Andraud, 
Charbonnier,  David,  Chossut-Perret,  Baqué,  Bole,  Paulet, 
Arbez,  Rey,  Latour,  Darlay,  Ricolfî,  Pluet,  Molimard, 
Garçot,  Palmary,  Bertrand,  Pesnel,  Detaye,  Perdreau, 
Cayotte,  Barnaud,  Caillet,  Lamaison,  Jacques,  Batut, 
Bats,  Brichard,  Lamarche,  Juvin, 


Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
affectés  :  A  la  Martinique,  M.  le  médecin-major  de 
2“  classe  Peyrot. 

Au  Maroc,  -MM.  le  médecin-major  de  2"  classe  Sauvet. 

En  France,  AIM.  Lairac,  médecin  principal  de  2“  classe  ; 
Hotchkiss,  Savignuc,  Massion,  Tanvet,  médecins-majors 
de  l''“  classe;  Aria,  Rousseau,  Flourens,  Montfort,  Caza- 
nove,  Lucas,  Lions,  Stevenel,  Pichon,  médecins-majors 
de  2“  classe;  Agostini,  Sauvé,  médecins  aides-majors  de 
Irs  classe. 

La  lutte  contre  l'alcoolisme  au  Maroc.  —  Sur 
l’initiative  du  général  Lyautey  le  sultan  vient  do  signer 
un  décret  interdisant  l’introduction,  la  fabrication  et  la 
vente  de  l’absinthe  dans  la  zone  française  de  l’empire 
chérifien. 

Un  délai  de  trois  mois  est  accordé  aux  détenteurs  des 
stocks  d’absinthe  pour  la  circulation  et  la  vente  de  leurs 
marchandises.  ' 

Trois  emplois  de  professeur  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Quito  (Equateur).  —  Le  gouvernement  de 
la  République  de  l’Equateur  se  propose  de  pourvoir  à 
trois  emplois  de  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
l’Université  de  Quito,  savoir  : 

Un  pour  l’histologie  et  l’anatomie  pathologique  ; 

Un  pour  la  chimie  biologique,  avec  direction  d’un  la¬ 
boratoire  de  clinique  ; 

Un  pour  la  physiologpè  expérimentale. 

Les  conditions  d’engagement  sont  les  suivantes  ;  Durée 
du  contrat,  deux  ans.  —  Voyage  aller  et  retour  en  pre¬ 
mière  classe  payé,  avec  exemption  des  droits  de  douane 
pour  meubles  et  effets  personnels.  —  Droit  d’exercer  la 
médecine  sur  tout  le  territoire  de  la  République.  — 
Traitement  ;  400  à  500  sucres  par  mois  (500  est  un  maxi¬ 
mum),  soit  l.ÔOO  à  1.250  francs,  le  sucre  valant  en  mon¬ 
naie  française  2  tr.  60.  Il  est  à  pi'évoir  que  la  clientèle 
pourra  en  rapporter  autant. —  Service  :  huit  à  dix  heures 

Sauf  pour  le  laboratoire  de  clinique,  le  professeur  dé¬ 
signé  devra  apporter  avec  lui  le  matériel  nécessaire  à 
son  laboivitoire.  Les  frais  d’acquisition  et  de  transport 
seront  à  la  charge  du  gouvernement  équatorien.  Le  con¬ 
sulat  de  l’Equateur  recevra  des  instructions  en  vue  du 
paiement. 

Il  y  aurait  intérêt  à  ce  que  les  candidats  eussent  une 
certaine  connaissance  de  la  langue  espagnole,  ou  que 
tout  au  moins  ils  lussent  aptes  à  l’apprendre  rapidement. 

D’autre  part,  il  résulte  de  renseignements  très  sûrs 
qu’a  reçus  la  Gazelle  des  Sciences  médicales  de  Bordeauji, 
à  qui  nous  empruntons  ces  détail,  que  le  coût  de  la  vie  à 


Quito  pour  un  célibataire  est  de  150  sucres  environ  par 
mois,  soit  375  francs  par  mois. 

Les  candidats  à  ces  emplois  devront  faire  parvenir  leur 
demande  à  M.  le  recteur  de  l’Académie  de  Bordeaux,  29, 
cours  d’Albret. 


CONCOURS 

AdjUvat.  —  Leuture  des  cories.  —  Ont  obtenu  ; 
MM.  Charrier  ,  21  ;  Guudrelier ,  24  ;  Bloch ,  28  ; 

Mossé,  20. 

Prix  Fillloux.  —  En  conformité  du  legs  fait  à  l’Ad¬ 
ministration  générale  de  l’Assistance  publique  par  M.Fil- 
lioux,  un  concours  doit  être  ouvert,  chaque  aunée,  pour 
l’attribution  de  deux  prix  de  meme  valeur,  à  décerner  ; 
l’un  à  l’interne,  l’autre  à  l’externe  des  llùpitaux,  qui  au¬ 
ront  fait  le  meilleur  mémoire  et  le  meilleur  concours  sur 
les  maladies  de  l’oreille.  Le  montant  de  chacun  de  ces 
prix  est  fixé  chaque  année  à  la  fin  du  concours. 

Pour  l’année  1914,  le  concours  sera  ouvert  le  jeudi 
10  Décembre. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis 
à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale  (service  de 
Santé),  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés, 
de  Tl  heures  à  3  heures,  du  6  au  17  Octobre  inclusi¬ 
vement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  dû  concours 
devra  être  déposé  avant  le  samedi  17  Octobre,  dernier 

Ge  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Prix  Civiale.  —  Un  concours  est  ouvert  en  1914 
entre  les  internes  titulaires  ou  provisoires  en  médecine 
pour  l’attribution  du  prix  biennal  fondé  par  feu  M.  Civiale 
au  profit  de  l’éleve  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le 
meilleur  sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Le  prix,  n’ayant  pas  été  attribué  en  1912,  sera  exception¬ 
nellement,  en  1914,  de  2.000  francs. 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  l’Administration  cen¬ 
trale  (service  du  Personnel)  avant  le  14  Novembre  1914, 
au  plus  tard. 

MM.  les  Internes  sont  informés  que  les  mémoires  des¬ 
tinés  à  être  présentés  pour  le  concours  des  prix  de  l’In¬ 
ternat  (médaille  d’or)  ne  pourront  pas  être  admis  pour 
le  prix  Civiale. 

Accoucheur  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clinique. 
—  M.  Le  Lorier,  29. 

Epreuve  opératoire.  —  AI.  Le  Lorier,  16. 

Prosectorat  de  Clamart.  —  Un  concours  pour  la 


BON  GRATUIT  “’s;‘£r 
pour  deux  Boîtes  NUCLÉA 

Traitement  de  l’Entérite.  Diai'i'hée  infantile. 

Alimentation  des  enfants,  Surnutrition. 

LANOCLËA 

Ne  se  recommande  que  du 

CORPS  MÉDICAL 

Pins  de  3.000  MMecim  élèeenlleiii's propres  enfants  à  la  Niicléa 

En  usage  dans  les  Crèches,  Dispensaires,  Hôpitaux  de  Paris 
et  de  Province. 

1  fr.  75  la  boite,  61,  rue  Saint-Didier,  PARIS 


CONSTIPATION  »uaS2,. 

Fermentations  putrides.  —  Intoxications  gastro-intestinales. 
Perturbations  hépatiques  et  biliaires. 

Dyspepsies  —  Entérites.  —  Appendicites,  etc.,  etc. 


TRAITEMENT 


à  la  dose  de  1  ou  2  avant  le  repas  du  soir. 

PfiODDIT  KATDREl  et  COMPIEÎ  à  liasB  «6  PÛDOPHÎLUH  -  CiSCAfii  -  BOOBDilNB 

Prescrit  par  les  médecins  du  inonde  entier(même 
chez  les  femmes  enceintes  et  les  nourrices. 


COMPOSITION  DES  GRAINS  DE  VAIS 

Le  produit  Utilisé  dans  la  préparation  des  Drains  de  Vais  est  à  base 
de  Résiné  de  Podophyllin  et  de  deux  Rbamnns  purgatifs  : 

Le  Cascara  Sagrada  et  la  Bourdaine  ou  Frangule. 

Le  Podophyllin  préparé  par  un  procédé  spécial  à  l’alcool  bouillant 
constitue  un  produit  dont  l’activité  sur  la  sécrétion  biliaire  est  entière¬ 
ment  différente  de  celle  obtenue  avec  le  podophyllin  selon  le  codex  qui 
fait  employer  l’alcool  froid. 

Le  Cascara  et  la  Bourdaine  sont  traités  d’après  la  méthode  du  pro¬ 
fesseur  li.  Phipson  publiée  par  lui  dans  le  «  Journal  de  la  Société  des 
Sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  ».  Le  produit  obtenu  se 
présente  sous  la  forme  d’une  substance  jaunâtre,  cristalline,  définie,  et 
est  employé  à  la  dose  de  25  milligr.  par  pilule. 


ADMINISTRATION  -.  86,  boalev.  Poii-RoyAl,  PARIS 
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nomination  à  deux  places  de  prosecteur,  à  l’Amphithéâtre 
d’Anatoniie  des  Hôpitaux,  lundi  27  Juillet  1914,  à  4  heu¬ 
res,  à  rAmphithéâtre  d’Anatomie,  17,  rue  du  Fer-à- 

Les  candidats  qui  voudront  concourir  se  teront  in  crire 
à  l’Administration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (service 
du  Personnel),  ù  partir  du  jeudi  18  Juin  jusqu’au  samedi 
4  Juillet,  inclusivement,  de  11  heures  à  3  heures. 

Médaille  d’or  (chirurgie  et  accouchements).  — 
Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  Elèves 
internes  en  médecine  de  quatrième  année  (année  1914- 
1915,  concours  de  Chirurgie  et  d’accouchement)  aura  lieu 
le  jeudi  21  Janvier  1915,  à  4  heures,  à  l’Hùtel-Dieu 
(Amphithéâtre  Trousseau). 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis 
à  se  taire  inscrire  au  service  du  Personnel  de  l’Adminis¬ 
tration  tous  les  jours,  de  11  heures  à  3  heures,  du  11!  au 
21  Novembre  1914  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours 
devra  cire  déposé  au  service  du  Personnel  au  plus  lard 
le  samedi  21  Novembre  1914,  à  3  heures,  dernier  délai. 

Maison  départementale  de  Nanterre.  —  Le  con^ 
cours  pour  l’admission  à  2  places  d’interne  en  médecine 
et  en  chirurgie,  à  la  Maison  départementale  de  Nanterre, 
qui  seront  vacantes  le  1®^  Octobre  prochain,  s’ouvrira  le 
1«‘’  Juillet  1914. 

Ce  concours  comprend  quatre  épreuves:  une  épreuve 
portant  sur  deux  questions,  l’une  de  pathologie  interne, 
l’autre  de  pathologie  externe  ou  d’obstétrique  ;  Une  épreuve 
de  médecine  opératoire  ;  une  épreuve  de  clinique  médi¬ 
cale  ;  une  épreuve  de’clinique  chirurgicale. 

Les  internes  titulaires  reçoivent  un  traitement  de 
1.800  francs  et  une  indemnité  de  logement  de  300  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  6  Juin  (di¬ 
manches  et  fêles  exceptés),  de  10  heures  à  4  heures, 
à  la  Préfecture  de  police  (direction  du  Cabinet-Person¬ 
nel,  rue  de  Lutèce),  où  le  programme  sera  remis  aux 
candidats. 

Hôpitaux  de  Constantine.  —  Un  concours  sera  ou¬ 
vert  à  Alger  le  22  Juin  1914  pour  une  place  de  médecin- 
adjoint  à  l’Hôpital  civil  de  Constantine. 

Pour  être  admis  à  prendre  part  à  ce  concours,  les  can¬ 
didats  devront  justifier:  1»  Qu’ils  sont  Français  jouissant 
de  leurs  droits  ;  2»  Qu’ils  sont  docteurs  en  médecine,  d’une 
Faculté  française;  3»  Qu’ils  remplissent  l’une  des  condi¬ 
tions  suivantes,  savmir  ;  a)  Qu’ils  possèdent  leur  diplôme 


de  docteur  en  médecine  depuis  deux  uns  au  moins; 
b)  Qu’ils  sont  anciens  internes  nommés  au  concours, 
qu’ils  ont  rempli  ces  fonctions  pendant  quatre  uns  ; 

qu’ils  ont  rempli  ces  fonctions  pendant  trois  ans  et  qu’ils 
possèdent  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  depuis  un 
an  moins;  d)  Qu’ils  sont  chefs  de  cliniques,  ou  anciens' 
chefs  de  cliniques,  d’une  Faculté  de  Médecine  française. 

Ils  devront  déposer  à  la  Préfecture  de  Conslanliiic, 
avant  le  22  Mai  1914,  en  même  temps  que  leur  demande  : 
1»  Leur  acte  de  naissance  dûment  légalisé;  2“  Leur  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  ;  3“  Un  certificat  de  bonnes 
vie  et  mœurs,  ayant  moins  de  trois  mois  de  date;  4®  Les 
justifications  de  leurs  titres  ou  travaux  scientifiques  cl 
des  services  publics  qu’ils  auraient  précédemment 

Toute  demande  d’inscription  faite  api-ès  l'expiration  du 
délai  ci-dessus  prévu,  no  peut  être  accueillie. 

Les  dossiers  ainsi  établis  seront,  dès  l’expiration  du 
délai,  transmis  par  le  Préfet  au  Gouvernement  général, 
qui  arrêtera  définitivement  la  liste  des  candidats. 

Los  candidats  agréés  seront  informés  de  l’heure  cl  du 
lieu  où  ils  devront  subir  les  épreuves  du  concours. 

Hôpitaux  de  Philippeville.  —  Un  concours  pour  un 
emploi  de  chirurgien-adjoint  à  l’hôpital  civil  de  Philippe- 
ville  sera  ouvert  à  Alger  le  15  Juin  1914. 

Pour  être  admis  à  prendre  part  à  ce  concours,  les  can¬ 
didats  devront  justifier  :  1“  Qu’ils  sont  Français,  jouis¬ 
sant  de  leurs  droits;  2»  qu’ils  sont  docteurs  en  médecine, 
d'une  Faculté  française. 

Ils  devront  déposer  à  la  préfecture  de  Constantine, 
en  même  temps  que  leur  demande  :  1“  leur  acte  de 
naissance  dûment  légalisé;  2»  leur  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine;  3“  un  certificat  de  bonnes  vie  et 
mœurs,  ayant  moins  de  trois  mois  de  date  ;  4»  les  justi¬ 
fications  de  leurs  litres  ou  travaux  scientifiques  et  des 
services  publics  qu’ils  auraient  précédemment  rendus. 


GOSSMÜIIIQUÉS 

Docteur  demande  direction  sanatorium.  Ecr.  N,  Presse 
Médicale. 

AVIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu'aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  10. 
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cilement,  mais  encore 
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Professeur  de  clinique  médicale, 

Membre  do  l'Institut  Moml 

et  do  l’Académie  de  médecine. 


J.-L.  FAURE 

ProfOBSonr  agrégé. 
Chirurgien  de  l'hépital  Cochin. 


M.  LETULLE 

t  Professeur  à  la  Faculté, 

Médecin  de  l'hépital  Boncicant, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine. 


M.  LERMOYEZ 

Médecin 

de  l'hôpital  Saint-Ântoins 
Membre  de  l’Académie  do  méd 
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SECRÉTAIRES 

P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 


Les  Bureaux  de  rédaction  sont  Durer 
à  la  Librairie  Masson  les  Lundi,  Merorec 
Vendredi,  de  5  heures  &  e  heures. 
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POUGUES  ToNi  AiCAimE 

lOPO-BlIAMSIWE 

^  A  n  A  D  A  lü  A  ^Purgation  pour  régime. 
OMIaMDMIIM  Congestion.  Constipation. 

PLASMA  DE  QUINTON 

Eau  de  mer  isotonique  Injectable 

H.  OARRION  et  0>*,  54,  Tg  St-Honoré,  Fuit. 

Héfliostyl  du  D  Roussel 

—  Sérum  hémopo'iétique  — 

SÉROTHÉRAPIE  DES  ANÉMIES 
TUBERCULOSE  -  CONVALESCENCES 
HEMORRAGIES 


Un  de  nos  abonnés  nous  adresse  la  question 
suivante  : 

«  J’ai  pris  dans  une.  petite  ville  une  suite  de 
clientèle.  Mon  prédécesseur  m’avait  annoncé  le 
poste  de  médecin  suppléant  de  l’hôpital  et  la  pos¬ 
sibilité  d’user  pour  ma  clientèle  de  la  salle  d’opé¬ 
rations  et  des  chambres  ^payantes  de  l’hôpital. 
En  effet,  peu  après  mon  arrivée,  la  Commission 
administrative  de  l’hôpilal  m’a  accepté  comme 
chirurgien  sans  service  particulier,  avec  faculté 
d’opérer  et  de  garder  des  malades  tant  dans  les 
salles  communes  que  dans  les  chambres  payantes. 
Mais  au  bout'^de  quelques  mois,  prétextant  les 
dépenses  occasionnées  par  les  opérés  et  la  pénu¬ 
rie  d’infirmiers,  elle  a  refusé  par  une  nouvelle 
délibération  d’admettre  mes  malades  dans  les 
salles  communes  ;  plus  récemment,  elle  m’a  refusé 
une  chambre  payante  pour  un  malade  sous  pré¬ 
texte  d’encombrement. 

((  Puis-je,  si  ce  refus  se  renouvelle,  actionner 
la  Commission  administrative  en  dommages-inté¬ 
rêts,  ou  l’obliger  à  remplir  ses  engagements?  » 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juri¬ 
dique. 

I.  —  Il  est  évident  tout  d’abord  que  l’espoir 
donné  à  votre  correspondant  par  son  prédéces- 
I  seul’  de  pouvoir  opérer  et  conserver  ses  malades 
à  l’hôpital,  ne  lui  confère  aucun  droit  vis-à-vis  de 
la  Commission  administrative  qui  ne  peut  être 
engagée  que  par  ses-propres  actes. 


Toux 

ÆTHONE 

CoguBlucki 


Traitement  efiScace  de  la  Tuberculose 
pulmonaire  et  chirurgicale  par  le 

RADIODINE 

(Iode  menthol  radifère) 

En  Injections  intramusculaires 


“Ulmarène” 

Succédané  INODORE  du  Salicylate  de  Méthyle  pour 
le  traitement  An  Rhumahama  sons  tontes  ses  larmes. 


Boldo-Verne  contre  maladies  du  foie,  dyspepsies, 
'  l’atonie,  fièvres  intermittentes,  cacheiies  paludéennes. 


Mais  la  responsabilité  ,  de  celle-ci  pourrait  sè 
trouver  en  jeu  si  elle  s’était  liée  par  un  contrat 
aux  termes  de  l’article  7  de  la  loi  du  7  Août  1851 
sur  les  hospices  et; hôpitaux,' «  la  Commission 
administrative  est  chargée  de  diriger  et  de  sur¬ 
veiller  le  service  intérieur  et  extérieur  des  éta¬ 
blissements  hospitaliers  »;  et  l’article  8  lui  con¬ 
fère  le  droit  d’arrêter,  avec  l’approbation  du 
préfet,  ■  un  règlement  de  ,  service.  Elle  pourrait 
donc  valablement  s’engager  par  contrat  avec  un 
médecin  à  mettre  à  sa  disposition  la  salle  d’opé¬ 
rations  et  des’ chambres  payantes  pour  scs  clients. 

Nous  signalerons  en  ce  sens  un  très  intéressant 
arrêt  de  la  Cour  de  cassation  (Civ.  rej.,'  25  Juin 
1907,  S.  08.  1.  81)  rendu  contre  l’Administration  ■ 
des  hospices  civils  de  Lille;  cet  arrêt  rejette' le 
pourvoi  dirigé  contre  un  arrêt  de  la  Cour  de, Douai , 
qui  avait  admis  la  validité  du  contrat  par  lequel 
l’Administration  des  hospices  de  Lille  avait  mis 
à  la  disposition  de  la  Faculté  Catholique  ,de  la 
même  ville  un  certain  nombre  de  lits,  un  amphi¬ 
théâtre  et  une  salle  d’autopsie. 

Il  semble  donc  i  que  le  médecin,  qui  pourrait 
produire  un  contrat  régulier  l’autorisant  à  opérer 
et  soigner  ;Ses  malades. dans  un  hôpital;  pourrait 
agir  contre  la  Commission  administrative  en  exé¬ 
cution  de  son  contrat  et  obtenir  des  dommages- 
intérêts  à  raison  du  préjudice  qui  lui  est  causé, 
si  la  Commission  administrative  se  refusait  à 
exécuter  soji  obligation  de  faire. 


CONSTIPATION,  ENTÉRITES,  GOUTES,  ETC. 

-  NOUVEAU  TRAITEMENT  - 

LISTTOSE 

Gelée  sucrée  agréable  au  goût 

Action  mécanique  Sans  purgatif 

INOFFENSIF 

Pharmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  Paris. 

SÉRUM  Névrosthénique  CDAICCr 

—  NEURASTHÉNIE—  I  llnlviJLi 

SÉRUM  HYPOTENSIF  CD|I|CCC 

—  ARTÉRIOSCLÉROSE  —  1  rlHIOO  t 

sÉ«““æ'''“*FRAISSE 


Pour  De  pas  damier  aux  enfante  ■  n'importe 
quelle  farine  à,  n’importe  quel  âge. 

FARINES  LIIUSS 

46.  Avoun©  d©  Séjgur.  PARIS.  —  TÉlÉPHOOT  7*9.37. 


BORICINE  MEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  pean  et  des  mnqnenses. 
HAMAMELINE  ROTA  :  Tonique  vasculaire 
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Cette  action  devait  être  portée  devant  les  tri¬ 
bunaux  judiciaires,  car  il  s’agit  d’un  contrat  qui 
n’est  pas  conclu  dans  l'intérêt  d’un  service  public 
et  qui  n’est  pas  de  ceux  qu’une  personne  pul)liquc 
seule  peut  jiasser  (Cons.  d’Et.,  4  Mars  1910, 
Thérond  et  les  concbisions  de  ^I.  Pichat,  Leb, 
p.  193,  31  Juillet  1912,  Société  des  granits  por- 
phyroïdes  des  Vosges,  et  les  conclusions  de 
î\l.  Blum,  Leb,  p.  909).  Le  contrat  étant  de  tous 
points  semblable  à  ceux  qui  pourraient  être  con¬ 
clus  entre  particuliers,  les  actions  qui  en  résul¬ 
tent  sont  de  la  compétence  exclusive  des  tribu¬ 
naux  ordinaires. 

La  nomination  comme  médecin  de  l’iiôpital  ne 
conférerait  pas  de  droits  beaucoup  plus  étendus. 
1 /article  14  de  la  loi  du  7  Août  1851  stipule,  en 
cil’et,  que  la  Commission  administrative  nomme 
les  médecins  et  chirurgiens  de  l’hôpital  et  le  Con¬ 
seil  d’Etat  lui  reconnaît  tous  pouvoirs  pour  le 
choix  du  titulaire  (Cons.  d’Et.,  11  Déc.  1908,  Chal- 
motte,  Leb,  p.  1022).  D’autre  part,  le  même 
article  14  ajoute  :  «  mais  elle  (la  Commission 
administrative)  ne  peut  les  révoquer  qu’avec  l’ap¬ 
probation  du  préfet  ».  Du  moment  que  la  révoca¬ 
tion  est  approuvée  par  le  préfet,  elle  est  donc 
régulière  et  n’est  pas  susceptible  d’être  utilement 
attaquée.  Le  Conseil  d’Etat  a  jugé  en  ce  sens 
(2  Févr.  1900,  Clément,  Leb,  p.  98)  «  qu’aucune 
disposition  de  loi  ou  de  règlement  actuellement 
en  vigueur  n’exige  une  autre  formalité  ». 

Cette  formule  très  générale  est  cependant 
inexacte  aujourd’hui  sur  un  point.  L’article  05  de 
la  loi  du  22  Avril  1905  ordonne  que  les  fonction¬ 
naires  de  ((  toutes  administrations  publiques  » 
aient  communication  de  leur  dossier  avant  d’être 
l’objet  d’une  mesure  disciplinaire.  Le  médecin 
d'un  hôpital,  révoqué  sans  avoir  eu  communica¬ 
tion  préalable  de  son  dossier,  obtiendrait  donc  du 
Conseil  d’Etat  l’annulation  de  la  décision  qui  le 
frappe.  Mais  de  nombreux  arrêts  décident  qu’en 
aucun  cas  le  Conseil  d’Etat  n’est  juge  des  motifs 


de  la  décision  prise  contre  un  fonctionnaire  (Cons. 
d’Et.,  3  Févr.  1911,  Guillaume,  Leb,  p.  149; 
12  Mai  1911,  Bergès,  Leb,  p.  577;  24  nov.  1911 
Hamel,  p.  1102;  28  Juin  1912,  F^uret,  Leb.  p.  754. 

En  dehors  des  deux  cas  de  vices  de  forme  que 
nous  venons  d’indiquer,  le  médecin  révoqué  ne 
pourrait  qu’obtenir  une  indemnité,  en  cas  do  révo¬ 
cation  arbitraire.  Le  Conseil  d’F.tat  a  très  fré¬ 
quemment  accordé  une  indemnité  à  des  employés 
municipaux  révoqués. pour  motifs  étrangers  au 
service  (Cons.  d’Et.,  15  Févr.  1901,  Lacourte, 
Leb,  p.  156;  31  Janv.  1908,  Brousse,  Leb, 
p.  1210;  12  Janv.  1912,  Baudet,  Leb,  p.  38).  La 
même  solution  serait  évidemment  applicable  aux 
employés  d’un  établissement  public.  Le  Conseil 
d’Etat,  saisi  d’une  demande  d’indemnité  par  un 
économe  d’hospice  révoqué,  n’a  rejeté  sa  demande 
qu’à  raison  des  fautes  commises  par  celui-ci  dans 
son  service  (Cons.  d’Et.,  15  Mars  1912,  Lesage, 
Leb,  p.  385). 

Aucun  recours  utile  ne  sera  donc  ouvert  au 
médecin  révoqué  en  dehors  des  cas  de  ^ice  de 
forme  que  nous  avons  précisés. 

IL  —  En  l’espèce,  étant  donnés  les  termes  des 
délibérations  de  la  Commission  administrative 
qui  nous  sont  communiquées,  il  ne  semble  pas 
que  votre  abonné  puisse  utilement  intenter  une 
action  quelconque. 

Il  ne  peut,  en  effet,  invoquer  ni  contrat  ni  nomi¬ 
nation  régulière.  La  Commission  l’a  seulement 
autorisé  «  à  la  suite  de  l’entretien  qu’clîe  vient 
d’avoir  avec  lui,  à  utiliser  la  salle  d’opérations 
pour  les  besoins  de  sa  profession  ».  D’autre  part,  | 
elle  stipulait  que  «  sa  nomination  officielle  inter-  ' 
viendrait  ultérieurement  »  après  fonctionnement 
de  ce  service  chirurgical  et  «  sans  qu’il  puisse 
jamais  être  question  de  rétribution  pour  ce  der-  j 

Il  y  avait  donc  seulement  une  tolérance  de  fait 
à  la  suite  dé  pourparlers,  sans  cpi’aucun  engage-  I 
ment  précis  eût  été  pris.  Dans  ces  conditions,  il 


semble  qu’après  une  expérience  de  quelques  mois 
la  Commission  était  en  droit  d’estimer  que  le 
séjour  des  opérés  dans  les  salles  communes  pré¬ 
sentait  des  inconvénients  et  que  le  personnel  était 
trop  restreint  et,  par  suite,  de  suspendre  le  ser¬ 
vice  chirurgical  dont  elle  avait  fait  l’essai. 

Quel  que  soit  le  dommage  c|ue  notre  abonné 
subit  en  fait,  il  ne  parait  pas  pouvoir  obtenir  de 
dommages-intérêts,  en  l’absence  d’obligations 
formelles  contractées  par  la  Commission  admi¬ 
nistrative. 

H.  Montal. 

IIL  CONGRÈS 

L’ASSOLIATIOX  DE  MÉDECINE  TUODIC.VEF. 

D’EXTRÊME-ORIENT 

{SAIGON). 

Le  troisième  Congrès  de  l’Association  de  Méde¬ 
cine  tropicale  d’Extrême-Orient  s’est  brillamment  dé¬ 
roulé  à  .Saigon  en  Novembre  dernier.  Continuant  la 
série  des  Congrès  biennaux  (Manille  1910  ;  Hong- 
Kong,  1912)  organisés  parla  «  Far  Eastern  A.ssocia- 
tion  of  Tropical  Medicino  »,  il  a  été  riche  par  le 
nombre  des  congressistes  venus  de  tous  les  points  de 
rExtrè,me-Asie,  plus  riche  encore  par  l’intérêt  et 
l’importance  des  communications. 

Pour  les  Européens,  il  indique  la  valeur  du  travail 
fourni  loin  de  nous,  mais  il  fait  plus  encore.  11  porto 
des  enseignements  précieux  sur  bien  des  points  qui 
les  intérdssent,  en  ce  qu'ils  peuvent  nous  menacer  ou 
nous  menacent  déjà.  11  suffira  de  citer  les  communi¬ 
cations  faites  sur  la  dysc^erie  amibienne  cl  son 
Irailomeulpar  l’émétine,  sur  l’étiologie  et  le  dépistage 
de  la  lèpre,  sur  le  choléra,  la  pneumonie  pesteuse,  etc. 

Le  médecin-inspecteur  général  des  services  sani¬ 
taires  en  Indo-Chine,  M.  Clarac,  présidait  le  Congrès 
et,  avec  M.  Montel  (de  Saigon),  secrétaire  du  Con¬ 
grès,  et  M.  Boyé  )de  Hanoï)  assurait  sa  parfaite  or- 
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HECTARGYRE: 
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toléré  des 

roloiodureHg.0,05 
par  jour. 
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I  TRAITEMENT  t;  SYPHILIS 

H  pailei  injections  mercurielles  solubles,  hypertoniques.indolores, 

♦  intra-musoulaires  de  VIGIER 

♦  AMPOULES  au  BENZOATE  de  MERCURE  INDOLORES  VIGIER 

4  Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  0  gr.  02 

♦  de  Benzoate  d’Hg.  par  cent.  cube. 

i  AMPOULES  au  BMODURE  de  MERCURE  INDOLORES  VIGIER 

♦  Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  0  gr.  02 

J  d’iodure  d’Hg  par  cent.  cube. 

I  HUILE  AU  SUBLIME  VIQIER 

^  à  1  O/O,  stérilisée  indolore. 

J  Dosb  om)iMAiEB  :  Chaque  jour  ou  tous  les  deux  jours  un©  injection  intra-r 


VIGIER  -  PARIS  ^  V  sr  sx®- 

BILISABLEdu 

Dr  Barthélemy  et  nouveau  modèle  ’Tigier  à  15  divisions,  chaque  division 
correspond  exactement  à  1  centigramme  de  mercure  métallique. 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  ET  INDOLORE  DE  VIGIER 

à  0  gr.  05  par  cent.  cube.  —  Prix  du  Bacon  :  2  fir.  2S 
Oràce  «  la  consistance  spéciale  de  eette  huile,  le  Galomel  est  maintenu,  en  tuspemion. 
Dose  ordinaire  :  Injecter  une  seringue  de  Pravaz  tous  les  iO  Jours.  Faire 
une  série  de  5  injections.  —  Repos.  —  Faire  tuie  2®  série,  etc. 

HUILE  AU  BMODURE  DE  HG  INDOLORE  DE  VI&IER 

à  1  centigr.  par  cent.  cube. 

Pour  éviter  les  acci- 

dents  buccaux  chez  les  1  t  ■  3  9 1 1 1 3 .1 1  [■  1 1  H  I  3  || 

syphilitiques,  se  servir 

ous  les  jours  du  —  taAtaWeurént/aect/qua.St.  Plnriiml>.12.B'‘ Bonnt-Bou»eUe,Psfl8, 

CHARLARD-VIGIER  et  HÜERRE,  Docteur  ôs  Sciences,  pharmaciens. 
13,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PAIHIS 
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ganisation  pratique  et  sa  haute  tenue  scientifique  *. 
M.  Sarraul,  gouverneur  général  do  l’Indo-Chine,  tint 
à  présider  lui-meme  la  séance  d’ouverture. 

Béribéri.  —  Le  béribéri  a  fait  l’objet  de  plusieurs 
coniiunuications  intéressantes.  Lllcs  apportent  leur 
contribution  à  l’étiologie  encore  incomplètement 
connue  de  cette  curieuse  maladie. 

M'M.  Bréaudat  et  Lalung-Bonnaire  (de  Saigon), 
partisans  de  sa  nature  microbienne,  accordent  un 
gj'and  rôle  pour  sa  propagation  à  la  contamination 
bacillaire  par  l’intermédiaire  des  mouches. 

Pour  eux,  cette  contamination  provoque  dans  l’in¬ 
testin  des  fermentations  anormales,  une  production 
exagérée  d’acides,  et,  en  conséquence,  une  intoxica¬ 
tion  de  l’organisme  aboutissant  à  une  déperdition 
considérable  de  nucléo-protéides  et  à  l’insuffisance 
des  sécrétions  biliaire,  pancréatique  et  intestinale. 
Ils  ont  traité  avec  succès  des  béribériques  jjar  l’in¬ 
gestion  de  nucléo-protéides  et  phospho-protéides 
extraites  du  son  de  riz,  de  sécrétines  et  de  pro-sécré- 
tiues  tirés  de  la  muqueuse  duodénale  et  par  l’injec¬ 
tion  sous-cutanée  d’une  sécrétine  végétale  extraite 
par  M.  Bréaudat  du  sou  de  riz. 

Contrairement  à  eux,  M.  Schüffner  (de  Batavia) 
fait  remarquer  qu’on  jugule  facilement  une  épidémie 
de  béribéri  sans  établir  de  protection  contre  les 
mouches,  ou  modifiant  simplement  la  ration  alimen¬ 
taire. 

M.  Le  Roy  des  Bai'res  n’a  pas  obtenu  par  le 
traitement  do  Bréaudat  des  résultats  supérieurs  à 
ceux  de  l’emploi  de  simples  reconstituants.  Il  a  eu 
quelques  succès  par  l'emploi  des  abcès  de  fixation 
combinés  à  des  injections  intraveineuses  d’aniodol. 

M.  Kowashima  fait  remarquer  que  les  troubles 
de  la  sécrétion  pancréatique  s’observent  seulement 
dans  les  cas  très  graves  tic  béribéri. 

—  MM.  Fraser  et  Stanton  (Etals  fédérés  malais), 
Harvey  (Philippines)  rajjporlent  des  cas  de  guérison 
du  béribéri  par  l’emploi  du  riz  non  poli. 


1.  Le  compte  rendu  itCej'tcatft/  des  travaux  du  Congrès 
constituera  un  gros  volume  de  800  à  1.000  jiages  qui 
paraîtra  vers  le  mois  d’Aoiît  prochain.  On  pourra  se  le 
procurer  en  s’adressant  à  M.  Montel.  à  Saïgoa  (Cochin- 


minente.  Cependant,  M.  Le  Roy  des  Barres  n'a  pas 
obtenu  des  effets  très  marqués  dans  la  congestion  du 
foie  et  les  suppurations  hépatiques.  Il  ne  croit  pas 
qu’il  faille  compter  sur  l’émétine  pour  empêcher  ces 
dernières. 

La  communication  de  M.  Kuenen  (de  Sumatra) 
est  une  étude  très  complète  de  l’amibiase  intestinale 
et  comprend  des  recherches  intéressantes  sur  l’évo¬ 
lution  de  l'amibe  dysentérique.  Pour  cet  auteur,  le 
cycle  évolutif  de  l’amibe  pathogène  se  divise  en  trois 
stades  : 

1°  Stade  histolytique  :  L’amibe  vit  et  se  multiplie 
dans  les  tissus  de  la  paroi  intestiuale  ;  elle  se  nourrit 
de  sang  et  de  débris  de  tissus  de  l’hôle.  On  la  trouve 
dans  les  sécrétions  de  la  muqueuse  affectée,  c’est-à- 
dire  dans  le  mucus  sanguinolent. 

Les  amibes  contenues  dans  les  mucosités  évacuées 
meurent  et  ne  présentent  jamais  de  signes  d’évolu- 

2»  Stade  minutiquo  ;  Dans  certains  cas,  l’amibe  ne 
trouvant  plus  dans  les  tissus  des  conditions  favo- 
r.ables  d’existence  (par  immunité  de  l’hôte),  devient 
un  parasite  saprophyte;  elle  vit  alors  comme  Vama’ha 
coti  dans  les  matières  fécales,  en  se  nourrissant 
comme  celles-ci  des  restes  des  aliments.  Dans  ce 
stade,  elle  est  plus  petite  que  dans  le  stade  histoly¬ 
tique  et  le  noyau  est  plus  net.  Elle  se  multiplie  par 
division  directe  et  par  schizogonie. 

Elle  peut  persister  ainsi  un  laps  de  temps  variant 
de  quelques  jours  à  plusieurs  mois,  peut-être  même 
plusieurs  années. 

3“  Stade  d’évolution  I;y.itique.  —  Ce  stade  se  com¬ 
bine  presque  toujours  avec  la  phase  minutique.  On 
trouve  dans  les  selles  des  kystes  à  toutes  les  phases 
d’évolution,  mais  surtout  des  kystes  jeunes  à  un 
noyau  ou  des  kystes  mûrs  à  quatre  noyaux. 

Le  polymorphisme  de  1  amibe  pathogène  dans  le 
stade  histolytique  a  incité  les  auteurs  à  distinguer 
diverses  espèces;  ainsi  la  phase  minutique  a  été  dé¬ 
crite  comme  une  espèce  spéciale  [Elmassiaii)  -,  en 
réalité,  il  y  a  une  seule^espèce. 

Dans  le  stade  histolytique,  l'amibe  est  accessible  à 
1  émétine  ;  au  contraire,  l’action  de  ce  médicament 
fait  défaut  dans  la  phase  minutique,  parce  que  l’émé¬ 
tine  ne  peut  pas  parvenir  jusqu’aux  amibes  vivant 


M.  Griins  (Indes  Néerlandaises)  fait  remarquer 
qu’il  existe  des  cas  de  béribéri  dans  des  pays  où  on 
ne  s’alimente  point  avec  du  riz.  Il  rappelle  à  ce  sujet 
que  la  polynévrite  des  poules,  analogue  au  béribéri, 
peut  être  provoquée  par  des  graines  de  haricots,  de 
la  viande  très  cuite,  etc. 


Mais  c'est  à  propos  d’une  magistrale  étude  de 
M.  Campbell  Highet  sur  la  prophylaxie  du  béribéri 
au  Siam.  que  se  produit  une  longue  discussion  sur 

Bour  M.  Campbell  Highet,  les  riz  béribérigènes 
seraient  ceux  qui  contiendraient  moins  de  4  pour  100 
d’anhydride  pliosphorique. 

—  MM.  Montel.  Grijns  et  Gravestein  estiment 
qu’actuellement  bien  des  faits  de  contagion  ou  d’épi¬ 
démicité  sont  inexplicables.  Une  commission  nommée 
pour  déterminer  ce  qu’il  y  a  lieu  de  considérer  comme 
définitivement  acquis  dans  cette  question  eonclqt  qu’il 
n'y  a  rien  encore  à  changer  aux  conclusions  votées 
en  1912  par  le  Congrès  de  Hong-Kong  :  «  Le  béribéri 
résulte  de  l’insufTisance  dans  l’alimentation  de  cer¬ 
taines  substances  encore  à  déterminer  qui  existent 
dans  le  riz  imparfaitement  décortiqué  et  sont  en 
déficit  dans  le  riz'  poli.  « 


Dysenteries.  —  Les  dysenteries  ont  été  particu¬ 
lièrement  à  l’ordre  du  jour  et  ont  fait  l’objet  de  nom¬ 
breuses  communications.  Le  traitement  de  la  dysen¬ 
terie  amibienne  par  l’émétine  a  été  très  étudié.  Plusieurs 
de  ces  communications  offrent  pour  les  médecins  de  nos 
pays  un  très  grand  intérêt. 

L’on  ne  possède  encore  qu’un  nombre  très  restreint 
de  documents  sur  le  traitement  des  abcès  du  foie  au 
stade  congestif.  Les  communications  de  MM.  Mar¬ 
tel  (de  Saigon)  et  Le  Roy  de  Barres^  (de  Hanoi) 
comblent  cette  lacune. 


—  M.  Martel  a  injecté  l’émétine  à  la  dose  de 
0  gr.  08  par  vingt-quatre  heures,  pendant  8  à 
14  jours,  à  ses  malades.  Sur  13  cas  d'abcès  suppures 
du  foie,  il  a  eu  9  guérisons  et  4  décès.  L'émétine 
semblait  favoriser  la  cicatrisation  de  la  plaie  et  faire 
diminuer  la  suppuration. 

.Sur  8  cas  de  congestion  aiguë,  la  guérison  a  été 
assez  rapidement  obtenue  et  dans  certains  cas 
l’émétine  semble  avoir  empêché  une  suppuration  im 
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3  fécales.  Aussi,  si  l’on  peut  guérir 
îs  rechutes,  on  ne  peut  guérir  la 
lique  elle-même,  dans  laquelle  les 


retournent  à  la  phase  saprophytique. 

L’amibe  pathogène,  dans  le  stade  minutique,  peut 
se  multiplier  abondamment  et  est  toujours  prête  à 
redevenir  agressive.  Elle  provoque  alors  soit  une 
diarrhée  aiguë  avec  peu  de  mucus  et  pas  de  sang, 
soit  une  rechute  nettement  caractérisée  de  dysen¬ 
terie.  Mais  elle  peut  aussi  persister  sans  provoquer 
de  symptômes  morbides.  Le  porteur  évacue  des  selles 
contenant  des  kystes  et  ne  l’essent  aucun  trouble; 
dans  d’autres  cas,  il  présente  des  symptômes  vagues 
dont  l’explication  n’est  donnée  que  par  la  présence 
des  kystes  typiques.  On  peut  trouver  des  individus 
porteurs  d’amibe  tétragène  qui  n’ont  jamais  eu  de 
symptômes  de  dysenterie. 

Les  kystes  sont  tués  en  quelques  minutes  par  la 
dessiccation.  Dans  les  matières  fécales,  ils  vivent 
quelques  jours.  Dans  l’eau,  ils  vivent  jusqu’à  quatre 
semaines.  Aussi  la  propagation  de  la  dysenterie  ami¬ 
bienne  se  fait-elle  surtout  par  l’intermédiaire  des 
eaux  de  surface  bues  sans  épuration  préalable. 

De  ses  recherches,  M.  Boarret  (de  Hué)  conclut 
qu’il  faut  accorder  à  d’autres  facteurs  que  l’eau  de 
boisson,  notamment  à  la  dissémination  des  germes 
par  l’engrais  humain,  plus  d’importance  qu’on  ne  l’a 
fait  jusqu’ici. 

—  M.  Brau  (de  Saigon)  insiste  sur  l’importance  de 
la  présence  des  tricocéphales  dans  la  persistance  des 
dysenteries.  Il  pense  que  ces  parasites  laissent  des 
perforations  assez  profondes  de  la  muqueuse,  les¬ 
quelles  servent  de  gîtes  aux  amibes  dysentériques. 

Les  tricocéphales  seraient  rares  dans  les  amibiases 
intestinales  se  manifestant  par  des  poussées  diar¬ 
rhéiques  plutôt  que  par  des  émissions  sanglantes  ; 
ils  seraient,  par  contre,  fréquents  dans  les  dysen¬ 
teries  franches. 

Le  traitement  de  ces  dysenteries  est  facilité  par 
re.\pulsion  préalable  de  ces  parasites.  Aussi,  l’au¬ 
teur  administre-t-il  systématiquement  à  tout  dysen¬ 
térique  ne  présentant  pas  de  fièvre  élevée  ou  d’ady¬ 
namie  un  cachet  de  calomel  et  de  santonine 
(àâ  0,30  centigr.)  la  première  journée  du  traite¬ 


ment;  le  second  jour,  il  donne  6  gr.  de  thymol  en 
cachets  de  1  gr.  Il  a  constaté  que  les  sujets  débar¬ 
rassés  d'un  nombre  suffisant  de  tricocéphales  ont 
vu  leur  dysenterie  guérir  sans  rechutes  et  avec  un 
minimum  d’émétine  ;  qu’un  certain  nombre  de  sujets 
rebelles  à  des  traitements  émétinés  même  intensifs 
ont  très  bien  guéri  après  administration  de  thymol  et 
expulsion  de  leurs  tricocéphales  ;  que  quelques  rares 
sujets  réfractaires  à  la  médication  thymolée  et  qu’on 
n’arrive  pas  à  débarrasser  de  leurs  tricocéphales 
sont  précisément  ceux  qui  se  montrent  le  moins  amé¬ 
liorés  par  le  traitement  de  l’émétine. 

Après  MM.  Lindwood  Walker  et  Watson  Sel- 
lards  (do  Manille),  qui,  une  fois  déplus,  ont  démon¬ 
tré  expérimentalement  que  Enlamceba  histolylica  est, 
à  l’exclusion  du  Ainæba  coli,  spécifique  de  la  dysen¬ 
terie  humaine  et  se  propage  par  les  kystes  amibiens, 
M.  Sambuc  (de  Hanoï)  étudie  les  pleurésies  puru¬ 
lentes,  complications  de  l’hépatite  suppurée,  lenr 
pathogénie  et  leur  pronostic. 

—  Au  point  de  vue  thérapeutique,  MM.  Yersin, 
Bréaudat  et  Lalung-Bonnaire  (de  Saigon)  pré- 
. sentent  un  produit  injectable;  la  Simaroubine, 
extrait  de  l’écorce  de  simarouba.  Ils  en  ont  obtenu 
de  bons  résultats,  mais  sur  un  trop  petit  nombre  de 
cas  pour  pouvoir  conclure. 

—  MM.  Brau  et  Montel  (de  Saigon),  Vassal  (du 
ïonkin)  n’ont  obtenu  que  des  résultats  inconstants 
du  simarouba  et  lui  préfèrent  l’émétine.  Mais,  à  ce 
point  de  vue,  une  communication  des  plus  intéres¬ 
santes  est  celle  de  M.  Boyé  (de  Hanoi)  au  nom  de 
MM.  Pluchon  et  Grech,  pharmaciens  des  troupes 
coloniales,  exposant  la  technique  qu’ils  ont  suivie 
pour  préparer  un  extrait  total  d’ipéca  injectable,  sur 
la  demande  du  Médecin-inspecteur  général  Grall.  Cet 
extrait,  dont  le  prix  de  revient  est  très  inférieur  à 
celui  de  l’émétine,  a  donné  à  M.  Boyé  des  résultats 
thérapeutiques  égaux  à  ceux  du  chlorhydrate  d’émé¬ 
tine. 

Parasites  intestinaux.  —  M.  Walker  (de  Ma¬ 
nille),  après  avoir  étudié  la  Balantidiase  expérimen¬ 
tale,  montre  que  le  Balantidium  qui  parasite  si  fré¬ 
quemment  à  Manille  l’intestin  de.s  porcs  est  identique 
au  Balantidium  coli  de  l’homme.  La  prophylaxie 


consiste  à  éviter  la  contamination  par  le  porc.  Sur 
une  demande  de  M.  Montel,  l’on  reconnaît  que  la 
Balantidiase  humaine  semble  rare  en  Extrême-Orient. 

—  MM.  Kawasbima  (Japon),  Lîndday-Woods 
(de  Hong-Kong)  ont  étudié  respectivement  l’anky¬ 
lostomiase  au  Japon  et  dans  le  sud  de  la  Chine  et 
indiquent  le  pourcentage  très  élevé  de  sujets  atteints 
(80  pour  100  au  Japon;  30  à  53  pour  100  en  Chine), 
particulièrement  dans  les  classes  un  peu  élevées. 
Tous  deux  préconisent  le  thymol  comme  agent  médi¬ 
camenteux.  Avec  Brau,  ils  remarquent  que  le  thymol 
est  absolument  inefficace  dans  l’anguillulose. 

Le  travail  de  M.  Brau  (de  Saigon)  sur  l’anguillu- 
lose  intestinale  est  une  étude  complète,  clinique, 
anatomo-pathologique  et  thérapeutique  de  l’affec¬ 
tion.  Sa  description  clinique,  tout  originale,  est  la 
suivante  : 

La  maladie  revêt  deux  formes  ;  une  forme  diar¬ 
rhéique,  dans  laquelle  l’auguillule  est  associée  à 
l’amibe  et  qui  tend  à  la  chronicité  en  se  montrant 
très  rebelle  aux  traitements  ordinaires  ;  une  forme 
caractérisée  par  de  la  constipation  et  une  anémie 
progressive  qu’aucun  reconstituant  ne  modifie.  Il  y 
a  presque  toujours  une  éosinophilie  élevée. 

Le  benzo-naphtol  employé  pendant  longtemps  et  à 
doses  assez  élevées  a  semblé  le  traitement  le  plus 
efficace,  sans  être  curateur. 

—  M.  Sadamy  Yokokawa  (de  Formose)  décrit 
un  nouvel  hématode  [Mêtagonimus  Yokohawai] 
transmis  à  l’homme  par  l’intermédiaire  d’un  poisson 
[Plecoglossus  altivelis). 

La  Fièvre  typho'ide,  dont  on  sait  la  rareté  rela¬ 
tive  chez  les  Extrême-Orientaux,  a  fait  l’objet  de 
diverses  recherches. 

—  M.  Francis  Clark  (ÿe  Hong-Kong)  montre, 
par  ses  statistiques,  qu’elle  est  infiniment  plus  rare 
chez  les  Chinois  que  chez  les  Européens,  sans  pou¬ 
voir  en  fournir  une  explication  satisfaisante. 

—  MM.  Montel,  Le  Roy  des  Barres  signalent 
que,  depuis  ces  dernières  années,  la  fièvre  typho'ide 
semble  plus  fréquente,  surtout  chez  les  enfants,  mais 
que  cette  augmentation  n’est  peut-être  qu’apparente 
et  tient  au  perfectionnement  des  méthodes  de  dia- 
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Un  important  mémoire  de  M.  Castellani  traite  de 
la  raccination  antityphique  à  Colombo. 

—  MM.  Kiriloff  (de  Vladivostock),  Noguê  (de 
Saigon),  Kerandel  (de  Pnom-Penh),  Le  Roy  des 
Barres,  Montel  constatent  la  fréquence,  en  Orient, 
des  fièvres  à  allures  typhiques  où  la  recherche  de 
l’hématozoaire,  de  la  séro-agglutination  et  l’hémocul¬ 
ture  sont  négatives. 

—  M.  Cbastang  rappelle,  en  particulier,  le  grand 
nombre  de  fièvres  consécutives  à  des  piqûres  d’in¬ 
sectes. 

—  M.  Schüffner  (de  Deli,  Indes  Néerlandaises) 
étudie  un  pseudo-typhus  observé  à  Deli  et  ressem¬ 
blant  à  la  fièvre  de  Ivédani,  du  Japon.  Cette  maladie, 
que  des  symptômes  généraux  et  l’allure  de  la  courbe 
thermique  rapprochent  beaucoup  de  la  fièvre  typhoïde, 
s’en  distingue  par  l’existence  d’une  vésico-pustule  qui 
crève  en  laissant  une  petite  ulcération  arrondie, 
de  2  à  4  mm.  de  diamètre.  Le  sang  présente  une 
lymphocytose  extrême  qui  atteint  86  pour  100. 

Alors  que  la  fièvre  de  Kedani  est  attribuée  à  la 
piqûre  de  l’bomme  par  une  larve  de  Trombidium 
qui  vit  sur  la  souris,  Schüffner  n’a  pu  déterminer 
exactement  quel  est  à  Sumatra  l’insecte  qui  transmet 
la  maladie  ;  il  semble  qu’il  s’agisse  des  larves  d’un 
Trombidium  ou  d’un  Ixode. 

Sur  la  demande  de  M.  Fischer  (de  Shangaï),  l’As¬ 
sociation  met  à  l’ordre  du  jour  du  prochain  Congrès 
l’étud^e  de  la  «  pathogénie  de  la  fièvre  typhoïde  et  des 
fièvres  non  classées  d’Extrême-Orient  »  et  désigne 
comme  rapporteur  M.  Roggers  (de  Calcutta). 

Maladies  épidémiques.  —  M.  de  Vogel  (de  Ba¬ 
tavia)  signale  un  mode  de  transmission  encore  in¬ 
soupçonné  du  choléra  par  l’intermédiaire  des  navires, 
alors  même  que  ceux-ci  sont  mis  en  quarantaine.  Les 
dalots  conduisant  les  eaux  usées  et  les  matières 
excrémentielles  débouchent  très  souvent  bien  au- 
dessus  de  la  ligne  de  flottaison  et  viennent  souiller, 
avant  de  tomber  à  la  mer.  la  coque  du  navire;  les 
chalands  ou  les  embarcations  qui  viennent  le  long  du 
bord  décharger  ou  apporter  le  fret  sont  exposés  à 
recevoir  des  éclaboussures  de  ces  eaux,  alors  même 
qu’ils  n’auraient  pas  accosté.  Le  vent  les  divise,  en 
effet,  pendant  leur  chute  en  fines  gouttelettes  et  peut 
les  transporter  à  une  certaine  distance.  En  tout  cas. 


la  coque  est  souillée  en  permanence,  et  s’il  y  a  à  bord 
des  malades  ou  porteurs  de  germes,  la  contamination 
du  personnel  des  barques  qui  accostent  est  facile. 

Dans  le  choléra,  M.  Dubalen  (Cambodge),  admet¬ 
tant  une  insuffisance  delà  sécrétion  surrénale,  a  usé 
avec  grand  succès  des  injections  d’adrénaline  (3  à 
4  milligr.).  Il  a  obtenu  74  pour  100  de  guérisons. 

—  M.  Kuraoka  (de  Formose)  a  étudié  les  épidé¬ 
mies  de  peste  à  Formose,  où,  de  1896  à  1913,  on  a 
constaté  29.183  cas  avec  23.380  décès.  En  dehors  de 
la  transmission  des  bacilles  pesteux  du  rat  à  l’homme 
par  l’intermédiaire  des  puces,  il  estime  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  il  y  a  introduction  directe  des 
germes  à  la  faveur  d’une  solution  de  continuité  do  la 
peau.  Un  tiers  au  moins  des  cas  serait  dû  à  des  con¬ 
tacts  d’objets  souillés  de  bacilles  pesteux. 

—  M.  Manaud  (de  Bgpgkok)  signale  ce  fait  para¬ 
doxal,  en  apparence,  que,  au  Siam,  des  cas  de  pneu¬ 
monie  pesteuse  secondaire  ne  formèrent  pas  foyer  et 
que  la  contagiosité  parut  nulle.  Il  l’explique  en 
admettant  que  le  froid  est  la  condition  nécessaire  à 
la  transmission  de  la  pneumonie  pesteuse,  en  ce  sens 
que  les  germes  contenus  dans  les  produits  de  l’expi¬ 
ration  restent  en  suspension  dans  l’air,  si  la  tempé¬ 
rature  est  suffisamment  basse  pour  congeler  instan¬ 
tanément  ces  gouttelettes.  Cela  expliquerait,  dit 
l’auteur,  qu’ayant  fait  rage  par  des  températures  de 
—  20°,  l’épidémie  de  Mandchourie  a  cessé  eu  Mars- 
Avril,  alors  que  la  température  revenue  aux  environs 
de  0“  n’était  plus  assez  basse  pour  congeler  les  par¬ 
ticules  expulsées.  Manaud  a  observé,  en  outre,  que 
des  cobayes  et  des  poules,  injectés  avec  du  virus 
pesteux,  mouraient  plus  vite  à  la  température  de  18“ 
qu’à  celle  de  30“.  Montel  a  aussi  remarqué,  en  Cochin- 
chine,  le  peu  de  contagiosité  de  la  peumonie  pesteuse. 

—  M.  Vassal  (Tonkin),  avec  d’autres  auteurs, 
rapporte  des  cas  de  fièvre  récurrente,  laquelle  est 
apparue  au  Tonkin  depuis  sept  à  huit  ans  seulement 
et  a  causé  des  épidémies  meurtrières.  Le  salvarsanou 
le  néo-salvarsan  ont  amené  de  façon  presque  cons¬ 
tante  la  guérison,  en  injections  intraveineuses,  aux 
doses  de  0  gr.  10  chez  l’enfant,  0  gr.  25  chez  l’adulte. 

Lèpre.  —  M.  Barbezieux  (Tonkin)  a  étudié  «  le 
bacille  de  Hansen  dans  quelques  produits  lépreux 


et  scs  rapports  de  fréquence  avec  l’ûge.He  la  lèpre  ». 
Sur  700  cas  de  lèpre  dûment  reconnus,  le  bacille  de 
Hansen  a  été  trouvé  331  fois,  soit  48  p.  100.  Ou  ren¬ 
contre  le  bacille  dans  le  mucus  nasal  beaucoup  plus 
que  dans  les  autres  produits  (328  fois  sur  700  cas). 
Dans  la  lèpre  au  début  (moins  d’un  an),  on  n’a  trouvé 
le  bacille  que  dans  25  pour  100  des  cas.  Dans  la  lèpre 
de  un  à  vingt  ans,  on  le  trouve  avec  son  maximum  de 
fréquence  :  51  pour  100  des  cas.  Après  la  vingtième 
année,  le  bacille  semble  disparaître  de  l’organisme. 
Dans  les  cas  de  vingt  et  un  à  trente  et  un  ans,  on  le 
retrouve  dans  29,16  pour  100  seulement  des  cas 
examinés. 

La  lèpre,  qui  peut  guérir  spontanément,  ne  doit  pas 
être  considérée  comme  une  maladie  incurable. 

.  —  M.  Bourret  (Aunam)  fait  i-emarquer  que  si  le 
bacille  est  ralativement  facile  à  mettre  en  évidence 
dans  la  forme  tuberculeuse  (mucus  nasal  ou  léprome), 
il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  forme  antonine  où  il 
est  très  difficile  de  le  trouver. 

—  M.  Hostalricb  (Cochinchine),  d’un  travail  inti¬ 
tulé  «  Impressions  cliniques  sur  l’étiologie  de  la 
lèpre  en  Annam  »,  conclut  que  la  contagiosité  de  la 
lèpre  est  faible  et  que  l’hérédité  est  le  plus  puissant 
facteur  étiologique.  La  prophylaxie  serait  donc  toute 
différente  de  celle  qui  est  actuellement  pratiquée  : 
plus  de  léproseries,  plus  d’internement  à  vie,  mais 
stérilisation  des  lépreux  des  deux  sexes  par  les 
rayons  Rœntgen  ou  castration. 

De  telles  conclusions  soulèvent  de  vives  protesta¬ 
tions  :  le  président  du  Congrès,  M.  Cïarac,  s’élève 
avec  force  contre  cette  doctrine.  Il  cite  l’exemple  des 
îles  Hawaï,  celui  de  la  Nouvelle-Calédonie,  on  la 
lèpre  sévit  avec  intensité  depuis  qu'un  lépreux  y 
apporta,  il  y  a  une  cinquantaine  d’années,  les  germes 
de  la  maladie. 

—  M.  Rothamel  (Cochinchine)  apporte,  dans  cette 
discussion,  les  résultats  de  ses  examens  de  208  lé¬ 
preux,  dont  les  réponses  ont  été  contrôlées  :  68  d’entre 
eux  avaient  des  enfants  (de  1  à  32  ans),  dont  aucun 
n’était  lépreux.  Parmi  ces  208  lépreux,  15  seulement 
avaient  des  ascendants  lépreux. 

Il  n’a  observé  cependant  qu’un  seul  cas  de  contagion 
avérée. 

—  M.  Fraston  Maxwell  (Chine)  a  observé  des 
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rcsxiltats  encrturàgeilttls  eh  trallàhl  des  lépreux  par 
la  lêproline  de  Williams. 

Maladies  mycosiques.  —  M.  Bobo  (de  Saigon) 
attire  l’attention  du  Congrès  sur  l’excessive  fré¬ 
quence  des  affections  mycosiques  en  Iiido- Chine, 
elles  affectent  les  formes  les  plus  variées  :  pseudo- 
épitliéliomes  de  la  verge,  très  fréquomment  ;  ulcéra¬ 
tions  stomacales,  appendicites,  etc. 

MM.  Damond  (de  Saigon)  et  Campbell  Highet 
(de  Bangkok)  constatent  aussi  la  fréquence  des 
otites  externes  par  mycoses.  Damond  préconise  le 
traitement  suivant,  seul  eflicace  :  décapage  du  con¬ 
duit  auditif  externe  à  l’eau  oxygénée,  puis  enfu¬ 
mage  par  vapeurs  d'iode. 

Pian.  Syphilis.  Ulcères  phagédéniques.  —  M. 
Butler  (de  Manille),  après  recherche  de  la  réaction 
de  Wassermann  chez  les  malades  atteints  d’ulcères 
phagédéniques  et  de  ces  ulcérations  appelées  «  gan- 
gosa  »,  estime  que  les  unes  et  les  autres  sont  des 
manifestations  de  la  syphilis  ou  du  pian. 

■ —  M.  Bourges  (d’Hanoï)  fait  part  au  Congrès  de 
la  situation  inquiétante  du  corps  d’occupation  du 
’honkin  au  point  de  vue  des  maladies  vénériennes. 
Celles-ci  donnent,  à  elles  seules,  plus  de  journées 
d'invalidité  que  toutes  les  autres  maladies  réunies. 
Celte  morbidité  est  en  progression  toujours  crois¬ 
sante  et  paraît  due  à  l’alcoolisme;  à  la  supprc.ssion  de 
la  consigne  sanitaire  au  quartier;  à  la  vulgarisation 
inopportune  par  les  journaux  et  mal  comprise  par 
les  soldats  des  résultats  de  certaines  médications  de 
la  syphilis,  disant  la  guérison  assurée;  enfin  et  sur¬ 
tout  i\  l’immense  prostitution  clandestine  qui  s’exerce 
dans  notre  colonie.  11  énumère  les  mesures  prescrites 
par  le  ministère  de  la  Guerre  et  par  les  autorités 
locales  pour  enrayer  le  mal  et  enregistre  leur 
faillite  absolue. 

—  M.  Chastkng  (de  la  division  navale  d’Extrême- 
Orient)  a  essayé  de  lutter  contre  ce  fléau  en  imposant, 
sür  certains  bâtiments,  dos  mesures  de  prophylaxie 
aux  hommes  qui  descendent  à  terre  CVoir  La  Presse 
Médicale,  n»  32,  22  Avril  191'i,  p.  478).  Les  résultats 
excellents  de  cette  propliylaxie  obligatoire  nesontmal- 
lieureusement  faciles  que  dans  la  collectivité  restreinte 
d’un  navire  ov'i  les  permissionnaires  sont  peu  nom¬ 
breux.  L.  LAGAiXIi. 


CORRESPONDANCE 


Monsieur, 

Dans  La  Presse  Médicale  du  9  Mai  1914,  vous 
parlez  de  procédés  permettant  de  faire  de  l’encaus¬ 
tique  sans  danger  d’y  mettre  le  feu.  Voici  un  procédé 
encore  plus  sûr  que  celui  indiqué  dans  le  uuméro 
susdit. 

On  dispose  l’essence  dans  un,  vase  approprié,  placé 
dans  une  pièce  où  il  n’y  ait  pas  de  feu,  et  dont  on  a 
soin  de  tenir  la  porte  fermée  pour  éviter  que  des 
vapeurs  lie  se  répandent.  On  apporte  un  fer  à  repasser 
que  l'on  a  fait  chauffer,  dans  la  cuisine,  suffisamment 
pour  qu’il  fonde  la  cire  à  son  contact.  On  se  place 
au-dessus  de  l'essence  et  on  applique  le  lcr  sur  la 
cire  tenue  avec  des  pinces  (des  pincettes  par  exemple). 
La  cire  coule  aussitôt  dans  l’essence.  Ou  remue  avec 
un  béton.  C’est  fait.  Si  on  doit  faire  beaucoup  d’en¬ 
caustique,  on  prend  deux  fers  dont  l’un  chauffe  pen¬ 
dant  que  l’autre  sert  à  fondre  la  cire. 

Celle-ci  pouvant  prendre  fou  si  on  la  fond  sur  un 
foyer,  le  procédé  que  je  vous  indique  permet  do  ne 
faire  intervenir  directement  aucune  flamme  dans  la 
préparation. 

Il  faut  éviter  de  faire  rougir  le  fer,  ce  qui  pourrait 
allumer  la  cire  et  l’essence.  Avant  do  remettre  le  fer 
snrlefeuil  faut  essuyer  la  cire  qui  peuty  rester  et  qui 
flamberait  au  feu;  et  de  même,  ou  doit  essuyer  le  fer 
eu  le  retirant  du  feu,  pour  éviter  qu’il  n’y  reste  des 
pai  colles  en  combustion  adhérentes.  Ce  sont  de  petites 
précautions  faciles  à  prendre. 

Agréez,  etc.  Geougks  Cixos. 


QUESTIONS  MÉDICO-MILITAIRES 


RÉroiiME  n’uN  OFricini!  d’ad.mini’stration'  du 

IlÉSIillVE  DU  SEnVICF,  DE  SANTÉ. 

Un  de  nos  abonnés  à  La  Presse  Médicale  nous  pose 
la  question  suivante  ; 

«  Ayant  le  grade  d’officier  d’administration  de 
2“  classe  de  territoriale,  du  service  de  santé,  et  étant 


alleiht  d’asthme.  Consécutif  à  une  affection  pulmo 
maire  contractée  en  1900,  je  me  sens  dans  l’incapacité 
physique  de  supporter  les  fatigues  d’une  campagne 

«  Je  vous  serais  obligé  de  vouloir  bien  me  faire 
connaître  les  moyens  à  employer  pour  obtenir  ma 
réforme,  puis  mon  affectation  dans  les  services  séden¬ 
taires  de  la  Croix-Rouge,  car  je  serais  heureux  de 
consacrer  au  service  de  mon  pays  la  totalité  de  mes 
forces.  Mon  affectation  actuelle,  eu  cas  de  mobilisa¬ 
tion,  est  au-dessus  de  mes  capacités  physiques,  ce 
qui  pourrait,'  le  cas  échéant,  causer  un  préjudice  au 
bon  fonctionnement  du  service  que  je  dois  assurer.  » 

Répoxse.  —  Vous  sentant  dans  l’impossibilité  de 
supporter  les  fatigues  d’une  campagne  de  guerre,  il 
est  plus  sage  en  effet  de  vous  faire  réforiher  dès  le 
temps  de  paix  :  Ainsi  vous  serez  remplacé,  en  temps 
opportun,  dans  le  service  dont  vous  êtes  chargé  à  la 
mobilisation.  «  Sans  la  santé,  la  guerre  est  impossible 
à  faire  »,  a  dit  Napoléon. 

Aussi  écrivez  sans  retard  au  commandant  du  bu¬ 
reau  de  recrutement  de  votre  subdivision  territo¬ 
riale  et  demandez-lui  de  vous  faire  convoquer,  en  y 
joignant  un  certificat  médical,  devant  une  Commis¬ 
sion  spéciale  de  réforme,  qui  statuera  sur  votre 
inaptitude  physique. 

Si  vous  êtes  proposé  pour  la  réforme,  les  experts 
méilicaux  établiront  un  certificat  de  visite  et  de  contre- 
visite,  qui  sera  transmis  au  ministre  de  la  Guerre,  par 
l'intermédiaire  de  la  7”  direction  du  service  de  santé. 

Le  ministre  statuera  et  prononcera  votre  radiation, 
qui  paraîtra  ultérieurement  au  .lournal  officiel. 

Quand  votre  réforme  sera  prononcée,  il  vous  sera 
loisible  alors,  puisque  vous  désirez  être  employé 
dans  les  services  sédentaires  des  formations  sani¬ 
taires  de  la  Croix-Rouge,  de  solliciter  un  emploi  de 
comptable,  d’officier  d'administration,  auprès  d’un 
des  délégués  régionaux  de  la  Croix-Rouge,  qui  vous 
acceptera  d’autant  plus  facilement  que  x-ous-  sei’cz 
dégagé  de  toute  obligation  militaire. 

P.  Boxnkttk, 

Médecin  inililnirc. 
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Suc  Gastrique 

pur  du  porc  vivant 

Dysj>cpsics  -  Gastrites. 
Diarrhées  -  Entérites  irepîcàîes 
Gastropathies  des  Tuberculeux. 
Castro -Entérites  Infantiles 


Spécifique  de  IHyposécréticn 

et  de  l'Atonie  gastrique. 


SPECIFIQUES  des  S  P /R/L  LO  SES  et  des  TRYPANOSOMIASES 

Fièvre  récurrente, 


ANTISYPHILITIQUES  ET  TRYPANOSOMICIDES  PUISSANTS 


Tolérance  parfaile.  Absence  de  pouvoir  congestif  et  neurotrope 

’  '  ,  '  '  Deux  ou  trois  injections  suffirent  pour  obtenir  la  disparition  de  tous  les  accidentSm 

DOSÉS  par  Injection  :  7  milligr.  5  à  8  milligrammes  par  kilo  de  poids  vif.—  Uns  injection  tous  les  huit  Jours. 
pissotution  mstaiitancc  dans  eau  distillée  pour  donner  solution  isotonique,  de  meme  réaction  que  sérum  sanguin,  sans  action  nuisible  snf 
les  tissus  et  les  élonicnts  du  sang.  Injections  inlraveincusc  ou  iiilraiiiu.sculaire  (Emulsion  huileuse)  mises  à  la  portée  de  tous  les. médecins 
par  de  nduVelles  tuhifOüleS  (self-ampüules)  supprimant  tout  appareillage  et  toute  maniifulation  et  donnant  garanties  d’asepsie  absolue. 

Le  Ludyl  présente  les  mêmes  avantages  et  s’emploie  comme  le  Oalyl  (Injection  intraveineuse,  Injection  inlramusculairo,  Emulsion  huileuse). 

Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  du  GALTL,  12,  Rue  du  Chemin-Vert,  Villeneuve-la-Garenne  (Setne). 
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RECALCIFICATION 


ffrescrire-  une  bofte  de  Catciôse 
,Y  ADUJ,TES  ===^  \ 

:  '  -6.  comnriinCs  .par  Jour 


«  La  Catcéose  crétin 
fie  les  lésions  et  rend 
le  terrain  réfractaire 
, ,  V infection  '  baciU 

W^ÉÊmÊs^miM 


jLiU^ruiurè  etjéebantiltons . 
>„rtae  Sainl^ipauj,J>4RlS  {IV 


TRAITEMENT  ORGANOTHERAPIQUE  i.  la  Diathèse  Urique 


Essentiellement  différent  des  soloants  chimiques  de  l’acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l'économie,  le 


(ACIDE  TUrmiQUE  PUS) 


shtue  à  la  diathèse  utique  Véîiminateur  naturel 

(aoide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

sure  ainsi  un  maximum  d*actiVité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


L’acide  thyminique  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d’autres 
médicaments  ne  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  l’institution  d’une  posologie  convenable. 


Dérivé  synthétique  de  la  Strychnine 

Granules''à' 0  gr.^OL.ra Ampoules  O'gr,’^  OPpar  cc' 
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^  LE  MEILLEUR  AGIENT 

m  D’OPOTHÉRAPIE  BElAltE  Si 

CHOLEINE 

*  CAMUS  • 

CAPSULES  GLUTINISÉES  DOSÉES  A  0  GR.  20  SOUMISE  DEPUIS  DE  NOMBREUSES  ANNÉES  A 

D'EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  FIEL  DE  BŒUF.  L'EXPÉRIMENTATION  DU  CORPS  MÉDICAL,  LA  «k 

moyenne  !  4  a  6  CAPSULES  PAR  JOUR  CHOLÉINE  CAMUS  LUI  A  TOUJOURS  DONNÉ  EN- 

PRISES  AU  MOMENT  DES  REPAS  ET  SUIVANT  TIÈRE  SATISFACTION.  ENVOI  GRAT.  D'ÉCHANT. 

indications  FORMULÉES  PAR  LE  MÉDECIN.  LITTÉR.  AU  CORPS  MÉDICAL  SUR  DEMANDE. 

_ LABORATOIRE  DE  LA  CHOLÉINE:  CAMUS  -  MOULINS _ 

- COLIQUES  HÉPATIQUES - 

%  LITHIASE  BILIAIRE  -  ENTÉROCOLITES 
CHOLÉMIE -ICTÈRES -CONSTIPATION 
^ - >  AUTO-INTOXICATIONS - ^ 


GYNECOLOGIE 


MÉTRITES 


VAGINITES 


ASEPTISENT  \ 
CICATRISENT 


DÉSODORISENT 

-■  ra^I^lcaLexELeuLt  " 

CS^r^CO  èi.  ±&,  PIl^»_t^»TTgtTT=tTT  .TT»Ti^ 

cale  lŒOIDE  oolloï<a.a,l 


Littérature,  Echantillons  :  E.  VIEL  et  C^^  9,  rue  St-Paul,  PARIS  -  Téléph.  Arch.  05-38 
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ANALYSES.  — 


CANCER  (Radiumtbèrapie) 

Bayet.  Les  limitations  actuelles  de  la  radium- 
thérapie  dans  le  traitement  des  cancers  profonds, 
{.humai  de  radiologie,  t,  I,  n“  4,1914,  Avril,  p.  193.) 
—  Après  avoir  exposé  que  les  substances  radioactives 
et  la  radiothérapie  sont  les  seuls  moyens  que  nous 
possédons  à  l’heure  actuelle  pour  modifier  les  cel¬ 
lules  cancéreuses,  en  les  troublant  dans  leur  évolu¬ 
tion,  en  les  frappant  de  déchéance  ou  en  les  ramenant 
à  leur  développement  typique,  l’auteur  cherche  à 
lixer  les  limites, d’action  de  la  radium  thérapie.  Ces  li¬ 
mites  peuvent  entrer  dans  quatre  cadres  différents. 

a)  Liniitation  due  à  la  résistance  au  rayonnement  de 
certains  types  de  tumeurs,  d’après  leur  structure  his¬ 
tologique,  leurs  dimensions,  leur  type  biologique, 
leur  localisation  dans  certains  tissus,  leur  période 
d’évolution. 

Toutes  les  tumeurs  cancéreuses  ne  réagissent  pas 
à  l’irradiation  de  la  même  façon.  Dans  les  épithé- 
liomas,  le  type  spino-cellulaire  exige  des  doses 
beaucoup  plus  fortes  que  le  type  baso-cellulaire.  Lès 
épithéliomas  présentant  de  là  lymphangite  périphé¬ 
rique,  ceux  qui  récidivent  sur  une  cicatrice,  ceux 
qui  ont  une  trop  faible  épaisseur  de  tissu  de  soutè¬ 
nement  sont  particulièrement  rebelles. 

Deux  tumeurs  de  même  nature  réagissent  différem- 
m<fet  suivarit  qu’elles  évoluent  sur  un  sujet  jeune  ou 
sur  un  sujet  Agé.  Il  est  préférable  d’opérer  les  sujets 
jeunes. 

Les  épithéliomas  développés  sur  une  cicatrice  de 
lupus  sont  très  résistants  au  traitement. 

Le  cancer  de  la  langue  est  très  difficile  à  améliorer. 
Lorsque  le  diagnostic  en  est  fait,  l’invasion  est  déjà 
profonde  et  les  ganglions  sont  pris  ;  de  plus,  la 
muqueuse  buccale  est  particulièrement  sensible  au 
rayonnement  et  ne  peut  supporter  les  doses  utiles. 

Dans  les  formes  accompagnées  d’adénopathies  sa¬ 
tellites  on  court  souvent  à  un  échec.  Il  en  est  de 
même  sur  les  récidives,  qui  sont  plus  rebelles  que  la 
tumeur  primitive. 

b)  Limitation  due  à  l’insuffisance  d’action  par  suite 
de  la  profondeur  des  lésions. 

Les  rayons  ne  pénètrent  pas  en  général  plus  pro¬ 
fondément  que  10  centimètres  ;  aussi  le  traitement  des 


SYPHILIS  (Traitement) 

Bouveyron.  Pour  augmenter  la  tolérance  et 
Tefâcacité  du  traitement  mercuriel  dans  la  syphi¬ 
lis.  [Gazette d,es  Hôpitaux,  n»  50, 1914,  30  Avril,  p.  824- 
826.)  —  L’auteur  relate  une  série  de  9  observations 
dans  lesquelles  concurremment  à  un  traitement 
hydrargyrique  intensif,  du  soufre  collo'i'dal  était  admi¬ 
nistré  sous  forme  de  thionhydrol  à  la  dose  habituelle 
de  une  cuiller  à  soupe  au  milieu  des  deux  repas  prin¬ 
cipaux  (chaque  cuiller  à  soupe  contenant  0  gr.  20  de 
soufre  colloïdal).  Chez  quelques  malades  qui  pre¬ 
naient  du  mercure  par  la  bouche,  mercure  et  soufre 
colloïdal  étaient  pris  séparément  et  généralement  à 
des  repas  différents. 

Les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1°  La  mercurialisation  étant  suspendue,  les  stoma¬ 
tites  bénignes  guérissent  rapidement  sous  l’influence 
du  soufre  colloïdal  et  les  stomatites  graves  ont  leur 
durée  notablement  abrégée.  Dans  les  stomatites 
graves,  les  sujets  peuvent  éprouver  après  chaque 
ingestion  de  liqueur,  une  sensation  de  chaleur  buc¬ 
cale,  quelquefois  avec  ptyalisme  léger. 

2“  La  mercurialisation  étant  continuée  aux  doses 
qui  ont  déjà  produit  des  accidents  hydrargyriques,  le 
soufre  colloïdal  fait  disparaître  habituellement  ces 
accidents,  pourvu  toutefois  qu’il  n’y  ait  pas  des  con¬ 
ditions  dentaires  et  constitutionnelles  spécialement 
défavorables  et  que  les  doses  n’aient  pas  été  anormale¬ 
ment  élevées. 

3“  Chez  des  malades  ordinaires  et  môme  chez  des  vieil¬ 
lards  ou  des  sujets  déprimés,  le  soufre  colloïdal  pré¬ 
vient  ou  arrête  habituellement  les  accidents  d’hydrar- 
gyrisme,  alors  même  qu’on  porte  peu  à  peu  l’adminis¬ 
tration  du  mercure  à  des  doses  anormalement  élevées. 

4“  Loin  de  neutraliser  l’activité  thérapeutique  du 
mercure,  Tadjuvance  du  soufre  colloïdal  au  traite¬ 
ment  mercuriel  intensif  produit,  au  contraire,  des 
résultats  thérapeutiques  excellents.  Plusieurs  vieil¬ 
lards  atteints  de  syphilides  cutanées  tertiaires  ont  été 
blanchis  en  trois  ou  quatre  semaines. 

5”  Le  soufre  colloïdal  combat  d’une  façon  remar¬ 
quable  l’anémie  et  la  dépression,  qu’on  constate  si 
fréquemment  à  la  suite  d’un  traitement  mercuriel 
intense  et  prolongé.  Alfred  MARTiBEt. 


cancers  profonds  à  travers  la  peau  est-il  illusoire.  De 
plus,  tout  l’ensemble  de  la  tumeur  ne  reçoit  pas  la 
même  dose  ;  les  parties  les  plus  irradiées  rétrocèdent 
et  les  autres  continuent  à  pulluler. 

c)  L’imitation  due  à  l’impossibilité  d’élever  indéfini¬ 
ment  les  doses  de  substance  radioactive.  En  effet,  il 
arrive  un  moment  où  les  doses  absorbées  deviennent 
dangereuses  pour  les  tissus  sains  environnants  et  l’on 
voit  survenir  des  accidents  (nécrose)  sans  que  pour 
cela  les  cellules  cancéromateuses  soient  complète¬ 
ment  détruites.  Il  existe  une  dose  optima  qui  est  très 
difficile  à  déterminer;  et  au  delà  de  cette  dose  le  pro¬ 
cessus  de  réparation  se  trouve  compromis. 

d)  Limitation  de  la  radiumtbèrapie  du  fait  de  la 
comparaison  avec  les  autres  méthodes  de  traitement 
des  cancers  profonds. 

Pour  les  cancers  inopérables,  bien  entendu,  le  trai¬ 
tement  par  les  substances  radio-actives  doit  être 
préféré. 

Il  en  est  de  même  pour  certains  cancers,  ceux  de 
la  prostate,  de  l’œsophage  où  la  chirurgie  donne  des 
résultats  désastreux. 

Pour  le  cancer  du  rectum,  on  a  le  droit  d’hésiter  ; 
les  statistiques  des  chirurgiens  sont  meilleures  et 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  vaut  mieux  recourir 
à  l’opération. 

La  meilleure  méthode  est  de  faire  intervenir 
d’abord  la  chirurgie,  quitte  à  irradier  dans  la  suite  la 
cicatrice  pour  se  mettre  à  l’abri  d’une  récidive. 

De  toutes  façons,  le  radium  se  surajoute  au  traite¬ 
ment  chirurgical.  En  effet,  l’intervention  chirurgicale 
peut  précéder  l’irradiation  et  permettre  d’arriver  à 
irradier  une  tumeur  profonde.  Elle  peut  également 
enlever  la  plus  grande  partie  d’une  tumeur  dont  le 
reste  sera  irradié. 

Enfin,  le  radium  rend  parfois  opérables  des  tu¬ 
meurs  jugées  jusqu’ici  inopérables. 

Les  deux  méthodes  doivent  se  combiner  ;  l’inter¬ 
vention  sera  faite  dans  le  but  et  avec  l’idée  de  per¬ 
mettre  l’application  du  radium. 

De  toutes  façons,  le  radium  se  surajoute  au  traite¬ 
ment  chirurgical.  Il  permet  l’intervention  sur  des  tu¬ 
meurs  jugées  inopérables.  Il  permet  d’enlever  une 
partie  de  la  tumeur. 


SALVARSAN  (Accidents) 

P.  Terrien  et  P.  Prélat.  Essai  de  pathogénie  des 
lésions  oculaires  et  auditives  observées  après 
l’emploi  du  S alvarsan.  [Archives  d' Ophtalmologie, 
1914,  Janvier,  page  23  à  45.)  — ■  Les  auteurs  rappor¬ 
tent  quatre  observations  de  lésions  associées  des 
appareils  oculaires  et  auditifs  survenues  au  cours 
d’un  traitement  à  l’arsénobenzol.  La  question  qui  se 
pose  est  l’origine  même  de  ces  complications  ;  faut-il 
incriminer  le  606  ou  ne  voir  dans  ces  lésions  qu’une 
manifestation  syphilitique  coïncidant  avec  un  traite¬ 
ment  inefficace  ou  insuffisant  ? 

En  l’absence  de  preuves  expérimentales,  les  au¬ 
teurs  pensent  que  les  accidents  oculaires  et  auditifs 
présentés  par  leurs  malades  relèvent  bien  plutôt 
d’une  lésion  syphilitique  que  d’une  altération  toxique. 
On  peut  en  trouver  la  preuve  dans  les  éléments  sui¬ 
vants  :  1“  la  simultanéité  de  ces  deux  variétés  de  com¬ 
plications  ;  si  on  admet  avec  la  plupart  des  auteurs 
que  les  accidents  oculaires  apparaissent  au  cours 
d’injections  de  salvarsan  sont  d’origine  syphilitique, 
leur  apparition  étant  seulement  favorisée  par  l’injec¬ 
tion,  il  est  difficile  de  reconnaître  aux  accidents  auri¬ 
culaires  une  cause  toute  différente  et  de  les  rapporter 
par  conséquent  à  une  manifestation  toxique  ;  2“  la 
réaction  méningée  qui  a  précédé  et  accompagné  ces 
accidents  et  dont  l’expression  clinique,  caractérisée 
par  de  violentes  céphalées  et  contrôlée,  une  fois  par 
l’examen  positif  du  liquide  céphalo-rachidien,  est 
suffisamment  précise  pour  que  l’on  puisse  lui  imputer 
cette  névrite  ;  3“  les  signes  d’activité  syphilitique 
(Wassermann  positif  chez  un  de  ces  malades,  poussée 
d’iritis  chez  les  trois  autres)  qui  indiquent  la  nature 
spécifique  de  cette  réaction  méningée  ;  4®  l’apparition 
généralement  tardive  de  ces  manifestations  sans 
aucun  signe  concomitant  d’intoxication  arsenicale  ; 
5“  l’amélioration  fréquente  de  ces  accidents  à  la  suite 
du  traitement  mercuriel. 

Tous  ces  arguments  militent  plutôt  en  faveur  de 
l’origine  syphilitique  de  ces  complications  qui,  ainsi, 
auraient  toutes  le  même  processus  anatomo-patholo¬ 
gique  :  la  réaction  méningée  dont  le  tréponème  serait 
l’unique  cause, 

A.  CXKTONNET. 


INVAGINATION  INTESTINALE 

M"®  Condat.  Invagination  intestinale  au  cours 
d'une  coqueluche,  [Archives  de  Médecine  des  Enfants, 
t.  XVII,  n“  3,  1914,  Mars,  p.  207.)  —  L’invagination 
intestinale  est  une  complication  mécanique  de  la 
coqueluche  exceptionnelle  et  il  nous  parait  intéres¬ 
sant  de  résumer  l’observation  suivante,  que  l’auteur 
a  recueillie  dans  le  service  de  M.  Comby. 

Garçon  de  4  ans  1/2,  atteint  de  coqueluche  depuis 
le  commencement  de  Décembre  1913.  L’affection 
paraissait  bénigne  et  son  évolution  régulière,  lorsque, 
le  23  Décembre,  survient  de  la  diarrhée  qui  marque 
le  début  des  accidents.  En  même  temps  apparaissent 
des  douleurs  abdominales,  principalement  périomhi- 
licales.  Le  24  Décembre,  du  melæna  se  produit  à 
huit  reprises  différentes. 

L’enfant  est  amené  à  l’hôpital  le  25  Décembre.  Les 
selles,  fréquentes,  sont  franchement  sanglantes;  les 
vomissements  surviennent  en  dehors  des  quintes.  Le 
petit  malade  est  pAle,  indifférent,  le  pouls  est  à  160. 

Le  ventre  est  à  peine  ballonné,  souple,  sauf  dans 
la  fosse  iliaque  gauche,  où  la  palpation  douloureuse 
révèle  une  légère  défense  musculaire.  A  ce  niveau, 
il  est  facile  de  sentir  sous  la  paroi  une  tumeur  molle, 
nou  adhérente,  allongée  dans  le  sens  vertical,  un  peu 
mobile  dans  le  sens  transversal. 

Le  toucher  rectal  venant  confirmer  le  diagnostic 
d’invagination  intestinale,  une  intervention  est  pra¬ 
tiquée  par  M.  Phelip,  assistant  du  professeur  Broca. 
Elle  montre  que  la  tumeur  est  formée  par  les  côlons 
ascendant  et  transverse  enfouis  dans  le  côlon  descen¬ 
dant  et  l’anse  sigmoïde. 

Dans  la  soirée  surviennent  des  vomissements  de 
sang  noir,  puis  fécaloïdes,  et  la  température  monte  à 
39®6.  Le  lendemain,  l’enfant,  cyanosé,  entre  dans  le 
coma  et  meurt  à  midi. 

Cet  enfant,  né  à  terme  de  parents  bien  portants,  a 
été  nourri  au  sein  et  n’a  présenté  dans  ses  antécé¬ 
dents  aucun  des  troubles  intestinaux  qui  jouent  sou¬ 
vent  un  rôle  important  dans  l’apparition  de  compli¬ 
cations  de  cet  ordre.  L’invagination  paraît  bien,  dans 
ce  cas,  devoir  être  attribuée  à  lajioqueluche. 

G.  SCHREIBEE. 


PLEURÉSIES  ENKYSTÉES 

F.  Barjon.  Les  pleurésies  enkystées  de  la  région 
du  hile,  carrefour  hilaire  de  la  plèvre.  Etude  cli¬ 
nique  et  radiologique.  [Journal  de  radiologie,  t.  1, 
n»  4,  1914,  Avril,  p.  177.)  —  Ces  pleurésies  sont,  en 
général,  méconnues.  Elles  guérissent  spontanément 
ou  se  transforment  en  pleurésies  interlobulaires. 
L’examen  radioscopique  permet  de  les  déceler.  La 
région  du  hile  est  une  sorte  de  carrefour  qui  se  trouve 
à  la  jonction  de  tous  les  diverticules  secondaires  de 
la  plèvre.  On  y  trouve  une  série  de  replis  pleuraux 
formant  de  petites  gouttières  ou  de  petites  cavités 
virtuelles  que  des  adhérences  peuvent  isoler.  La  com¬ 
pression  exercée  par  les  gros  vaisseaux  de  la  région 
sur  la  plèvre  enflammée  peut  déterminer  ces  adhé¬ 
rences. 

L’auteur  cite  trois  observatious.  Dans  la  première, 
la  pleurésie  enkystée  dans  la  région  antérieure  du 
hile  fut  diagnostiquée  à  la  radioscopie.  Elle  se  ter¬ 
mina  par  une  vomique,  les  adhérences  ayant  été  assez 
solides  pour  empêcher  la  diffusion  du  pus  vers  l’in- 
terlobe. 

Dans  l'observation  II,  le  pus,  après  s’être  formé 
dans  la  région  hilaire  antérieure  et  y  avoir  séjourné 
un  certain  temps,  avait  fusé  vers  l’interlobe.  Après 
deux  mois  et  demi,  une  vomique  se  produisit  et  la 
rupture  des  adhérences  amena  secondairement  Tin- 
fection  de  la  grande  cavité  pleurale. 

L’examen  radioscopique  avait  permis  de  suivre  les 
différentes  phases  de  la  maladie. 

Dans  la  troisième  observation,  l’infection  avait  eu 
lieu  par  la  voie  œsophagienne,  le  malade  ayant  avalé 
un  fragment  d’os.  Il  était  survenu  des  troubles  de  la 
déglutition,  puis  des  vomiques.  L’examen  radiosco¬ 
pique  avait  décelé  une  ombre  dans  la  région  moyenne 
et  postérieure  du  hile  en  position  oblique.  Il  existe 
donc  des  pleurésies  qui  débutent  dans  le  hile  pour 
gagner  ensuite  Tinterlobe  et  la  grande  cavité  pleu¬ 
rale.  La  radioscopie  seule  permet  de  les  diagnostiquer, 
La  présence  d’une  ombre  dans  la  région  hilaire, 
ombre  plus  ou  moins  foncée,  dont  la  forme  se  modifie 
dans  les  jours  qui  suivent  l’examen,  doit  faire  penser 
à  une  pleurésie  hilaire. 

Georges  Martin, 
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Epidermise  BrÛlUfCS 

. 

NÉOL 

(OZONE  NAISSANT) 

Cicatrise  Ulcérations  31 

Le  NÉOL  n’est  pas  un  mélange  d’antiseptiques  classiques, 

ce  n'est  pas  une  forme  nouvelle  de  présentation  du  formol,  de  l'eau  oxygénée,  des  composés  phénoliques,  d'un  sel  de  Hg,  de  Cu  ou  de 

Zn.  C'est  un  liquide  exclusivement  aqueux,  véritable  complexe  chimique,  à  base  de  peranhydrosulfates  alcalins,  générateur  d’ozone  naissant. 

Le  NÉOL  est  à  la  fois  antiseptique  et  cicatrisant  : 

l’action  bactéricide  est  facteur  du  pouvoir  oxydant  et  du  milieu  acide,  acidité  spéciale,  nullement  caustique  ni  irritante  ;  l’excitation  cyto¬ 
génétique  est  due  au  remarquable  pouvoir  leucopoiétique  de  l’o.xygène  ozonisé.  Le  Néol  ne  contenant  aucun  toxique  est  donc  absolument 
■  inoffensif;  son  action  épidermisante  et  son  pouvoir  antiseptique  sont  connexes  et  dus  tous  deux  à  l’ozone  naissant:  o’est  donc  bien  le 

médicament  Idéal  et  absolument  rationnel  de  la  pratique  antiseptique  moderne. 

Le  NÉOL  en  pansements  s’emploie  sous  forme  d’eau  néolée 

Cette  eau  néolée  ainsi  obtenue  peut  être  considérée  comme  une  véritable  eau  o.xygéno-ozonée  récente  et  stabilisée.  L’eau  néoiée  présente 
dès  lors  sur  l’eau  oxygénée  l’avantage  d’avoir  une  composition  rigoureusement  constante  et  toujours  semblable.  Elle  est  encore  préférable 
aux  différents  peroxydes  d'hydrogène  du  commerce  si  savent  irritants  et  toujours  caustiques,  en  ce  qu  elle  produit  une  action  analgésianle 
manifeste  sur  les  plaies  douloureuses,  comme  en  témoigne  l’application  du  Néol  au  t/5  sur  les  brûlures. 

NÉOL 

NEOL 

(OZONE  NAISSANT) 

)  (OZONE  NAISSANT) 

Guérit  Angines 

^  Utilisé  journellement  dans  les  HOPITAUX  DE  PARIS 

Echantillons  gratuits  :  Laboratoire  du  NÉOL,  9,  ime  Dnpnytren,  Paris. 

)  Admis  officiellement  par  le  SERVICE  DE  SANTÉ  COLONIAL 

Le  NÉOL  épidermise  et  analgésie  les  brûlures  ; 

son  eflicacité  se  résume  en  ces  quatre  termes  ;  cessation  immédiate  de  la  douleur  —  épidermisation  en  quelques  jours  —  Innocuité  absolue 

—  neutralisation  des  toxiques  provenant  de  la  désorganisation  pyrogénée  des  tissus. 

Le  NÉOL  est  un  cicatrisant  remarquable  de  toutes  les  plaies  et  ulcérations  : 

lésions  cutanées  et  muqueuses,  plaies  récentes  ou  anciennes,  à  tendance  chancrelleuse  ou  phagédénique.  C’est  un  des  rares  agents  épider- 
misants  des  multiples  ulcérations  spéciales  des  pays  chauds  ;  plaies  annamites,  plaies  indigènes,  ulcérations  des  tropiques. 

Le  NÉOL  est  le  topique  de  choix  de  toutes  les  formes  d’angines. 

Son  action  dans  l'angine  aiguü  peut  se  traduire  ainsi  :  suppression  immédiate  de  ia  dysphagie  —  évolution  de  l'infection  Jugulée  d'emblée 

—  guérison  en  24/36  heures. 

Les  atlouclienienls  au  Nôol  pur,  coinplclcs  par  les  gargarismes  néolés  (2  cuillerées  à  potage  par  verre  d'eau  Icgèreracnl  tièdc)7sonl 
parl'ailcmenl  supporlés  inêmejpar  les  jeunes  enfants  dans  la  rougeole,  la  scarlatine  el'toutes  les  fièvres  éruptives,  où  le  Néol  est  indiqué 
comme  désinfectant  de  la  bouche  et  du  rhino-pharynx. 
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OREILLE  (Noma) 

Van  Caneghem  (de  Bruges).  Contribution  à  l'étude 
du  noma  de  l’oreille  (Presse  oto-laryngologique 
belge,  n“  3,  1914,  Mars,  pages  125-137).  —  Le  noma 
de  l’oreille  est  une  affection  aussi  remarquable  par  sa 
rareté  que  par  sa  gravité. 

Politrer  le  considère  comme  extrêmement  rare  et 
n’en  cite  que  quelques  cas  ;  il  ne  parle  du  reste  que 
du  noma  de  l’oreille  externe,  du  pavillon  et  du  conduit 
et  admet  que  l’aftection  débute  d’habitude  dans  la 
partie  cartilagineuse  du  conduit  digestif. 

Bezold  s’étend  davantage  sur  la  description  de 
cette  affection  :  d’après  lui,  elle  paraît  attaquer 
exclusivement  les  enfants  mal  nourris,  athrepsiques, 
de  la  population  pauvre,  dans  les  premières  années 
de  l’existance,  et  cela  quand  ils  se  trouvent  sous 
l’influence-  d’une ,  affection  aiguë  générale  récente 
(rougeole,  typhoïde,  scarlatine,  variole)  ou  sont 
atteints  d’affections  chroniques  débilitantes  (entérite, 
scrofule,  tuberculose). 

Dans  les  cas  observés  par  lui,  les  cavités  de 
l’oreille  moyenne  restèrent  jusqu'à  la  fin  libres  d’al¬ 
térations  nomateuses. 

Dans  les  autres  cas,  trouvés  dans  la  littérature 
(Bishop,  Bourdillot,  Haug,  Hutchinson,  Nottingham, 
Rossi,  Schubert),  il  n’est  toujours  question  que  de 
la  gangrène  du  pavillon  et  du  conduit. 

Le  cas  rapporté  par  l’auteur  est  rendu  digne  d’in¬ 
térêt  par  les  facteurs  étiologiques,  certains  détails 
d’évolution,  l’extension  des  lésions,  les  résultats  de 
l’examen  histologique. 

Chez  une  enfant  de  3  ans  et  demi,  souffrant  depuis 
deux  ans  d’otite  moyenne  purulente  bilatérale,  s’est 
établie  assez  brusquement,  une  aggravation  considé¬ 
rable  de  l’affection  de  l’oreille.  Cette  affection,  au 
moment  de  l’observation,  se  caractérise  par  un  pro¬ 
cessus  de  gangrène  déterminant  des  délabrements 
étendus,  aussi  bien  dans  les  parties  osseuses  que 
dans  les  parties  molles,  et  très  rapidement  progressif 
jusqu'à  la  mort,  en  dépit  des  mesures  thérapeutiques 
auxquelles  on  eut  recours.  Ce  processus  correspond 
à  ce  que,  cliniquement  — •  abstration  faite  de  toute 
spécificité  au  point  de  vue  bactériologique  —  on  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  noma. 


OPHTALMIE  GONOCOCCIQUE 

A.  Offret.  33  cas  d'ophtalmies  gonococciques 
traitées  par  le  vaccin  de  Nicolle  et  Blaizot. 
(Annales  d’ Oculistique,  tome  CLI,  2®  livraison,  fé¬ 
vrier  1914;  p.  89  à  126.)  —  Le  vaccin  de  Nicolle  et 
Blaizot  a  une  action  thérapeutique  certaine  contre  la 
gonococcie  oculaire  ;  il  diminue  presque  toujours  les 
symptômes  inflammatoires  (œdème  et  rougeur  des 
paupières,  réaction  conjonctivale);  assez  souvent  il 
modifie  la  sécrétion  qui  d’épaisse,  de  purulente, 
devient  plus  claire,  mucjueuse  et  moins  abondante  ; 
mais  en  général  cette  sécrétion  ne  disparaît  pas  aussi 
vite  que  les  symptômes  inflammatoires.  Une  très 
légère  sécrétion  peut  persister  môme  très  longtemps 
contenant  de  très  nombreux  gonocoques,  alors  qu’il 
n’existe  plus  de  lésions  visibles  ni  du  côté  des  pau¬ 
pières  ni  du  côté  des  conjonctives. 

Or,, ces  formes  larvées  de  conjonctivite  conservent 
tout  leur  caractère  de  gravité,  puisqu’elles  sont  ca¬ 
pables  de  donner  naissance  aux  terribles  complica¬ 
tions  cornéennes.  Un  traitement  efficace  de  l’ophtal¬ 
mie  gonococcique  doit  donc  non  seulement  faire  dis¬ 
paraître  l’inflammation  mais  atissi  toute  trace  de  sé- 

Le  vaccin  antigonococcique  semble  nous  avoir 
donné  des  résultats  appréciables  surtout  dans  la 
conjonctivite  gonococcique  métastatique. 

Si  le  vaccin  de  Nicolle  et  Blaizot  agit  sur  la  conjonc¬ 
tivite  gonococcique,  il  ne  semble  pas  avoir  d’effet 
curatif  sur  les  ulcères  cornéens,  complication  de  la 
conjonctivite. 

Pratiquement  le  vaccin  de  Nicolle  et  Blaizot  est  un 
agent  thérapeutique  excellent,  mais  qui,  jusqu'à 
nouvel  ordre,  ne  doit  pas  être  employé  seul.  Il  ne 
peut  être  considéré,  pour  la  gonococcie  oculaire  du 
moins,  comme  le  sérum  Roux  de  la  diphtérie.  Il  doit 
être  associé  au  traitement  classique  (lavages  continus 
et  nitratations). 


Ce  qui  est  remarquable,  dans  ce  cas,  c’est  la  cause 
quiestvenue  transformer  brusquement  l’otite  moyenne 
purulente  chronique  banale,  avec  son  allure  traînante, 
en  une  affection  à  allure  foudroyante  et  épouvanta¬ 
blement  destructrice.  On  ne  trouve,  en  effet,  dans 
l’histoire  de  la  petite  malade  aucune  des  affections 
qui  ont  été  les  causes  déterminantes  dans  les  autres 
cas  rapportés  dans  la  littérature. 

A  l’examen  physique,  on  n’observe  qu’une  affection 
buccale,  sorte  de  stomatite  ulcéreuse  intense  accom¬ 
pagnée  de  déchaussement  et  de  chutes  dentaires. 

Il  s’agirait  donc  d’un  transport  à  distance  au  lieu 
de  moindre  résistance  d’une  infection  :  le  noma  déve¬ 
loppé  dans  la  bouche. 

Un  second  fait  à  relever,  c’est  V otorragie,  men¬ 
tionnée  dans  l’histoire  de  la  malade,  engendrée  par 
la  rupture  des  vaisseaux  du  conduit.  Cette  hémorragie 
parait  expliquer  la  paralysie  du  facial,  par  compres¬ 
sion,  paralysie  qui  disparut  par  l’action  décompres¬ 
sive  de  l’intervention  qui  permit  de  trouver  le  nerf 

Le  cas  est  ensuite  remarquable  par  V extension  des 
lésions.  L’affection  ne  s’était  pas  contentée  de  détruire 
presque  complètement  le  conduit  auditif  externe  avec 
ses  parties  molles,  de  s’étendre,  en  avant,  le  long  de 
l’arcade  zygomatique  jusqu’au  voisinage  de  l’orbite, 
en  haut,  le  long  de  l’écaille  du  temporal  et  jusqu’à  la 
dure-mère,  en  dedans,  au-devant  de  la  colonne  verté¬ 
brale  jusqu’à  la  carotide  et  au  bulbe  de  la  veine 
jugulaire  qui  était  partiellement  thrombosée,  elle 
s’était  également  étendue  à  la  caisse  du  tympan,  au 
promontoire,  au  labyrinthe  et  même  au  conduit  au¬ 
ditif  interne. 

L’examen  histologique  confirme  le  diagnostic  cli¬ 
nique  concernant  la  nature  de  l’affection  ;  perte  de 
colorabilité  des  tissus,  structure  indistincte,  trans¬ 
formation  granuleuse,  indices  d’un  processus  de  né¬ 
crose  et  de  mortification.  Ces  faits  expliquent 
l’inefficacité  du  traitement  ;  intervention  cependant 
large  sur  tous  les  tissus  malades,  suivis  de  lavages 
antiseptiques.  L’auteur  montre  qu’en  l’état  actuel  de 
nos  connaissances  le  traitement  prophylactique  s’a¬ 
dressant  à  l’otite  chronique  purulente  est  encore  la 
meilleure  arme  à  opposer  au -noma  de  l’oreille. 

Robert  Leroux. 


LANGUE  (Glossîte) 

Brocq  et  Pautrier.  Glossite  losangique  médiane 
de  la  face  dorsale  de  la  langue.  [Annales  de  Der¬ 
matologie  et  de  Syphiligraphie,  t.  V,  n»  1,  Janvier 
1914,  p.  1-19  avec  5  figures.) — Les  auteurs  décrivent 
une  lésion  de  la  langue  encore  inconnue.  Sans  pou¬ 
voir  lui  attribuer  une  étiologie  certaine,  ils  se  con¬ 
tentent  de  la  décrire.  Leur  étude  s’appuie  sur  16 
observations  qu’ils  rapportent,  et  sur  d’autres  dont 
ils  ont  gardé  le  souvenir. 

Le  siège  de  l’affection  est  constant  :  la  face  dorsale 
de  la  langue  à  la  partie  médiane  du  ti'  rs  moyen  de 
l’organe,  elle  s’arrête  en  arrière  au  niveau  des  papilles 
caliciformes.  Elle  est  toujours  médiane.  Sa  forme  est 
losangique  à  grand  axe  antéro-postérieur,  parfois  ova¬ 
laire,  parfois  même  ronde.  Les  dimensions  moyennes 
sont  d’environ  15  mm.  de  long  sur  8  à  10  de  large. 

Sqp  as/)ect  est  spécial;  à  son  niveau  les  papilles 
manquent,  elle  est  comme  fauchée  ou  desquamée.  La 
muqueuse  est  lisse,  rosée,  parfois  rouge  franc.  Sur 
ce  fond  tranchent  quelques  points  opalins  ou  parfois 
une  légère  nappe  opaline,  traduisant  un  certain  degré 
de  sclérose  superficielle.  Tantôt  la  muqueuse  est 
plane,  tantôt  elle  est  légèrement  mamelonnée,  sous 
forme  de  petites  papules  au  nombre  de  deux  ou  trois 
ou  davantage  et  arrivant  alors  à  former  de  véritables 
sillons.  Les  bords  sont  généralement  nets,  découpés. 

Au  toucher,  on  a  une  sensatiola  légère  d’induration. 

Il  n’y  a  en  général  pas  de  douleur  et  la  lésion  est 
découverte  par  hasard.  Elle  est  de  longue  durée  (plu¬ 
sieurs  années).  Elle  paraît  rebelle  à  tout  traitement, 
y  compris  au  traitement  mercuriel. 

Au  point  dévue  ànatomb-patliologique  :  disparition 
des  papilles,  pas  de  kératinisation  mais  parakératose 
de  la  couche  superficielle  du  corps  de  Malpighi. 
Celui-ci  est  en  hyperacanthore  et  renferme  de  nom¬ 
breux  leucocytes  migrateurs.  Infiltration  du  derme 
sous-jacent.  Pas  de  cellules  géantes  ou  épithélio'ides. 
Sclérose  du  tissu  conjonctif.  Rien  de  spécifique, 
comme  on  le  voit. 

Au  point  de  vue  pathologique,  les  auteurs  ne  savent 
qu’invoquer,  après  avoir  tour  à  tour  songé  à  la  sy¬ 
philis  et  à  la  tuberculose.  L’histologie  est  elle-même 
incapable  de  trancher  le  débat.  Paul  Jourdanet. 


PAUPIÈRES  (Ptose) 

Camille  et  Henri  Fromaget.  Nouveaux  ptosis 
guéris  par  l’opération  de  Matais.  (L’Ophtalmologie 
provinciale,  tome  XI,  n”  1,  1914,  Janvier,  p.  1  à  7, 
8  figures.)  —  Les  auteurs  rapportent  deux  nouvelles 
observations  de  ptosis  guéris  par  l’opération  de 
Motais. 

Chez  le  premier  malade,  malgré  l’àgc  assez  avancé 
du  sujet,  le  procédé  a  donné  un  résultat  très  brillant. 
Il  semble  en  effet,  a  priori,  que  la  suppléance  muscu¬ 
laire  ait  d’autant  plus  de  chance  de  réussite  qu’on 
la  tente  chez  un  sujet  plus  jeune. 

Le  deuxième  malade  avait  un  ptosis  léger  dont 
souffrait  sa  coquetterie.  Le  résultat  esthétique  obtenu 
a  été  parfait.  L’opération  a  complètement  rétabli  la 
symétrie  du  visage  et  des  mouvements  oculaires. 
Chez  aucun  de  ces  deux  malades  n’est  apparue  la 
diplopie  parfois  provoquée  par  la  section  du  droit 
supérieur  et  que  l’on  a  si  souvent  reprochée  à  l’opé¬ 
ration  de  Motais. 

Le  procédé  opératoire  adopté  fut  celui  de  Motais  ; 
il  part  d’un  principe  aussi  juste  qu’élégant  ;  rem¬ 
placer  le  releveur  palpébral  par  une  languette  du 
droit  supérieur,  parce  que  ces  deux  muscles  rele- 
veurs  ont  une  origine  commune  au  fond  de  l’orbite, 
un  trajet  parallèle  et  une  action  semblable  se  tradui¬ 
sant  par  un  mouvement  de  rotation  du  globe  et  un 
mouvement  de  charnière  de  la  paupière  en  tout 
superposable  et  que,  de  plus,  leur  action  synergique 
et  synchrone  se  trouve  commandée  par  les  rameaux 
d’un  môme  nerf  :  celui  de  la  troisième  paire. 

La  technique  employée  fut  celle  définitivement 
adoptée  par  Motais,  c’est-à-dire,  prise  d’un  lambeau 
latéral  et  non  plus  médian,  ce  qui  est  parfois  impos¬ 
sible;  puis,  dans  un  second  temps,  conduite  de  cette 
languette  à  travers  un  tunnel  sous-musculaire  et  sous- 
cutané  jusqu’au  niveau  du  bord  palpébral  où  ou  la 
fixe  par  un  fil  de  lin  noué  sur  la  face  externe  de  la 
paupière. 

Une  modification  utile  consisterait  à  remplacer  à 
l’avenir  ce  fil  de  lin.  par  un  fil  de  catgut  leutement 
résorbable  dont  on  pourrait,  sans  inconvénient,  lais¬ 
ser  une  partie  dans  l’intérieur  des  tissus. 

A.  Cantonnet. 


CATARACTE  (Extraction) 

H.  Truc.  L’extraction  de  la  cataracte  à  petit 
lambeau  conjonctival  libéré.  (Revue  générale  d’ Oph¬ 
talmologie,  t.  XXXIII,  n“  2,  1914,  Février,  p.  49  à  61, 
4  figures.  ) —  La  difficulté  pratique  et  instrumentale  des 
sutures  de  la  cornée  les  a  fait  généralement  délaisser. 

L’auteur,  avec  le  couteau  tenu  de  la  main  droite, 
ponctionne  au-dessus  du  diamètre  horizontal  de  la  cor¬ 
née,  à  1  ou  2  mm.  de  la  portion  transparente  et  contre 
ponctionne  du  côté  opposé  en  un  point  plus  ou  moins 
symétrique.  La  kératotomie  est  menée  latéralement 
avec  section  de  la  conjonctive  et  le  couteau  parallèle 
à  l’iris,  jusqu’au  sommet  transparent  de  la  cornée.  A 
ce  niveau,  la  cornée  étant  sectionnée,  la  conjonctive 
est  soulevée  et  coupée  au-dessus  plus  ou  moins  haut, 
selon  que  le  tranchant  du  couteau  est  fcoùduit'paral- 
lèlement  à  la  sclérotique  ou  ramené  en  avant  par  un 
léger  mouvement  de  rotation. 

Le  lambeau  conjonctival  est  ensuite  retourné  et 
renversé  sur  la  cornée,  découvrant  la  partie  corres¬ 
pondante  de  la  scléro-cornée.  On  procède  ensuite 
comme  dans  l’extraction  habituelle. 

Celle-ci  terminée,  les  lèvres  de  la  section  kératique 
soigneusement  coaptées,  on  ramène  avec  la  spatule  le 
lambeau  conjonctival  très  exactement  en  haut  et  sur 
les  côtés.  La  réapplication  du  lambeau  est  ordinaire¬ 
ment  facile  avec  la  spatule  et  sa  coaptation  presque 
immédiate.  Dans  certains  cas,  l’occlusion  cornéenne 
est  si  complète  et  la  soudure  conjonctivale  si  exacte 
que  la  chambre  antérieure  paraît  normale  et  l’œil 
presque  intact.  On  a  même  quelque  peine,  le  cas 
échéant,  à  rouvrir  la  chambre  antérieure  et  à  décol¬ 
ler  les  lèvres  conjonctivales. 

Ce  procédé  à  lambeau  libéré  convient  donc  à  pres¬ 
que  tous  les  cas,  avec  ou  sans  iridectomie,  avec  un 
minimum  de  difficultés,  de  complications  et  de 
risques  ;  il  donne  une  grande  sécurité  au  malade  et 
au  médecin  contre  les  accidents  de  pression  ou  de 
rupture  et  surtout  contre  les  infections  suppuratives. 

Dans  les  milieux  suspects  ou  dans  les  cas  difficul- 
tueux  ou  compliqués,  c’est  môme  un  procédé  spécia¬ 
lement  recommandable. 

A.  Cantornet. 
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N"  65.  -  RÉACTION  D’HERMAN-PERUTZ 

•Viodidcalioii  de  la  réaclioii  de  Forges  pour  le  dia- 
gaoslic  de  la  syphilis. 

suspension  de  eliolestérine  dans  l’alcool  et  une  solu¬ 
tion  a(|ueusc  de  glycoeliocolate  do  soude  à  2  poui'lUO 
d’après  la  fcjrmule  suivante  : 

(ilyeochocolate  de  soude  .  .  .  2  gr. 

Cholesterine .  0,40 

Alcool  à  95 .  lOO’  gr. 

Avec  celte  solution  mère,  ou  prépare  une  solution 
diluée  au  1/20  avec  de  l’eau  distillée.  La  solution  de 
glycochocolate  de  soude  à  2  pour  100  doit  toujours 
être  préparée  extemporauénieut. 

A  0  cni  >,4  de  sérum  à  e.\amiuer,  on  ajoute  0  ciii“,2  de 
la  solution  mère  diluée  au  1/20  et  0  cin^,2  de  la  solution 
traicliement  préparée  de  glycochocolate  de  soude  à 
2  pour  100.  Ou  mélange  le  tO)it  et  on  l’abandonne  à  la 
température  de  la  chambre.  On  lit  le  résultat  vingt 
heures  plus  lard.  La  réaction  est  positive  quand  il 
s'est  formé  un  dépôt  flocouneu.K  dans  le  mélange. 

Herman  etPeruU  regardent  l’inactivation  du  sérum 
à  56“  pendant  une  demi-heure  comme  indispensable  : 
Thomson  et  Boas,  Ellermann  considèrent  un  chauffage 
de  cinq  minutes  comme  suffisant.  Kallos  estime  que 
le  sérum  lion  inactivé  donne  une  précipitation  plus 
forte  que  le  sérum  inactivé. 

Résultats.  —  Des  diverses  recherches,  il  résulte 
que  la  réaction  de  Herman-Ferulz  est  spécifique  de 
la  syphilis  ;  quand  elle  est  positive,  elle  parle  eu 
faveur  de  l’infection  syphilitique  de  l’organisme. 

Dans  la  syphilis  primaire,  cette  réaction  apparaît 
pins  rapidement  que  la  réaction  de  Wassermann  ;  elle 
est  moins  fréquente  dans  la  syphilis  secondaire. 

Cependant,  sur  132  individus  examinés  par  Kallos 
et  comprenant  non  seulement  des  syphilitiques  avé¬ 
rés,  mais  aussi  des  syphilitiques  latents,  des  tabé¬ 
tiques  et  des  paralytiques  généraux,  la  réaction 
d'IIermau-l’erulz  tut  positive  dans  66,6  pour  100  des 
cas,  alors  que  le  Wassermann  nefut  positif  que  daiis 
65  pour  1 00  des  cas. 

IlUiUiigr.  —  Otto  ili:u.MAN  et  Alf.,  Peiiutz  :  Med. 
Kliuih  Denis, -h.  med.  iroch'.  1912,  n“  4L 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Carlo  'Vallardi.  —  Le  phosphorisme  chronique. 
1  vol.  iii-8“  de  240  pages  avec  11  planches  (A.  Val- 
I.AIIDI,  éditeur.  Milan). 

On  sait  que  la  manifestation  pathognomonique  du 
phosphorisme  chronique  chez  l’homme  est  la  nécrose 
des  maxillaires  ;  la  question  du  phosphorisme  chro¬ 
nique  paraît  donc  simple  au  premier  abord.  En 
réalité  elle  est  tort  complexe  ;  car,  d’une  part,  les 
ouvriers  du  phosphore  présentent,  en  outre  de  la 
nécrose  phosphorée,  de  multiples  accidents  sympto¬ 
matiques  no  revêtant  aucun  caractère  de  spécificité; 
d'autre  part,  il  a  été  jusqu’ici  impossible  de  repro¬ 
duire  chez  les  animaux  d’expérimentation,  soumis  à 
l’intoxication  chronique  par  le  jjhosphoro,  rien  qui 
ressemble  à  la  nécrose  des  maxillaires  observée  chez 
l’homme.  Les  auteurs  ont  donc  dû  masquer  l’absence 
de  données  positives  par  le  libre  jeu  des  interpré¬ 
tations  et  des  hypothèses. 

M.  Carlo  Vallardi  s’est  proposé  de  mettre  au. point 
la  question  du  phosphorisme  chronique.  Son  travail 
est  d’autant  plus  important  que  la  littérature  médi¬ 
cale  italienne  était  jusqu’ici  aSsez  pauvre  sur  ce  sujet. 
Dans  un  premier  cliapitré  l’auteur  étudie  la  toxico¬ 
logie  générale  du  phosphore  dans  ses  rapports  avec 
la  fabrication  des  allumettes.  Dans  un  second  est 
considérée  la  nécrose  phosphorée  ;  dans  un  troisième 
sont  envisagées  les  autres  manifestations  du  phos¬ 
phorisme  chronique;  une  documentation  clinique  co¬ 
pieuse  donne  à  ces  chapiu-es  un  cachet  très  personnel. 
Le  quatrième  chapitre  est  consacré  à  la  prophylaxie 
du  phosphorisme  chronique  et  à  la  législation.  Le 
cinquième  et  dernier  expose  les  recherches  expéri¬ 
mentales,  fort  nombreuses,  effectuées  par  r,duteur  ;  s’il 
n’a  pas  pu,  mieux  que  ses  devanciers,  reproduire  la 
nécrose  des  maxillaires  chez  l’animal,  il  a  du  moins 
observé,  dans  l'empoisonnement  phosphoré  chronique 
pai’  voie  gastrique  ou  par  voie  pulmonaire,  des  modi¬ 
fications  de  la  crase  sanguine,  des  lésions  à  type 
dégénératif  des  parenchymes  glandulaires,  du  foie 
spécialement,  et  des  altérations  conslanles  de  l’échange 
matériel.  ÎS'ulle  de  ces  manifestations,  considérée  en 
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soi,  ne  peut  cire  tenue  pour  spécifique,  mais  leur 
ensemble  se  présente  comme  assez  caractéristique. 

On  voit  en  somme,  par  ce  compte  rendu  écourté, 
que  le  travail  de  M.  Carlo  Vallardi  est  une  contribu¬ 
tion  intéressante  à  l’étude  d’une  question  difficile. 

E.  EmNDKi.. 
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La  Peebsb  Médicale  publie  chaque  samedi  un 
tableau  donnant,  jour  par  jour,  l'indication  de  tous 
les  cours,  leçons  et  conférences  susceptibles  d'inté¬ 
resser  le  médecin. 

Pour  faciliter  notre  tâche,  nous  prions  tous  ceux 
de  nos  confrères  qui  font  des  cours  ou  conférences 
de  bien  vouloir  faire  parvenir  chaque  semaine,  pour 
le  MERCREDI  soir,  dernier  délai,  à  l'adresse  de 
M.  Vitaux,  à  La  Presse  Médicale,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  l'indication  détaillée  de  leurs  cours 
ou  leçons  de  la  semaine  suivante. 


COURS,  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES 

DD  24  AD  30  MAI  1914 


DIMANCHE  24  MAI 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A 10  h.,  M.  Gil¬ 
bert  Ballet,  Pr.  :  «  La  démence  épileptique  ». 

Hôpital  Laënnec.  —  A  10  h.  1/2,  A  l’amph.,  M.  Merklen  : 
«  Traitement  des  néphrites  chroniques  ». 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  10  h.,  Amph.  de  la  Maternité, 
M.  Henri  Claude,  ag.  :  Leçon  sur  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  avec  présentation  de  malades.  - 

Dimanches  du  praticien.  —  Visite  de  la  Pouponnière  do 
Porchefontaine,  M.  Georges  Scureider  ;  Rendez-vous  à  14  h.  1/2 
devant  l'entrée  principale  de  la  Pouponnière.  (Prendre  à  la  gare 
Montparnasse  le  train  de  13  h.  5  pour  Versailles-Chantiers,  puis 
le  tramway  pour  Porchefontaine.) 

LUNDI  25  MAI 

CUnique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu.  —  A  9  h.,  M. 
Lippmann  :  «  Veines.  Les  phlébites  ». 

A  9  h.  1/2  :  Visite  do  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  11  h.  1/4,  M.  Dumont  :  Présentation  de  pièces  et  do  coupes 
aflérontes  à  renseignement  clinique  antécédent. 

CUnique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A  9  h.,  salie  do  consultation  de  la  cli¬ 
nique  Charcot,  M.  Jumentié  :  «  Sémiologie  do  la. main  ». 

CUnique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A  9  h.,  M.  Gil- 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  ÏO  h., 
M.  Pozzi,  Pr.  :  «  Kyste  du  vagin  ». 

Faculté  de  Médecine.  —  A  18  h..  Petit  amph.,  M.  Nicloux, 
ag.  :  «  Aicaloïdos  dos  ciguës,  du  tabac,  de  l'opium  ». 

—  A  n  h.  Petit  amph.,  M.  Lereboullet  ,  ag.  :  «  Les  maladies 

—  A  n  h..  Grand  amph.,  M.  Teissier  :  «  Formes  cliniques  do 
la  variole.  Les  varioles  graves.  Los  varioles  malignes  ». 

—  A  18  h.,  Amph.  do  physique,  M.  Zimmern  ;  «  Les  propriétés 
physiques  des  rayons  X  ». 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  M.  B.  Weill-Hallb  : 
Examen  clinique  des  enfants. 


Hôpital  Cochin.  —  A  9  h.  1/2,  Consultation  d'ophtalmologie, 
M.  A.  Gantonnbt  :  Consultation  expliquée,  avec  présentation 
d'affections  oculaires  courantes. 

Hôpital  de  la  Pitié.'  —  A  16  h.  1/2,  à  l’Ampli.,  M.  Lebon  ; 
«  Radiodiagnostic  des  lésions  du  cœur,  de  l'aorte,  du  médiaslin  ». 

A  17  h.  3/4,  M.  Desternes  :  «  Radiodiagnostic  dos  lésions 
do  l'œsophage.  L'estomac  normal  on  radiologie  ». 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  A  9  h.  1/2,  à  la  consulta¬ 
tion,  MM.  E.-C.  Aviragnet,  Bloch-Miohel  et  Dorlencourt  :  Con¬ 
férences  pratiques  sur  Thygiène  et  la  pathologie  du  nourrisson. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  De- 

MARDI  26  MAI 

Clinique  médicale  de  PHÔtel-Dieu,  —  A  9  h.,  M.  Jomibr  : 
«  Lésions  élémentaires  de  la  peau.  Bulles.  Pustules  ». 

A  9  h.  1/2  :  Visite  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  11  h.  1/4,  M.  Durey  ;  «  Culture  physique  ». 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- Antoine.  —  A 
10  h.  1/2,  M.  le  Pr.  Chauffard  :  Présentation  do  malades. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpêtrière).  —  A  10  h..  Grand  amph.  do  ia  clinique  Char¬ 
cot,  M.  le  Pr.  Dejerinb  :  Policlinique. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  René  Gaultier  :  Leçon. 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  :  Opérations. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h..  Petit  amph.,  M.  Villa- 
RET,  agr.  :  «  Formes  anatomo-cliniques  dos  hépatites  veineuses 
avec  dirrhoso.  Les  cirrhoses  graisseuses  ». 

.  —  A  17  h..  Grand  amph.,  M.  Desmarets,  ag.  :  «  Tumeurs 
liquides  des  bourses  ». 

—  A  18  h..  Petit  amph.,  M.  Ribierre,  ag.  ;  «  Les  règles  géné¬ 
rales  do  l'expertise.  Missions  et  pouvoirs  dos  experts.  Le  rapport 

Ecole  pratique.  —  A  16  h..  Grand  amph.,  M.  Mauclaire, 
ag.  :  «  Traitement  des  péritonites  aiguës  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/2,  Salles  Sainte-Monique  et  Saint- 
Augustin,  M.  Caussade  :  Présentation  de  deux  malades.  Discus¬ 
sion  clinique  et  thérapeutique. 

Hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.,  M.  Terrien,  ag.  ;  Leçon  cli¬ 
nique  d'ophtalmologie. 

-  A  10  h.,  M.  Saruou  :  «  Stations  climatiques  do  la  Méditor- 

Hospioe  de  Bicêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitoh  :  Trai¬ 
tement  de  l'épilepsie;  présentation  d’épileptiques  soumis  à  diver 
procédés  thérapeutiques. 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  M.  B.  Weill-Hallé  : 
Examen  clinique  des  enfants. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  A 11  h.,  Amph.  Potain,  M.  E.  Ser- 

Hôpltal  Lariboisière.  —  A  9  h.  1/2,  service  Civiale, 
M.  Marion  :  «  Leçon  de  pathologie  urinaire  ». 

Hôpital  de  la  Pitié.  -  A  16  h.  1/2,  à  l’Amph.,  M.  Bar¬ 
bet  ;  «  Radiodiagnestio  dos  lésions  de  Tostomao  ». 

A  17  h.  3/4,  M.  Aubour'g  ;  «  Radiodiagnostic  dos  lésions  do 


Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  Chibié  : 
.  Eclampsie  ». 

•Hôpital  Péan.  —  A  9  h.  1/2,  M.  A.  Guépin  :  «  Maladies  do 
la  prostate  et  dos  reins  ». 

Muséum.  —  A  11  h.,  M.  Nicloux  :  «  Los  pigments  respira¬ 
toires  dans  la  série  animale  ». 

—  A  14h.,Ainiih.  dos  Nouvolios-Galorios,  M.Ed.Pereier  ;  Ana¬ 
tomie  comparée. 

A  15  h.,  M.  Verneaij  ;  Anthropologie 

Galeries  Lafayette.  —  A 15  h.,  terrasse  do  rétablissement, 
M.  Sohreider  ;  Visite  do  la  chambre  d'allaitement  des  Galeries 

MERCREDI  27  MAI 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Paul 
Descomps  :  (1  Les  pyuries  ». 

A  9  h.  1/2,  Visite  do  M.  le  Pr.  Gilbert. 

A  10  h.  1/2,  M.  le  Pr.  Gilbert  :  «  Correction  des  ordon- 
nnances  de  la  semaine  précédente.  «  Traitement  du  psoriasis  ». 
Présentation  de  malades.  Rédaction  d'ordonnances. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpêtrière).  —  A  10  h..  Salle  do  consultation  de  la  clinique, 
M.  le  Pr.  Dejebine  :  Examen  des  malades  externes. 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Gilbert  Ballet,  Pr.  :  Visite  salle  dos  hommes. 

A  10  h..  Présentation  de  malades  à  l'amphithéâtre. 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  l’hô¬ 
pital  Necker.  —  A  10  h.,  M.  Legubu,  Pr.  :  »  L'anesthésie 
locale  de  la  prostatectomie  ». 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Dimier  :  «  Radiographie  et  électrothérapio  ». 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  M.  Gaucher,  Pr.  :  Leçon 
clinique.  Etude  des  malades  du  service. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  18  h.,  Petit  amph.,  M.  Ni¬ 
cloux,  ag.  ;  »  Strychnine,  vératrino,  cocaïne,  digitaline,  cantlia- 
ridino  ». 

—  A  17  h..  Grand  amph.,  M.  P.  Teissier  •;  «  Varioloïdo.  Les 
complications  de  la  variole  ». 

—  A  17  il.  Petit  amph.,  M.  I.ereboullet,  ag.  :  «  I.es  dèvres 
éruptives  à  l’école.  L’inspection  médicale  des  écoles.  » 

—  A  18  h.,  Amph.  de  physique,  M.  Zimmern,  ag.  ;  «  Propriétés 
physiques  ol  chimiques  des  rayons  X  ». 

Ecole  pratique.  —  A  18  h..  Amph.  Cruveilhier,  M.  Foveau 

Hôpital  Broussais. —  A  11  h.,  .M.  Berge  :  «  Pathologie  car¬ 
diaque.  Les  dissociations  auriculo.ventriculairesA. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  15  h.  1/2,  service  do  M.  JosuÉ  : 

—  A  16  h.  1/2,  à  l’Ampli.,  M.  Bouchacourt  :  «  Radiodia¬ 
gnostic  de  la  grossesse.  Radiopelvimétrie  ». 

—  A  17  h.  3/4,  M.  Belot  :  «  Radiodiagnostic  do  l'appareil 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  A  9  h.  1/2,  Salle  de  la  con¬ 
sultation  externe,  M.  Pierre  Marie,  Pr.  ;  Examen  dos  malades 
nouveaux.  Discussion  dos  diagnostics  et  dos  traitements. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  Guéniot, 

I  ag.  :  »  Fibromes  utérins  et  grossesse  ». 


'  Le  Plus  Puissant  Âutiseptlp  ' 

NON  TOXIQUE 


Aniodol 

FERMENT  tNTESTINAL 

Troubles  gastro=intestinauXt  Entérites 
Diarrhée  infantile,  FièVre  tÿphoïde,>té 

1  àScuilleréesà  café  par lour  dans  liquide  quelconque.  ,  ET  TOUTES  MALADIES  INFECTIEUSES 

%S2,  Rue  des  MâtbuTiiis,  Paris.  § 
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Institut  médico-pédagogique  de  Vitry  22,  ruo  Saint- 
Aubin  (tramway  Chàtelot-Clioisy-Io-Roi).  —  A  14  li.  1/2, 
M.  Paul-Boncour  :  «  La  trailemont  médico-pédagogique  dos 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu.  —  A  9  h.,  M.  Cha¬ 
brol  ;  n  Dos  méningites  aiguës  »  {suite). 

A  9  h.  1/2,  Visite  do  M.  lo  Pr.  Gilbert. 

A  11  h.  ;  ConsultaLion  exlorne.  «  Maladies  do  l’estomac,  do  l’in- 
loslin,  du  foie  et  du  paucréas.  (Diabète.)  » 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  -7- 
A  10  h.  1/2,  M.  Tuffier  ;  «  Lo  virilisme  surrénal  ». 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  10  li.  1/2, 
M.  Pozzi  Pr.  :  Opérations. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h..  Petit  amph.,  M.  Villabet, 
ag.  :  «  Formes  anatomo-cliniques  dos  hépatites  veineuses  avec 
cirriioso.  Les  cirrhoses  pigmentaires  ». 

—  A  17  h..  Grand  amph-,  M.  Desmarets,  ag.  :  «  La  syphilis  du 

—  A  18  h..  Petit  amph.,  M.  Ribierre,  ag.  :  <i  La  mort  con¬ 
sécutive  aux  accidents  du  travail.  La  consolidation.  Los  incapa- 

Ecole  pratique.  —  A  16  h..  Grand  amph.,  M.  Mauclaire, 
ag.  :  (1  Traitement  des  péritonites  chroniques  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  3/4,  salle  Sainte-Monique,  M.  Caus- 
SADB  ;  «  Syphilis  hépatique  à  forme  do  maladie  do  Banti  ». 

Hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.,  Amph.  dos  cours,  M.  Foveah 
DE  CouRMELLES  :  «  Lcs  hémorxagies  utérines  et  leur  traitement 
physiothérapique  ». 

Hospice  de  Bicêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roobinovitch  :  Con¬ 
sultation  externe  expliquée  pour  les  maladies  nerveuses  et  men- 

Hôpital  Coebin.  —  A  9  h.  1/2,  Consultation  d’ophtalmologie, 
M.  A.  Cantonnet  :  Consultation  expliquée  avec  présentation  des 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  AlOh.,  roz-de-chausséo 
do  la  salle  Blaclie,  M.  Mabfan,  Pr.  ;  Présentations  de  malades. 

Hôpital  Lariboisière.  -  A  9  h.,,  service  Civialo,  M.  Ma¬ 
rion  :  «  Cystoscopie  et  leçons  de  cystoscopio  ». 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  16  h.  1/2,  à  1  Ampli.,  M.  Baudon  : 
..  Radiodiagnostic  des  lésions  du  foie  et  de  la  rate  ».  M.  Boucha- 
COURT  :  «  Bndoradiologie  ». 

— |A  17  h.  3/4,  M.  Albert-Weil  :  «  Tecliniquo  do  la  radiotlié- 
’  rapio.  Action  biologique  des  rayons  do  Rœntgen  ». 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  A 10  h.  3/4,  Amph.  dé  la  Mater¬ 
nité,  M.  Albert  Mathieu  :  Leçon  sur  les  maladies  do  l'estomac. 

—  A  10  h.  1/2,  pavillon  Lorain,  M.  Vaquez,  ag.  :  Leçon  sur 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  li.,  à  la  Maternité,  M.  Keim  : 
"  L’acouchoment  provoqué  ;  indications  et  procédés  ». 

Hôpital  péan.  —  A  9  h.  1/2,  M.  Guépin  :  «  Maladies  de  la 
prostate  et  des  reins  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  ruo  Saint-André-des-Arts).  —  A 
11  h.,  M.  Bérillon  :  «  Leçon  clinique  et  présentation  do  ma- 


—  A  17  il.,  M.  Bérillon  :  «  Conditions  exlrinshquos  du  dove- 
loppemont  mental  :  milieu,  suggestion,  intimidation  ». 

—  A  17  h.  1/2,  M.  Rosset  :  o  Les  travaux  dos  précurseurs  et 
les  idées  actuelles  sur, l’éducation  des  anormaux  ». 

Muséum.  —  A  14  h.,  Amph.  dos  Nouvelles-Galeries,  M.  En. 
Pebrier  :  Anatomie  comparée. 

A  15  h.,  M.  Verneau  :  Anthropologie. 

Musée  pédagogique  de  la  ViUe  de  Paris  (47,  ruo  Mont¬ 
martre).  —  A  20  h.  1/2,  M.  G.  Demeny  :  ..  Cours  d’éducation 
physique  ». 


Oliniqtm  mé^cale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  IIer-  | 

A  9  h.  1/2  :  Visite  do  M.  lo  Pr.  Gilbert. 

A  11  h.  1/4,  M.  Dumont  ;  «  Sporotrichoso  ». 

Clinique  des  maladies  des  enfants  (Hôpital  dos  Eufants- 
Malades).  -  A  10  h.  1/2,  M.  Nobécourt,  ag.  :  »  Pathogénio 
dos  affections  gastro-intostinalos  des  nourrissons  ». 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A  10  h..  Grand  amph.  delà  clinique  Charcot, 
M.  lo  Pr.  Dejerine  :  «  Les  myopathies  ». 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  l’hô¬ 
pital  Necker.  —  A  10  h.,  M.  Legueu,  Pr.  :  Opérations  et 
policlinique. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Jatle  :  »  Examen  anatomo-morphologique  du  corps  do  la 

A  9  h.  1/2,  M.  Luts  :  «  Le  cathétérisme  dos  uretères  ». 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzii  Examen  dos  malades  à  la  consultation. 
Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  à  l’Amph.  M.  Gougerot, 
ag.  :  «  Tuberculides  cutanées  ;  diagnostic  et  traitement  du  lupus 
érytliémateux,  etc.,  chéloïdes.  Engelures,  etc.  ». 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A 
10  h.  1/2,  Amph.  Dupuytren,  M.  de  Lapersonne,  Pr.  :  «  Lo  nys- 

Faculté  de  Médecine.  —  A  18  h..  Petit  amph.,  M.  Nicloux, 
ag.  :  «  Champignons  vénéneux.  Altération  des  aliments  les  ren¬ 
dant  toxiques.  Toxines.  Venins.  Anaphylaxie  ». 

—  A  17  il..  Grand  amph.,  M.  P.  ïeissier  :  ..  Varioles,  Lcs  com¬ 
plications  viscérales  ». 

—  A  18  h.,  Amph.  de  phys.,  M.  Zimmern,  ag.  ;  «  Principes  do 
la  radiographie  et  de  la  radioscopie  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.  1/2,  Salle  Sainte-Monique,  M.  G.  Le- 
VEN  :  Consultation  pour  les  maladies  de  l’ostomao. 

Hôpital  Bretonneau.  —  A 10  h.,  M.  B.  'Wbill-Hallé  :  Con¬ 
sultation  réservée  aux  nourrissons. 

Hôpital  Broca.  —  A 16  h..  Salle  Fracastor,  M.  Lortat-Jacob  : 

O  Applications  pratiques  du  froid  au  traitement  do  certaiues  der¬ 
matoses  ».  ■ 

Hôpital  Cochin-Bicord.  —  A  10  h.,  Lab.  du  pavillon 
Hardy,  M.  Quetrat  ;  Conférence  sur  les  maladies  vénériennes 
et  les  maladies  de  la  peau. 

Hospice  des  Enfants-Assistés.  —  A  17  h.,  M.M.  Lere- 
boullet  et  Ducroquet  :  Démonstration  de  gymnastique  suédoise 
et  orthopédique. 


Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  A  17  h.,  à  l'Amph. 
MM.  E.-C.  Aviragnbt,  Bloch-Michel  et  H.  Dorlencourt  : 
Conférence  pratique  sur  Thygièno  et  la  pathologie  dos  nourris¬ 
sons.  O  Troubles  do  la  digestion  et  do  la  nutrition  ». 

Hôpital  Hérold.  -  A 10  h.  1/2,  pavillon  Grancher,  M.  Bar¬ 
bier  ;  Conférence  do  pathologie  infantile. 

Hôpital  de  la  Pitié.  -  A  9  h.  1/2;  service  6,  M.  JosuÉ  : 
«  Policlinique  cardio-vasculaire  ». 

—  A  10  il.  1/2,  à  l’Amph.,  M.  Bbaujard  :  «  Radiothérapie  dos 
lésious  dos  organes  liomatopoiotiquos  ». 

—  A  17  h.  3/4,  M.  Belot  :  «  Radiothérapie  dos  affoclions 


—  A  10  h.,  service  do  M.  Brocq,  M.  Pautrier  :  Conféreuco 
do  dermatologie  (présentation  de  malades,  discussion  dos  traite¬ 
ments,  projections  do  coupes  microscopiques). 

Cantine  maternelle  du  X'VIII»  arrondissement 

(55,  ruo  dos  Gloys).  —  A  10  h.  1/2,  M.  Scheeiber  :  Visite  do  la 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  /4  9  h.,  M.  Villa- 
RET,  ag.  :  Leçon  do  clinique  élémentaire  au  lit  du  malade. 

A  10  h.  1/2,  Amph.  Trousseau,  M.  lo  Pr.  Gilbert  :  »  Sur 
la  maladie  d’Addison'»  (suite). 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  — 

A  10  h.  1/2,  M.  le  Pr.  Chauffard  :  «  Los  ictères  pseudo¬ 
lithiasiques  ». 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  !a  Salpêtrière).  —  A  9  h..  Salle  de  consultation  delà  clinique, 
M.  Regnard  :  »  Les  chorées  ». 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Latteux  :  «  Bactériologie.  Projections,  Démonstrations  ». 

A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  :  Opérations. 

Faculté  do  Médecine.  —  A  16  h..  Petit  ampli.,  M.  Villa-  . 

—  éf  18  h..  Petit  amph.,  M.  Ribierre,  ag.  :  >i  Evaluation  dos 
incapacités  permanentes.  La  question  do  l’état  antérieur.  Hono¬ 
raire  dos  médecins  et  des  experts  ». 

Ecole  pratique.  —  A  16  h..  Grand  amph.,  M.  Ciievassu, 
ag.  :  «  Voies  d’accès  à  la  vessie.  Ponctions.  Tailles  ». 

Hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.,.M.  Bardet  :  »  Los  eaux 
à  propriétés  pliysiques.  Les  ferrugineuses  ». 

Hospice  do  Bicêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitch  :  »  Le 
dressage  médico-pédagogique  dos  enfants  psycho-anormaux  por- 
l'ectibles;  démonstration  dos  procédés  ». 

Hôpital  de  la  Charité.  —  A  10  h.,  service  do  M.  Sauvez, 
M.  Réal  :  Conféronco  théorique  et  pratique  do  stomatologie. 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  h.  1/2,  service  Civialo, 
M.  Marion  :  Leçon  de  toclinique  urinaire. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  10  h.  1/2,  à  TAmph.,  M.  Babinski  ; 
Conférence  clinique  sur  les  maladies  du  système  nerveux. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  A  10  h.  1/2,  pavillon  Lorain, 
MM.  A.  Clerc  et  Ch.  Laubry  ;  Leçon  sur  les  maladies  du  cœur 
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Samedi,  23  Mai  1914 


Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Matornilé,  M.  Devrai- 
CrNK  :  «  Traitement  des  LrouMos  gastro-intostinaux  du  nourrisson  ». 

Maternité  (123,  boni,  do  Port-Roj^l).  —  A  15  h.,  h  la  laiterie 
do  lTn.stitut  do  pudrlculluro,  M.  Schkeiiuîr  :  «  Prdparalions 
des  laits  modifiés.  Lait  écrémé.  Haboiirro.  Lait  caillé.  liait  albu¬ 
mineux.  Lait  popLonisé.  Lait  hypersuerô,  etc.  ». 

Muséum.  —  A  11  h.,  M.  Nicloux  :  «  Lc.s  pigments  respira¬ 
toires  dans  la  série  animale  ». 

A  H  b.,  Amph.  dos  Nouvcllos-Galorios,  M.  Eu.  Piîkhier  :  .Ana- 
lomlo  comparée. 

A  15  h.,  M.  Verneau  :  Anlliropologio. 


Am  ET  RENSEIGNEHIEHTS 


â3  Mai.  —  Paria:  A  10  h.,  à  la  Gharilé,  sorvico  do  >[.  Sauvo7, 
premiéro  dos  conférences  do  stomaLologio  do  M.  Uéal. 

—  Paris  :  Dernier  délai  pour  l’inscription  à  la  l^rofeclurc  de 
do  la  Soino  (annexe  Est  de  rHôlel-do-Villo,  2,  ruo  Lobau,  sorvico 
dos  aliénés,  do  10  à  12  h.  ol  do  14  à  17  h.)  pour  le  concours  pour 
nno  place  do  pharmacien  on  chcl'  des  asiles  publics  d’aliénés  de 

—  Lille  :  Ouverture  du  concours  do  l’adjuvat. 

24  Mai.  —  Porchefoniaine  :  A  15  h.,  devant  l'entrée  do  la 
Pouponnière,  rendez-vous  pour  la  visite  do  ce  dit  établissement. 

25  Mai.  —  Paris  :  A  l’IIÔtol-Dieu,  ouverture  du  concours  pour 
la  place  d’oplitalmologisto  do  riiôpital  Albert  à  Monaco. 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  l’admission  à  l'omploi 
do  commis  dans  les  services  do  l’administration  do  l’Ass.  publ. 

—  Parts:  Ouvorluro,  sous  la  direction  do  M.  Mathieu,  do  levons 
sur  la  valeur  sémiologique  des  méUiodos  d’expioralion  appliquées 
au  diagnostic  des  maladios  do  l’appareil  digestif. 

26  Mai.  —  Parti  :  Au  laboratoire  d’hygiôno  do  la  Faculté, 
ouverture,  par  M.  Macaigno,  d’un  enseignement  do  la  technique 
bactériologique. 

“  Angers  ;  Ouverture  d’un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des 
travaux  do  physique  et  do  chimie  à  l’Ecole  do  Médecine. 

27  Mai.  ~  Paris  :  Ouverture  du  Congrès  des  Praticiens. 

—  Parts  t  A  17  h.,  Hôtel  dos  Sociétés  savantes,  réunion  de  la 
Société  do  Médecine  publitpie  ol  de  Génie  sanitaire. 

28  Mai. —  Paris:  A  15  h.,  au  Muséum,  assombléo  générale 
do  la  Société  des  Amis  du  Muséum,  sous  la  présidence  de  M.  Léon 
Hourgeois.  Conférence  do  M.  liOgondro  sur  les  applications  scien¬ 
tifiques  du  cinématographe. 

29  Mai.  —  Lyon  :  Ouverture  du  IH®  Congrès  do  l’internat  dos 
hôpitaux  des  villes  do  Facultés. 

8.0  Mai.  —  Paris  :  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  do  médecin  stagiaire  de  l’Assistance  médicale  on  Indo¬ 
chine.  (S'adresser  au  ministère  dos  Coloniü.s,  Direction  du  per¬ 
sonnel.) 

!«' Juin.  —  Afontpellier  Ouverture  du  Congrès  national  d'As- 
sistanco  publique  et  privée.  • 

2  Juin.  —  Parts  :  A  l’Ecole  pratique,  ouverture  par  M.  Hou- 
darl  d’un  cours  do  médecine  opératoire  spéciale  sur  l’appareil 
génito-urinaire  do  l’homme. 

—  Toulouse  :  Ouverture  d’im  concours  pour  la  place  do  vétô^ 
rinairo  dôpartemonlal  de  la  Corrèze. 


6  Juin.  —  Paris  :  Dernier  délai  pour  l’inscription,  à  la  Pré¬ 
fecture  de  police  pour  le  concours  do  rintornal  de  Nanterre. 

—  Angers  :  Clôture’  du  registre  d'inscription  pour  le  concours 
pour  b’oniploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  à  l'Ecole  do 
Médecine. 

8  Juin.  —  Paris  :  A  la  Faculté  de  Médecine,  ouverture  d’un 
concours  pour  l’emploi  do  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  clinique  médicales  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Rennes. 

—  Parts  :  A  20  h.  3/4,  à  la  Faculté  do  Médecine,  réunion  do 
l'Association  internationale  de  perfoclionnemeal  scionlifiquo  et 
médical. 

—  Paris  :  Ouverture  d’un  concours  pour  l’emploi  do  sLagiaire- 
manipulatour  au  laboratoire  d’hygiôno. 

—  Parts  :  A  l’Asile  clinique,  ouverture  d'un  concours  pour  la 
nomination  à  une  place  flo  pharmacien  en  chef  dos  asiles  pulilics 
d’aliénés  de  la  Seine. 

—  Paris  :  A  la  clinique  gynécologique  (hôpital  Broca),  ouver- 
liiro  du  cours  do  perfcclionnomenL  de  MM.  Rouiiior  et  Séjournol. 

15  Juin.  —  liennes  :  Ouverture  du  concours  pour  l’emploi  de 
chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  et  de  bactériologie. 

—  Alger:  Ouverture  d’un  concours  pour  une  place  do  chirur¬ 
gien  adjoint  do  l’hopilal  de  Philippcville. 

18  Juin.  —  Paris  :  Ouverture  du  registre  d'inscription  pour 
le  concours  du  prosectorat  do  Claniart. 

22  Juin.  —  Parts  :  A  la  Faculté  de  Médecine,  ouverture 
d’un  concours  pour  l’emploi  do  suppléant  do  la  chairo  d’anatomie 
et  do  physiologie  à  l’Ecole  de  Mcdeciiio  d’Angers. 

—  Alger  :  Ouverture  d'un  concours  pour  une  place  de  méde¬ 
cin-adjoint  à  riiôpital  do  Constanlino. 

29  Juin.  —  Paris  :  A  la  Faculté  do  Médecine,  ouvorluro  d’un 
concours  pour  l’emploi  do  suppléant  do  la  cliairo  de  pathologie 
et  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  Médecine  d’Angers. 

80  Juin.  —  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  l'omploi  de 
médecin  stagiaire  de  l’Assistance  médicale  on  lodo-Chinc. 

1"  Juillet  —  Paris  :  Ouverture  du  concours  do  l’internat  do 
Nanterre. 

4  Juillet.  —  Paris  :  Clôture  du  registre  d’inscription  pour 
le.  concours  du  prosectorat  do  Clamant. 

5  Juillet.  —  Lyon  :  Dernier  délai  pour  l’envol  à  M.  Weigert, 
3,  cours  Morand,  des  titres  et  des  résumés  des  communications 
relatives  à  la  médecine  et  à  l'hygiène  scolaires  et  destinées  au 
Congrès  dos  médecins  scolaires  de  langue  française. 

6  Juillet.  —  Paris  :  A  20  h.  3/4,  à  la  Faculté  de  Médecine, 
salle  Béciard,  réunion  do  l’Association  internationalo  do  pcrfoc- 
tionnomont  scionlifiquo  et  médical. 

—  Angers  :  Ouverture  d'un  concoui's  pour  l’emploi  do  chef  dos 
travaux  anatomiques. 


NOUVELLES 


Distinctions  honoriflques.  —  Légion  d’honkkur.  — 
Cliet'alier,  —  MM.  Murat,  à  Kez  (Maroc);  Desjarclins,  à 
Casablanca  (Maroc);  Cabanes,  à  Tanger  (Maroc). 

Officier  de  l’instruction  publique.  —  M.  Lacurio,  à 
Marseille  ;  Bassiin,  à  Paris. 


Officier  o’Académie.  —  MM.  Monis,  à  Paris;  Bolol 
d’Ancier,  n  Vniv.y  (Nièvre);  Hybrnm,  au  Tari  (Constan- 
tine);  Mesguiclic,  à  Souk-Aliras  (Algérie);  Moreau,  aux 
Hermitles  (Indre-et-Loire)  :  Vérin,  à  Saint-Cloud  (Seine- 
ot-Oise);  Zychon,  à  Neuill v-Pluisance  (Seine-et-Oisc). 

Société  de  l’Internat.  —  L’établissement  thermal 
d’Engbien,  sur  le  conseil  de  M.  Carron  de  la  Carrière, 
offre  ù  la  Société  de  l’Internat  une  bourse  de  voyage 
pour  le  V.  E.  M.  1914.  Suivant  la  tradition,  cette  bourse 
sera  accordée  de  préférence  à  un  interne  en  exercice,  et 
parmi  les  internes  en  exercice,  ù  un  membre  de  la  Société 
(je  l'Internat.  La  bourse  sera  tirée  au  sort  à  la  séance  de 
Juin.  Prière  de  s’inscrire  auprès  de  M.  Jnyle,  secrétaire 
général  de  la  Société  de  l’Internat,  238,  boulevard  Saint- 
Germain. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Custelnoudary, 
de  M.  Mordagne,  vice-président  du  Conseil  de  surveil¬ 
lance  de  la  pharmacie  centrale  de  France  et  conseiller 
général  de  l’Aude. 


CONCOURS 


Médecins  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clinique.  — 
Séance  du  19  Mai.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Harvicr,  18; 
Tixier,  20;  Leconte,  17;  Monier-Vinard,  20. 

Accoucheurs  des  hôpitaux.  —  Consultation  écrite. 

—  Séance  du  19  Mai.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Lévy,  18; 
Chirié,  l'i;  Le  Loricr,  20;  Lequeux,  15 

2=  Epreuve  clinique.  —  'iéaucc  du  20  Mai.  —  Ont 
obtenu  :  MM.  Lévy,  30;  Le  Lorier,  30. 

Nomination.  —  MM.  Lévy  et  Le  Lorier  sont  nommés 
accoucheurs  des  hôpitaux. 

Assistance  médicale.  —  Composition  écrite.  — 
Séance  du  IS  Mai.  —  Inertie  utérine  après  la  sortie  du 
/ictus,  scs  complications  et  leur  traitement.  —  Signes,  dia¬ 
gnostic  et  traitement  de  la  broncho-pneumonie  chez  t'en- 
faut. 

Lecture  des  copies.-  —  Séance  du  19  Mai.  —  Ont 
obtenu  :  MM.  ïnra,  9  -|-  13  =  22;  Théry,  12  -|-  10  =  28  ; 
Boiiidetté,  9  -f-  17  =  2(i. 

Prosectorat.  —  Compo.sition  écrite.  —  Anatomie. 

—  Ariiculaiion  de  l'épaule. 

Histologie.  —  Fibres  musculaires  lisses. 

Physiologie.  —  Phénomènes  chuuigues  de  la  couirac* 

lion  musculaire. 

Pathologie.  —  Analomie  pathologique,  symplémies  et 
diagnostic  de  Vostêo-arthrile  tuberculeuse  de  répaulc. 


ANTISEPTIQUE  [GENERAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 
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Lecture  des  copies.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Lorin; 
Liizoir,  1.5;.Métivet,  24. 

Lectuee  des  copies.  —  Ont  obtenu  :  JIM.  Clap 
Monod,  21  ;  Hartmann,  20. 

Guae.  —  Muscles  de  Véjninence  ihénar  ci  leurs  n 
—  Ont  obtenu  :  MJI.  Caudrelier,  17;  Monod,  17  ;  M 


ACTES  DE  LA  FACULTE  DE  PARIS 


Mercredi  3  Juin,  h  1  heure.  —  M.  ,  Fon-Agtes  :  Des 
nivélites  arsenicales;  MM.  Gaucher,  Marfan,  JVeiss,  Zini- 
mèrn.  —  M"»  Blumexfeld  ;  De  l’opothérapie  surrénale  et 
hypophysaire  dans  certains  cas  do  myasthénie  grave  ;  MM. 
Jlarfan,  Gaucher,  Weiss,  Zimmern.  —  M.  Auglair  ;  Dia¬ 
gnostic  des  adénopathies  trachéo-bronchiques  par  radio¬ 
graphie  instantanée  chez  l’enfant;  MM.  Martan,  Gaucher, 
Weiss,  Zimmern.  —  M.  Delattre  :  De  la  rééducation 
auditive  par  la  méthode  vocale  dans  la  surdité  acquise. 
(Méthode  de  M.  Laimé)  de  Paris  ;  MM.  Weiss,  Gaucher, 
Jlarfan,  Zimmern. 

Jeudi  4  Juin,  à  1  heure.  —  M.  Grasset  :  L'évacuation 
et  l’épuration  des  eaux  usées.  Application  des  théoides 
récentes;  MM.  Debove,  Chantemesse,  Achard,  Rathery.  — 
Jl.  Füselier  :  Contribution  à  l’étude  des  rechutes  de  lu 
fièvre  typhoïde;  MJI.  Debove,  Chantemesse,  Achard, 
Rathery.  —  M.  Jolivet  ;  La  constitution  physique  du 
soldat;  MM.  Chantemesse,  Debove,  Achard,  Rathery.  — 
M.  Apciiin  :  Pleurésies  bilatérales.  Leurs  fréquences; 
M.JI.  Achard,  Debove,  Chantemesse,  Rathery. —  M.  Serre  ; 
LcdocteurSerre(d’Uzès){1802-1370).  Sa  vieet  scs  ti'avaux; 
JIJI.  De Lapersonne.Lejars,  Terrien,  Anselme  Schwarl/..  — 
Jl.  Beaugeard  ;  Contribution  à  l’élude  de  l'invagination 
intestinale  pnr  diverticule  de  Mecliel;  MM.  Lejars,  De 
Lapersonne,  Terrien,  Anselme  Schwartz.  — M.  Sarrazin  ; 
Contribution  à  l'étude  de  la  sérothérapie  o  dose  massive 
du  tétanos  confirmé;  JIM.  Lejars,  De  Lapersonne,  ’t’errien, 
Anselme  Schwartz.  —  M.  Boussion  ;  Le  poids  physiolo- 
giipie;  MM.  Gilbert,  Gilb.  Ballet,  Widal, Maurice  Villarel. 
—  M.  Medwedeee  ;  Contribution  à  l'étude  des  démences 
des  syphilitiques;  MM.  Gilb.  Ballet,  Gilbert,  Widal,  Mau¬ 
rice  Vallet.  —  M.  JIeki.eh  :  Contribution  à  l’élude  des 
appendicites  hématog.ènes ;  MM.  AVidal,  Gilbert,  Gilb. 
Ballet,  Maurice  Villaret.  —  M.  Leiimann  :  Etude  sur  les 
injections  intra  rachidiennes  de  néo-salvarsan  ;  MM.  Widal , 
Gilbert,  Gilb.  Ballet,  Mauric'e  Villaret. 


Mardis  Juin  1914.  —  3»  (Deuxième  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique.  Epreuve 
pratique.  —  1<u',  Oral.  —  3*,  Oral  (Premièi'e  partie).  — 

5',  Chirurgie  (Première  partie)  (!'<=  série).  Hôtel-Dieu.  — 

5“,  Chirurgie  (Première  partie)  (2=  .série).  Hôtel-Dieu.  — 

5”,  Chirurgie  (Première  partie).  Laënnec.  —  5»  (Deuxième 
partie).  Laënnec. 

Mereredi  3  Juin  1914.  —  Dissection.  Ecolo  pratique.  — 

3'  (Deuxième  partie)  (Di  série).  Laboratoire  des  travaux 
pratiques  d'anatomie  pathologique.  Epreuves  pratiques.  — 

3*  (Deuxième  partie)  (2'  série).  Laboratoire  des  travaux 
pratiques  d'anatomie  pathologique.  Epreuves  pratiques. 

—  3',  Oral  (Deuxième  partie)  (l^o  série).  —  3',  Oral 
Deuxième  partie)  (2“  série).  —  5",  Chirurgie  (Première 
partie)  (l‘'“  série).  Laënnec.  —  .5“,  Chirurgie  (Première 
partie)  (2'  série).  Laënnec.  —  5”,  Obstétrique  (Première 
partie).  Clinique  Baudelocque. 

Jeudi  4  Juin  1914.  —  Médecine  opératoire.  Ecole  pra¬ 
tique.  Epreuves  pratiques.  —  3»  (Deuxième  partie).  Labo¬ 
ratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique.  | 
Epreuves  pratiques.  —  2“  (Ir®  série).  —  2“  (2®  série).  — 

3',  Oral  (Première  partie)  (1“'®  série).  —  3“,  Oral  (Pre¬ 
mière  partie  (2®  série).  —  3®,  Oral  (Première  partie)  ' 
(3®  série).  i 

Vendredi  6  Juin  mk.  —  Dissection.  Ecole  pratique. 
Epreuves  pratiques.  —  3®  (Deuxième  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique.  Epreuves 
pratiques.  —  3“,  Oral  (Deuxième  partie).  —  4®.  —  .'i®. 
Chirurgie  (Première  partie)  (!'•  série).  Necker.  —  5®, 
Chirurgie  (Première  partie)  (2®  série).  Necker.  -  5®,  Obs¬ 
tétrique  (Première  partie).  Clinique  Baudelocque. 

Samedi  6  Juin  1914.  —  Médecine  opératoire.  Ecole  pra¬ 
tique.  Epreuves  pratiques.  —  3”  (Deuxième  partie) 
(l®"  série).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique.  Epreuves  pratiques.  —  3®  (Deuxième  par¬ 
tie)  (2®  série).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’ana¬ 
tomie  pathologique.  Epreuves  pratiques.  —  1'®,  Oral.  — 
2®.  —  3®,  Oral  (Première  partie)  1®®  série).  —  3®,  Oral 
(Première  partie)  (2®  série).  —  5®  (Deuxième  partie) 
(1®®  série).  Beaujon.  —  5®  (Deuxième  partie)  (2®  série). 
Beaujon.  —  5"  (Deuxième  partie)  (3®  série).  Beaujon.  — 
.®i®.  Obstétrique  (Première  partie).  Beaujon. 


COMMUNIQUÉS 


RENSEIGNEMENTS 

CLIENTEUS,  AFFAIRES  PARAMEDICAUS,  REMPLACEMENTS, 

L’INTERMÉDIAIRE  MÉDICAL 


MIERS-SALMIERE  aon 

Source  sulfatée  sodique  froide. 

EAD  LAXATIVE  DIURÉTIQUE 
EAU  DE  RÉGLUE  DES  CONSTIPÉS  ET  DES  OBÈSES 
TRAITEMEINT  DES  EIVTÉRO- COLITES 
ET  APPENDICITES  CHRONIQUES 
EAU  D’EXPORTATION  —  CONSERVATION  ASSUREE 
Saison  thermale  de  Mai  à  Octobre. 


{  CORYZA,  RHUME  DES  FOINS 


Tous  les  laxatifs  drastiques,  ou  dialytiques  huileux  ou 
synthétiques,  entraînent  par  leur  usage  répété  une  accou¬ 
tumance  rapide  ou  une  irritation  plus  ou  moins  marquée 
de  la  muqueuse  intestinale.  Seuls  échappent  à  ce  double 
inconvénient  les  mucilagineux  qui  agissent  mécanique¬ 
ment  et  dont  le  type  est  la  THAOLAXINE,  produit  français 
à  base  d’agar-agar,  que  l’on  administre  aux  repas  en 
paillettes,  cachets,  granulés  ou  comprimés. 


CLIENTELES  MED'di 
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Cabinet  6ALLET 

47,  bonlev.  St-Michel 
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TONIKEINE 

■  (Sérum  Heun-TonlquB) 

OHSVBBTin-LEMATTB,  24,  rue  ( 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Un  de  nos  abonnés  nous  [pose  la  question  sui¬ 
vante  : 

«  Je  voudrais  savoir  si  le  fait  de  traiter  un 
malade  par  correspondance  est  irrégulier,  par 
conséquent  si  le  fait  de  lui  instituer  un  traitement 
ou  de  lui  délivrer,  dans  ces  conditions,  une 
ordonnance,  est  une  chose  irrégulière.  » 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juri¬ 
dique  ; 

c  La  question  ne  paraît  pas  comporter  de  ré¬ 
ponse  absolue. 

Aucun  texte  n’interdit  au  médecin  de  traiter 
ses  malades  par  correspondance,  et  la  jurispru¬ 
dence  n’a  pas  eu,  à  notre  connaissance  tout  au 
moins,  à  se  prononcer  sur  ce  point. 

Suivant  la  définition  proposée  par  MM.  Che- 
vandier  et  Brouardel,  rapporteurs  de  la  loi  du 
30  Novembre  1892,  sur  l’exercice  de  la  médecine, 
définition  adoptée  par  la  jurisprudence  de  la  Cour 
de  cassation  et  du  Conseil  d’Etat  (V.  La  Presse 
Médical^  du  23  Mars  1902;  Cons.  d’Etat,  19  Jan¬ 
vier  1912,  eod.  loc.  ;  Cour  de  cassation,  29  Dé¬ 
cembre  1901;  Gaz.  Pal.,  1901.  1.  101,  25  Juin 
1909;  Gaz.  Pal.,  1909.  2.  128). 

L’exercice  de  la  médecine  consiste  dans  «  le 
fait  de  prendre  part  au  traitement  des  maladies, 
soit  par  des  conseils  habituels,)  soit  par  une 
direction  suivie  ». 

La  loi  de  1892  s’est  préoccupée  de  déterminer 


ceux  qui  auraient  le  droit  d’exercer  ainsi  la  mé¬ 
decine  ;  ce  sont  ceux  qui  possèdent  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  (art.  l'*').  Elle  ne  contient 
aucune  prescription  relative  au  mode  d’exercice 
ou  aux  méthodes  employées. 

Aucune  interdiction  "de  principe  ne  s’oppose 
donc  à  ce  qu’un  médecin  traite  un  malade  par 
correspondance,  s’il  estime  pouvoir  le  faire  utile¬ 
ment. 

En  fait,  il  arrivera  souvent  qu’un  client  con¬ 
sulte  par  correspondance  son  médecin  habituel 
qui  le  connaît,  et  qui  sera  peut-être  mieux  à 
même  de  le  conseiller  qu’un  médecin  qui  l’exami¬ 
nerait  pour  la  première  fois.  D’autre  part,  ne 
voit-on  pas  constamment,  dans  de  nombreux 
journaux,  une  rubrique  consacrée  à  la  corres¬ 
pondance  médicale,  et  sous  laquelle  sont  insérés 
des  avis  médicaux  donnés  par  un  médecin,  en 
réponse  aux  demandes  de  consultation  qui  lui 
sont  adressées  par  des  inconnus  ? 

Les  médecins  qui  agissent  ainsi  ne  paraissent 
pas  pouvoir  être  inquiétés,  par  le  fait  seul  qu’ils 
instituent  un  traitement  ou  délivrent  une  ordon¬ 
nance  par  correspondance. 

Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de-vue  les  poursuites 
possibles,  et  relativement  fréquentes,  contre  les 
médecins,  de  la  part  des  malades  mécontents. 


RIOCALCOSE 

Soluté  et  Granulé  organo-calclqne 


TUBERCULOSE 

RACHITISME 

CROISSANCE 

DENTITION 

DIABÈTE 


OHEVRETIN-LEMATTE,  24,  rue  Oaumartlil  -  PABI8 


LYCETOL  VICARIO 

Le  plus  puissant  dissolvant  de  l’acide  urique. 

Gravelle,  Coliques  néphrétiques,  Goutte,  Hhumatismes,  etc. 


rAlUinT  CCI  Feroxydes  de  Galclu  et  de  lapeiiim 
bHITlU  I  O  LL  etHDlDDastlne^extr.totaldeeressoii 

DYSPEPSIES  -  TABAGISME 

Laboratoire  A.  AWGLÈS,  12,  r.  de  l’Université,  Paris 


A  lait  SEC  SPÉCIAL 

H  «  D  I  vl  B  Wl  M  tmin  pour  Nourrissons  et  Maladei 

HORSINE 

(SUC  DE  VIANDE  DE  CHEVAL) 

ANÉMIE, TUBERCULOSE 

DÉNUTRITION  :  3  à  6  cuillerées  à  soupe  PRO  DIE. 


ÉMULSION  MARCHAIS  FbospiiQ-  Tuberculoses 
Catarrhes,  Grippes  GrdOiOtde  Bronchites 


ËVIAN-GâCHAT 

aALUDlES  HERVEUSES,  EPILEPSIE,  «te. 

TRIBROMURE  de  GIGON 

Solide,Desséché,Pareté  absolue, Dosage  facile. 


BIOL,AQTyU 

Ferment  lactique  Fournier 

I1L  :  Boliellll!  24-30  -  Laborat"  FOURNIER  FRERES,  fourniss"  de  l’Assistance  publique,  26,  boul.  de  l’Hôpital,  PARIS 
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Le  principe  de  la  responsabilité  des  médecins, 
tant  pénale  en  vertu  des  articles  319  et  320  du 
Code  pénal,  que  civile  en  vertu  des  articles  1382 
et  1383  du  Code  civil,  est  admis  par  la  jurispru¬ 
dence. 

Pour  l’application  du  principe,  voici  quelles 
sont  les  régies  directrices  sur  lesquelles  s'ap¬ 
puient  les  tribunaux. 

La  simple  application  de  théories  ou  de  mé¬ 
thodes  médicales  sérieuses  ne  saurait  entraîner 
de  responsabilité  pour  le  médecin;  le  juge  ne  se 
reconnaît  pas  le  droit  d’entrer  dans  l’examen  et 
la  discussion  de  ces  méthodes. 

Au  contraire,  «  l’inobservation  des  règles'  gé¬ 
nérales  de  prudence  et  de  bon  sens  auxquelles 
est  soumis  l’exercice  de  toute  profession,  la 
négligence  accentuée,  l’inattention  grave,  l’impé¬ 
ritie  inconciliable  avec  l’obtention  du  diplôme 
exigé  du  médecin,  pour  qu’il  soit  autorisé  à  pra¬ 
tiquer  son  art,  peuvent  et  doivent  entraîner  cette 
responsabilité  »  (Trib.  correct.  Seine,  20  Juillet 
1907,  S.  1910.  2.  153;  29  Octobre  1912,  Bull, 
des  Comm-,  1903.. 2.  10.  —  V.  Cass.,  21  Juillet 
1862,  S.  62.  1.  817;  18  Juin  1835,  et  les  célèbres 
conclusions  du  procureur  général  Dupin  (S.  1835. 
1.  401);  Rép.  gén.  alph.  du  dr.  franç.,  v"  Méde¬ 
cine  éi  Chirurgie,  n““  307  et  suiv.  et  les  nombreux 
arrêts  cités). 

Lorsqu’ils  ne  se  trouvent  pas  en  présence 
d’une  négligence  étrangère  à  toute  question 
d’ordre  scientifique,  les  tribunaux  s’en  remettent, 
pour  savoir  s’il  y  a  eu  de  la  part  du  médecin  une 
faute  lourde  professionnelle,  à  l’avis  d'experts 
versés  dans  la  science  médicale  (Douai,  15  Avril 
97,  S.  98.  2.  78;  Paris,  4  Mars  98,  Gaz.  Pal.,  98. 
1.  328;  Rép.  gén,  alph.  du  dr.  franç.,  v°  Méde¬ 
cine  et  Chirurgie,  n“  318  bis. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  l’appré¬ 
ciation  de  fautes  de  cette  nature  comporte  une 
part  d’arbitraire  inévitable,  et  peut  varier  sui¬ 
vant  les  tribunaux.  Les  circonstances  de  chaque 


affaire  ont  la  plus  grande  influence  sur  les  déci¬ 
sions  des  juges.  11  est  donc  impossible,  en  cette 
matière,  de  donner  une  indication  précise. 

Cependant,  en  ce  qui  concerne  le  traitement 
par  correspondance,  n'est-il  pas  à  craindre  dans 
une  affaire  qui  présenterait,  par  ailleurs,  des  cir¬ 
constances  défavorables  au  médecin,  que  les  tri¬ 
bunaux  y  voient  un  élément  susceptible  d’engager 
la  responsabilité  de  ce  dernier?  11  semble  qu’il  y 
ait  là,  à  défaut  d’interdiction  de  principe,  un 
point  de  vue  qui  doive  rendre  les  médecins  très 
prudents  dans  leur  façon  d’agir.  Mais  il  suffit  de 
le  signaler.  C’est,  dans  l’application,  une  question 
de  mesure,  que  les  médecins  apprécieront  eux- 
mêmes  mieux  que  qui  que  ce  soit. 

H.  Moxtal. 


QUESTIONS  MÉDICO-MILITAIRES 


Un  docteur  classé  dans  le  service  auxiliaire 
(infirmier)  veut  devenir  -MÉDECIN  AIDE-MAJOR 
DE  RÉSERVE. 

Un  confrère,  abonné  à  I.a  Pressa  Médicale,  nous 
pose  les  questions  suivantes  : 

«  Appartenant  à  la  classe  1905,  j'ai  été  versé  par  le 
Conseil  de  révision  dans  le  service  auxiliaire,  à  cause 
de  ma  vue.  Néanmoins,  j’ai  bénéficié  de  l’article  23, 
n’ai  fait  qu’un  an  de  service,  mais  pas  de  périodes, 
puisque  classé  dans  le  service  auxiliaire.  Thèse  il  y  a 

«  Après  avoirpassé  devant  une  commission  spéciale 
de  réforme,  j’ai  été  classé,  récemment,  dans  le  ser¬ 
vice  armé.  Or,  je  vais  être  convoqué  pour  faire  nue 
période  comme  soldat  de  2‘  classe. 

«  Ne  puis-je  accomplir  cette  période  comme  aide- 
major,  puisque  c’est  dans  ce  but  que  j'ai  demandé  à 
être  versé  dans  le  service  armé?  Comment  m’y 
prendre  ?  A  combien  de  périodes  suis-je  astreint  ? 

n  iJois-je  passer  l’examen  de  médecin  auxiliaire,  et, 
dans  ce  cas,  quel  en  est  le  programme  ? 


«  Enfin,  ai-je  droit  à  une  première  mise  d’équipe 
ment  ?  De  combien  ?  Et  comment  faire  pour  la  tou- 

Réponse.  —  Pour  être  nommé  médecin  aide-major 
de  réserve,  il  faut  produire  les  pièces  suivantes  ; 

1“  Le  diplôme  de  docteur  eu  médecine  ; 

2“  Le  certificat  d’aptitude  administrative  (examen 
de  médecin  auxiliaire)  ; 

3“  La  demande  de  nomination  au  grade  de  médecin 
■  aide-major  de  réserve  avec  l'engagement  d’accomplir 
trois  périodes  supplémentaires ,  [s'il  en  est  besoin. 
Cette  demande  est  adressée  au  directeur  du  service 
de  santé  de  votre  corps  d’armée,  qui  établira  le  mé¬ 
moire  de  proposition.  Aussi,  puisque  vous  venez 
d’être  affecté  au  service  armé,  il  vous  appartient  de 
préparer  l’examen  de  médecin  auxiliaire,  examen  qui 
porte  sur  l’organisation  générale  de  l’armée,  sur  le 
fonctionnement  du  service  de  santé  en  temps  de  paix 
(infirmerie  régimentaire,  tenue  des  registres,  etc., 
hôpitaux  militaires,  sections  d’infirmiers,  etc.),  et  sur 
le  service  de  santé  en  campagne  (V.  à  ce  sujet  nos 
précédents  articles  de  Lu  Presse  Médicale,  qui  vous 
donneront  des  renseignements  complémentaires.  Pro- 
gi-amme  détaillé). 

Demandez  à  passer  cet  examen  dans  le  courant  du 
mois  de  Juillet  prochain,  époque  habituelle  de  ces 
examens. 

-Vprès  l’obtention  du  certificat  d’aptitude  adminis¬ 
trative,  vous  ferez  votre  demande  officielle  au  direc¬ 
teur  du  service  de  santé,  qui  établira  le  mémoire  de 
proposition. 

Mais,  puisque  vous  désirez  accomplir  votre  pro¬ 
chaine  période  en  qualité  de  médecin  aide-major, 
demandez  sans  retard  un  sursis  au  commandant  du 
Bureau  de  recrutement  de  votre  subdivision  territo¬ 
riale,  en  lui  faisant  observer  que  vous  préparez  votre 
examen  de  médecin  auxiliaire  pour  être  nommé  pro¬ 
chainement  médecin  aide-major  de  réserve.  C’est  uni¬ 
quement  dans  ce  but  que  vous  avez  demandé  à  être 
versé  dans  le  service  armé. 

Périodes.  —  Les  médecins  auxiliaires  sont  tenus  à 
faire  trois  périodes  comme  les  hommes  de  leur  classe 
d’origine  (23,  17  et  9  jours). 

Les  médecins  aides-majors  de  réserve  peuvent,  pen¬ 
dant  les  onze  ans  passés  dans  la  réserve,  être  convo- 


Rhumatisme 


Chronique 


LIQÜEUR  de  THIONHYDROL.  Dose  moyenne  :  Une  cuillerée  à  soupe  au 
milieu  de  chacun  des  deux  principaux  epas. 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  : 

G.  GRÉMY,  16,  rue  de  La  T our-d’ Auvergne,  PARIS 


SYPHILIS 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE  —  EMPHYSÈME  —  MIGRAINE  —  ECZÉMA  —  PALUDISME 

MËDICATION  tBRHËNHUE 


GOUTTES  dosées 

à  2  milligr. 

10  à 

20  par  jour. 

en  deux  fois. 

AMPOULES  — 

à  50  — 

1  à 

2  par  jour. 

COMPRIMÉS  — 

à  25  — 

1  à 

3  — 

GRANULES  — 

à  1  centigr. 

2à 

6  — 

.  _  — 

à  2  — 

1  à 

3  — 

Rme  de  la  OPerle. 


\Nom 


firarUulesdeCatillon 

â  0.001  Extrait  Titré  t 


STROPHANTUS 


C'eat  aoec  cea  Granules  qu’ont  été  faitea  lea  obaercationa  diseutées 
à  ^'Académie  de  Médecine,  1889;  elles  prouvent  que  2à  4  pro  die 
donnsntu;Kdlarèserapldo,relèceRtvitel<cœaraffalbll,dfsscpeni 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Affections  mitrales,  Cardiopathies  des  Enfants  et  Vieillards,  etc. 


_ Immédiat  i  nulle' Intoléraàoé  j  on  peut  en  faire  un  usage  cohttnn.  Il  TONIQUE  OU  CŒUR  P.4R  EXCELLENCE  • 

.Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d'autres  toxiques,  les  teintures  sont  infidèles, taiget  laSignatare  CATILLON,êP*derétzàémie\\  non  diubètiqoe  -  tolérance  indéfinie  Jf 
MdeeiBe  DourJ^XtTevh^tasjpSlr^teBt^’j  ,liidaille  d'Qt  ^xpos.  mirtts.  iSQO,  Sotis,  S,  §eaU7ard §t;UaitiB  et 


G-rannlesd^CaitilloiL  « 


STROPHANTINE 
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qués  tous  les  deus  ans  avec  le  régiment  de  réserve  ou 
la  formation  sanitaire  auxquels  ils  sont  affectés,  mais 
cela  n'arrive  jamais, 

Bfüamen.  —  Pour  être  nommé  médecin  auxiliaire 
ou  médecin  aide-major  de  réserve,  l’examen  d’apti- 
tune  administrative  est  indispensable,  aussi  pré- 
paresrle  sans  retard. 

Pl’fiinière  mise  d’équipement.  —  Vous  n'y  avez  pas 
droit,  n'ayant  pas  été  sous-oflicier  dans  l’armée  ac¬ 
tive,  c’est-à-dire  médecin  auxiliaire  pendant  la 
deuxième  année  de  service  (V.  notre  article  de  La 
Pvesse  Médicale,  n»  61,  p.  884,  1913). 

Etant  classé  dans  le  service  auxiliaire,  permettez- 
mpi  de  vous  adresser  mes  plus  sincères  compliments 
d’avoir  l'ougi  de  rester  simple  infirmier,  puisque  vous 
êtes  apte  à  faire  campagne,  et  d'avoir  demandé  à  ren¬ 
trer  dans  le  rang  pour  y  panser  les  blessures  de  nos 
soldats,  au  jour  du  grand  choc  futur, 

P.  Bonnette, 
Médecin-militaire. 


LIVRES  NOUVEAUX 


4,  Chauffard,  professeur  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Lagons  sur  la 
lithiase  biliaire.  1  vol,  iu-d»  de  tv-244  pages,  avec 
20  planches  hors  texte,  relié  toilg.  Prix  :  9  fr.  (Mas- 
SON  ET  G'“,  éditeurs.) 

Depuis  spu  article  si  connu  sur  les  maladies  du 
foie,  dans  le  Traité  de  Médecine,  M.  Chauffard 
n  avait  pas  donné  d'ouvrage  didactique  sur  la  patho¬ 
logie  hépatique,  bien  que  celle-ci  soit,  comme  on 
sait,  restée  pour  lui  un  objet  constant  d’études.  Tous 
ceuE  qni  aiment  à  suivre  ses  directions,  se  réjouiront 
de  ie  voir  inaugurer  ses  publications  de  professeur 
de  clinique  par  un  volume  consacré  à  un  des  sujets 
do  pathologie  hépatique  qui  lui  sont  le  plus  familiers. 

A  lire  les  premières  de  ces  leçons  sur  la  lithiase 
biliaire,  on  mesure  la  rapidité  avec  laquelle  se  sont 
transformées  nos  idées  pathogéniques  sur  cette 
question.  Partie  de  l’humorisme,  la  question  de  la 
lithiase  a  passé  naguère  par  la  phase  bactériolo¬ 


gique  qui,  en  tout  chapitre  de  la  médecine,  a  im¬ 
primé  une  direction  uniforme  aux  conceptions  et  aux 
théories.  Aujourd’hui  les  idées  se  sont  déjà  éloignées 
delà  théorie  exclusive  do  l’infection  et  elles  sont  main¬ 
tenant  nettement  orientées  dans  les  voies  du  chimisme 
humoral.  Les  travaux  de  M.  Chauffard  et  de  sou 
école  n’ont  pas  peu  contribué  à  cette  modification 
de  nos  conceptions  ;  les  données  qu’ils  ont  apportées 
sur  les  variations  de  la  cholestérine,  le  rôle  de  la 
cholestérinémie  et  de  ses  modifications  dans  le  déter¬ 
minisme  de  la  lithiase  constituent  l’ensemble  de  faits 
le  plus  intéressant  et  le  plus  considérable  dont  se 
soient  enrichies  dans  ces  dernières  années  nos  con¬ 
ceptions  pathogéniques  sur  la  lithiase  biliaire. 

Après  avoir  étudié  à  la  lumière  de  ces  données 
nouvelles  les  conditions  de  production  du  calcul, 
M.  Chauffard  précise,  avec  nombreuses  planches  et 
figures  à  Tappui,  leur  constitution,  eu  montrant  que 
le  cholélithe  est  comme  le  reflet  de  l’équilibre  chi¬ 
mique  de  la  bile  :  l’examen  comparatif  des  calculs 
ainsi  analysés  donne  comme  un  raccourci  de  toute  la 
pathogénie  de  la  lithiase  biliaire.  . 

Les  leçons  consacrées  à  la  partie  clinique  du  sujet 
ne  sont  pas,  et  on  s’y  attend,  les  moins  soignées  et 
les  moins  bien  venues.  Les  réactions  vésiculaires, 
le  diagnostic  des  états  douloureux  d’origine  vésicu¬ 
laire,  le  diagnostic  topographique  des  calculs  bi¬ 
liaires,  sont  autant  de  chapitres  dans  lesquels 
M.  Chauffard  a  trouvé  matière  à  faire  bénéficier 
le  lecteur  de  son  expérience  et  de  son  sens  réputé.  Les 
faits  qu’il  y  expose,  les  diagnostics  qu’il  y  discute, 
sont  presque  toujours  illustrés  d’exemples  empruntés 
à  sa  pratique  ;  il  n’est  pas  de  descriptions  plus  vécue.s 
et  qui  s'éloignent  davantage  du  pur  enseignement 
théorique  et  impersonnel. 

C’est  cette  même  note  de  documentation  vécue 
qu’on  retrouvera  dans  les  trois  chapitres  de  théra¬ 
peutique,  médicamenteuse  et  diététique,  hydro-mi¬ 
nérale,  chirurgicale,  dans  lesquels  sont  envisagés, 
dans  un  souci  toujours  très  immédiat  de  pratique, 
les  principaux  problèmes  auxquels  le  médecin  peut 
être  appelé  à  donner  une  solution  thérapeutique. 

En  publiant  ces  leçons  sur  la  lithiase,  M.  Chauffard 
n'a  pas  seulement  donné  aux  médecins  un  livre  lâche 
de  faits  et  d’enseignements,  il  a,  une  fois  de  plus,  mon¬ 


tré  qu’en  science  comme  en  art,  les  vieux  sujets  res¬ 
tent  les  meilleurs...  pour  ceux  qui  ont  le  talent  de  leur 
rendre  l’attrait  parce  qu’ils  savent  les  renouveler. 

Pii.  Pagniez. 
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REVUE  D'ORTHOPÉDIE 

Sommaire  du  n“  3. 

Mémoires  originau.x  ; 

Albert  Mouchet.  -—  Division  congénitale  du  spa- 
pho'i'de  carpien  simulant  une  fracture  :  “  Naviculare 
carpi  blpartitum  »  (avec  figures  dans  le  texte). 

Japlot  et  Santy.  —  Deux  cas  d’anomalie  de  la  cin¬ 
quième  vertèbre  lombaire.  Articulation  d’üne  apo¬ 
physe  transverse  avec  le  sacrum  (avec  figures  dans  le 
texte). 

Angelo  Lavermlcocca.  —  La  fracture  de  coupe 
chez  les  automobilistes.  Mécanisme  de  production 
(avec  figures  dans  le  texte). 

Roton.  —  Apophyse  sus-condylienne  interne  du 
fémur  présentant  un  développement  inaccoutumé 
(avec  figure  dans  le  texte). 

Recueil  de  faits  : 

Coville  (d’Orléans).  —  Gros  orteil  surnuméraire 
du  pied  droit  (avec  figures  dans  le  texte). 

Robin  (d  Angers).  —  Malformation  congénitale 
rarr  de.s  genoux  (avec  figures  dans  le  texte). 

Carie  Roederer.  —  Un  cas  de  malformation  symé¬ 
trique  de  la  main  accompagné  d’un  double  hallns 
valgus  (avec  figures  dans  le  texte). 

Rerue  : 

E.  Kirmleson.  —  Traitement  curatif  des  ankylosés 
par  la  méthode  sanglante. 

'William  Baer.  —  Traitement  de  l’ankylose. 

Putti  (de  Bologne).  —  Traitement  curatif  dos  anky¬ 
losés  par  la  méthode  sanglante. 

Tubby  (de  Londres).  —  Traitement  curatif,  des 
ankylosés  par  la  méthode  sanglante. 

Analyses.  —  Nouvelles.  —  Nécrologie. 
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est  employée  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris 

Laboratoire  NATIVELLE,  49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS.  —  Notice  et  Echantillons  sur  demande. 


.....  «  Toutes  les  préparations  de  Digitale  —  nées  ou  à  naitre  — 
«  ne  vaudront  jamais,  au  double  point  de  vue  scientifique  et  pra- 
«  tiqué,  la  DIGITALINE  CRISTALLISÉE  (l)  dont  l’action  sûre 
a  §t  puissante,  exempte  de  dangers,  a  été  ponsacrée  déjà  par 
«  une  expérience  de  40  années. 

HUCHARD 

(I)  Découverte  par  NATIVELLE. 


LA  PRESSE  MEDICALE.  N°  42 


—  628  — 


Mercredi,  27  Maill914 


,x»XOMPRlMES  SATURANTS/ 

CARBONATE  DE  BISMUTH  ET  POUDRE  DE  LAIT  fl 

SÉDATIF  DE  LA  DOULEUR  | 

ICOMPRllviÊ  TOUTES  LES  6  MINUTES  JUSQU’À SOULAGEMENt/ 


\  GRANULÉ  SOLUBLE>.,.^.>. 

REPRODUISANT  LA  FORMULE  DU  PROF.  BOURGET^eLAUSANNE 
\  BICARBONATE  DE  SOUDE, PHOSPHATE  DE  SOUDE.SULFATE  DE  SOUDE 

LE  MEILLEUR  MODE  DE  SATURATION 
/  PARLES  ALCALINS  EN  SOLUTION  ÉTENDUE 

MESURE  DISSOUTE  DANS  UN  VERRE  A  BORDEAUX  D  EAll  PURE. 


CHANGEIWENT  D’ADRESSE 

Laboratoires  DURE  T  et  RABY 

5,  Avenue  des  Xîlleuls  -  PARIS  (Montmartre). 


Affections  Cancéreuses 

±^i  ♦♦ 


COÜTÜRIEÜX 


Seul  véritable  Sélénium  ^  colloïdal  électrique 

(PROCÉDÉ  ANDRÉ  LANCIEN) 

AYANT  FAIT  l’OBJET  des  COMMUNICATIONS  des  16  TÉVRIER  et  1®'  MARS  1912 

à  la  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  des  HOPITAUX  de  PARIS 

ISOTONIQUE,  TRÈS  STABLE  &  TRÈS  HOMOGÈNE 

Envoi  sur  demande  dÉchantillons  pour  essais.  Littérature  et  Renseignements 

Laboratoires  COUTURIEUX.  18,  Avenue  Hoche,  18,  PARIS  - - 


[»i(((((t((((((l(((Ut((U 


soupe  par  jour  dans  1/ 

2  verre  d’eau. 

m  mm  wm  1 

FORME  LIQUIDE 

URISANINE 

KBinBBB 
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Le  Néosalvarsan  donne,  dissous  dans  l’eau  distillée,  une  Le  Néosalvarsan  n’agit  que  sur  les  parasites;  il  n’est  pas 
solution  neutre.  Elle  est  utilisable  telle  qu’elle  par  voie  inlra-  organotrope  ;  c’est  le  plus  puissant  désinfectant  interne,  spé- 
veineuse  et  rectale.  Même  à  la  concentration  de  10  %  les  solu-  cifique  dans  la  syphilis,  les  spirochétoses,  les  spirilloses,  fuso- 
tions  injectées  par  voie  intra-veineuse  restent  sans  action  sur  spirilloses  et  les  affections  à  protozoaires, 
les  éléments  du  sang  et  sur  le  tissu  endovéneux. 


lliaimiiiii'tiiMiiRlinifMlïïMMllIiaitlHllIlitiiiiH^ 


LE  DIOXYDIAMIDOARSÉNOBENZOLMONOMÉTHYLÈNESULFOXYLATE  DE  SOUDE 

SUR  AVIS  FAVORABLE  DE  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

a  été  adopté  par  les  principales  Administrations  et  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  et  de  Province. 


606  neutre 


606  neutre 


STIMULANT  de  ia  NUTRITION  GÉNÉRALE 


BILION 


Contre  NEURASTHÉNIE,PHOSPHATURIE,SURNENAGE, 
LYMPHATISME  &  RACHITISME, 
CHLOROSE  ET  ANÉMIES  de  TOUTES  NATURES, 
Pendant ies  CONVALES CENCES. etc.  etc. 

Lülêrature  et  Echantillon  sur  demande 


DRAGEES 

à  0gn05 

G  par  Jour; 


GRANU  L  É 

à  OgnlO  par  cuill.  à  café 
3  parjour. 


AMPOULES 

à  OgnOS  par  c.c. 

I  tous  les  deuxjours. 


DEPOT  OEIMÉ.RAL 

Les  Etablissements  POULENC  Frères  | 

92,  RueVieille-du-Temple, PARIS  i 
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FACULTÉ  DE  PARIS 


Technique  et  diagnostic  histopathologique  et  hé- 
•  màtologique  appliqués  à  la  pratique  médico-chirur- 
gicalei  —  M,  Jean  Ci.unet,  pi’cpai’utcui’,  féru  une  série 
de  15  démonstrations  pratiques  d’histologie  puthulo- 
gique  et  d’hëniutologic  (coloration  et  montage  des  pré¬ 
parations,  lecture  des  coupes,  des  lames  de  sang  et  des 
lames  d’oïsudats  pathologiques  ;  valeur  diagnostique  de 

1“  Les  démonstrations  auront  lieu  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  2  heures  à  3  heures,  au  laboratoire  de 
la  salle  Gombuult  (escalier  13,  3“  étage),  du  3  Juin  au 
(i  Juillet  191 't; 

2»  Le  laboratoire  restera  ouvert  tout  raprès-midi  tous 
les  jours,  pendant  lu  durée  du  cours. 

Programme  des  démonstrations.  —  1  cl  2.  Tech¬ 
nique  :  favution,  inclusion  à  lu  paraffine,  coupes,  colo¬ 
rations  usuelles.  —  3.  Inllammutions  aiguë  et  chro¬ 
nique  en  général.  —  4.  Tuberculose,  syphilis,  my¬ 
coses.  —  5.  Tumeurs  épithéliales  pavimenteuses.  —  0.  Tu¬ 
meurs  épithéliales  cylindriques  et  glandulaires.  —  7.  Tu¬ 
meurs  conjonctives  bénignes  et  sarcomes.  —  8.  Sang, 
Numération,  coloration,  pourcentage  des  divers  types  de 
leucocytes.  —  9.  JStude  cytologique  du  sang  dans  ies  ané¬ 
mies  et  les  leucémies,  et  des  eisudats  pathologiciues 
(pleurésies,  méningites).  —  10.  Tube  digestif.  —11.  Foie. 
—  12.  Reins.  —  13.  Organes  génito-urinaires.  — 
14.  Appareil  respiratoire.  —  15.  Appareil  circulatoire  et 
glandes  à  sécrétion  interne. 

a)  Les  microscopes  et  les  réactifs  sont  fournis  pur  le 
laboratoire  à  l’exception  des  lames,  lamelles  et  de  Talcool 

b)  Des  préparations  seront  données  à  chaque  démons¬ 
tration  aux  élèves,  qui  les  coloreront  et  en  conserveront 
la  propriété. 

c)  Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité 
pourront,  s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certificat  à  la  lin 
de  la  série  des  conférences. 

Le  droit  à  verser  est  de  00  francs  ;  le  nombre  des  audir 
leurs  est  limité. 

Clinique  chirurgicale  infantile  (Hôpital  des  En- 
fants-Malades).  —  üiiq,  Monsajngeon,  chef  de  clinique, 
et  Olivieh,  chef  de  clinique  adjoint,  commenceront  le 
mardi  2  Juin  1914,  à  4  h.  1/2,  un  cours  de  clinique 
annexe  sur  la  Chirurgie  infantile  ct*orthopédique. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  h  4  h.  1/2,  et  sera 
complet  en  un  mois. 

Le  droit  ù  verser  est  fixé  à  .50  francs. 


FACULTÉS  DE  PROVINCE 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  M.  Rose, 
professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  l’Université  de  Montpellier,  est  nommé,  sur  sa 
demande,  professeur  de  pathologie  et  thérapeutique  gé¬ 
nérales  à  ladite  Faculté  (chaire  de  M.  Grasset,  admis  ù 
faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite). 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  M.  Etienne,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  générale  et  patho’agie  interne  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  l’Université  do  Nancy,  est  nommé, 
sur  sa  demande,  professeur  de  clinique  médicale  à  ladite 
Faculté  (chaire  de  1i.  Spillmann,  décédé). 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Hôpital  Saint-Antoine.  ~  Service  de  M.  Vaquez.  Le 
cours  complémentaire  de  MM.  Clerc  et  Laubuy  sur  Jes 
Maladies  du  cœur  aura  lieu  dorénavant  le  lundi  ur  lieu 


HOUVELLES 


La  vaccination  antityphique,  r—  Le  préfet  do  la 
Seine,  invité  par  le  ministre  de  l’Intérieur  à  répandre 
la  connaissance  et  à  faciliter  l'emploi  »  du  vaccin  anti- 
typhique,  vient  d’informer  par  circulaire  les  médecins  du 
département  que  son  administration  est  en  mesure  de 
leur  fournir  à  titi-e  gratuit  les  doses  de  vaccin  qui  pour¬ 
raient  leur  être  nécessaires. 

Dès  l’apparition  des  premiers  cas  de  typho'i'de,  et  s’ils 
jugent  devoir  procéder  à  des  vaccinations,  les  médecins 
pourront  .s’adresser,  soit  directement  au  laboratoire 
d’hygiène  de  la  ville  de  Paris,  soit  à  la  préfecture  de 
police,  en  formulant  leurs  demandes  sur  les  cartes 
memes  qui  leur  servent  pour  la  déclaration  des  maladies 
contagieuses. 

Les  Dimanches  du  praticien.  ^  Dimanche  7  Juin  : 
Visite  du  Sanalprium  des  Pins,  Lamotte-Reuvfon  (Loir-et- 
Cher.), 

Le  départ  aura  lieu  de  Paris,  quai  d’Orsay,  ù  7  h.  10. 
Arrivé  à  Lamolte,  9  h.  57.  Visite  du  Sanatorium  et  des 
installations  diverses  pour  le  traitement  solaire.  Causerie 
par  M.  le  Dr  Hervé  sur  l’héliothérapie  en  tuberculose 


pulmonaire,  notamment  comme  moyen  de  traitement 
associé  un  pneumothorax.  Projections. 

A  midi,  déjeuner  offert  parla  Dirootipp  du  sanatorium. 

Retour  à  Paris  par  le  train  de  3  11,  35. 

Entre  1  h.  1/2  et  3  h.,  les  confrères  pourront  visiter  lu 
colonie  Sainl-Mouriee, 

Prière  de  s’inscrire  le  plus  tôt  possible  auprès  de 
M.  Desfosses,  17,  rue  de  Tocqueville.’ 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu'au  2  JuiP,  dernière 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  ù  Londres  de  sir 
Francis  Luking  qui  fut  médecin  du  roi  Edouurd  VU  et 
du  roi  Georges  V. 


COHCQUHS 


Médecin  des  hôpitauir,  ^  EpsEpvE  cpipfiQUE.  — 
Séance  du  23  Afai-  —  Ont  obtenu  MM,  Sésary,  17  ;  Re¬ 
nard  (R.),  10;  Abrami,  17. 

Assistance  médicale.  —  Lectvkb  des  copies.  — 
Séance  du  20  mai,  Ont  obtenu  :  MM,  François, 
12 -f  15  =  27  ;  Pasquet,  10 -t- 13  =  23. 

Séance  du  22  Mai.  —  Ont  obtenu  :  MM,  Depardieu, 
13  +  10  =  29  ;  Lubetzki,  13  -|-  18  =  31  ;  Morize,  0  -f  12 
=  21. 

Séance  du  25  Mai.  Ont  obtenu  ;  MM,  Jaequemm,  9  + 
15  =  24  ;  Pillot,  9  -P  14  =  23  ;  Maréchal,  10  +  }2  =  22. 

Prosectorat.  —  Lecture  des  copips,  —  Ont  obtenu  : 
MM.  'V'olfromm,  23;  Leveut,  19;  Virenque,  17  1/2, 

Adjuvat.  —  Epreuve  orale.  —  Musak  cqurf  supina¬ 
teur  et  branche  profonde  du  nerf  radial,  -rr  Ont  obtenu  : 
MM.  Charrier,  16;  Clap,  15;  Hartmann,  14;  Bloch,  17. 

Epreuve  de  dissection.  —  Les  muscles  fessiers  et  ten¬ 
seur  du  fascia  lata  arec  leurs  nerfs.  Qnl  obtenu  :  MM. 
Glap,  29;  Cherriep,  28;  Bloch,  2(1;  Monod,  36;  Gaudre- 
lier,  20;  Mossé,  24;  Hartmann,  24. 

Classement  des  candidats.  —  Sont  nommés  ;  MM. 
Clap,  Caudrelier,  Bloch,  Charrier,  Monod, 

MéduUIe  d’or  (médecine).  —  Le  eoncours  pour  les 
prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en  médecine  de 
quatrième  année  (année  1914=1915,  çonpours  de  mé¬ 
decine)  aurp  lieu  le  lundi  18  Janvier  1915,  à  4  heures,  ù 
THôtel-Dien  (AmpbUhéAtre  Trousseau), 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis 
à  se  faire  inscrire  au  service  du  personnel  de  l’Adminis¬ 
tration  tous  les  jours,  de  11  heures  à  3  heures,  du 
10  ou  21  Novembre  1914,  inclusivement. 


LA  VÉRITABLE  VOITURE  DU  DOCTEUR 


Fabriquée  et  mise  au  point  dans  la  montagne  â  PONTARLIER  {Doubs) 


Demander  à'  ceux  qui  en 
possèdent  ce  qu’ils  en  pensent  ? 


D. 

68,  rue  Bayen  --  PARIS 

;;  Çatçtlogm  franco 


Livre  d'Or  Medical  des  PE 

D' Jalsguier,  Paris, 

Antonio  Pasino,  Tijrin, 

D' PerUmnan,  (jentVf  (§«i5?e). 

Df  Tnilleiu,  Uwssnnf  (Suissg). 

D- Métras,  Vuillefsîis  (PpuN- 
D' Lsberne,  Dsmprîehsrd  (Doubs), 

W  LambpFHiraval,  Toulon  (Vsr). 

D'  Barbiex ,  Vienne  (Isère). 

D’’  Caillard,  la  Cla'/elte  (Seaônc-el-Loire; 
D'' Dumarest,  sanatorium  d'Hautevillo  (Ain 
IA  Suh’iv) 


PILULES  OU  AMPOULES  INJECTABLES  DE  : 


OCRINtiL 


Lipo'ide  spécifique  de  l’ovaire  (Dysménorrhée  doulou¬ 
reuse,  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie.  Infantilisme,  Amé¬ 
norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 

Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse, 
*■  ■KL  [l]  1 1 1 1 31 1  ■  Suites  de  couches,  eertaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la 
castration.  Flexions  et  versions  utérines,  etc.) 


THYROLA 


NËPHROCRINOL 


Lipoïde  sptoiAquo  d^  la  ti^yroïda 


Lipoïde  spécifique  du  rein. 


ANDROCRINOL 


HËMOCRINOL 


Lipoïde  spécifique  du  testicule  (Asthénie  masculine, 
Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate. 
Infantilisme  masculin.  Sénilité,  Hypertension,  ' 


ADRËNOL-CORTEX  (partie corticale  (Jes  glandes  surrénales),  PANCRÊOL, 
ADRÉNOL  TOTAL,  CARDIOCRINOL.  CÉRÉBROCRI NOL, 
ENTËROCRINOL,  GASTROCRINOL,  HËPATOCRINOL. 
HYPOPHYSOL.  MAMMOL  (aotagoniste  du  Gynocrinol) 
PLACENTOCRINOLr  PROSTATOCRINOLr 
PULMOCRINOL.  6PL^NOCRINOL,  THVIiOCRINOL 
dosées  de  telle  manière  que -pour  tout  lipoïde  la  dose  normale  est  de  éi  à  10  pilules  par  jour. 


Envoi  Echantillons  et  Bibliographie  sur  demande 
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Le  mémoire  proscrit  comme  épreuve  du  concours 
devra  être  déposé  au  service  du  Personnel  au  plus  tard 
le  samedi  21  Novembre  1914,  à  3  heures,  dernier  délai. 

Internat  de  Nanterre.  —  Un  concours  pour  l’admis¬ 
sion  à  deux  places  d’interne  en  médecine  et  en  chirurgie 
à  la  Maison  départementale  de  Nanterre  et  à  des  places 
éventuelles  d’interne  provisoire  sera  ouvert  le  !"■'  Juil¬ 
let  1914. 

Les  candidats  ayant  à  accomplir  le  service  militaire  à 
partir  du  mois  d’Octohre  1914,  en  application  de  la  loi  du 
21  Mars  1905,  devront  en  foire  la  déclaration  au  moment 
de  leur  inscription.  S’ils  sont  admis  aux  places  d’interne 
titulaire,  la  date  de  leur  entrée  en  fonctions  sera  reportée 
au  l'-''  Octobre  de  l’année  de  leur  libération. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le 
11  Mai  courant  à  la  Préfecture  de  police  (direction  du 
Cabinet,  Personnel,  rue  de  Lutèce).  Il  sera  clos  le  G  Juin, 

Les  candidats  doivent  remplir  les  conditions  sui¬ 
vantes  :  1“  Etre  Français;  2°  Etre  âgés  de  moins  de 
30  ans;  3“  Etre  pourvus  d’au  moins  12  inscriptions  en 
médecine  ;  4“  Avoir  accompli  le  stage  obstétrical  ;  5“  N’ètre 
pas  reçus  docteur  en  médecine. 

.Ils  doivent  adresser  nu  Préfet  de  police  :  1°  Une  de¬ 
mande  sur  papier  timbré;  2“  Un  extrait  authentique,  sur 
timbre,  de  leur  acte  de  naissance  ;  3“  Les  pièces  établis¬ 
sant  leur  situation  au  point  de  vue  militaire;  4“  Une 
notice  indiquant  leurs  titres  scientifiques  et  hospitaliers  ; 
5“  Un  certificat  de  scolarité  de  date  récente  ;  6“  Le  certi¬ 
ficat  d'accomplissement  du  stage  obstétrical;  7°  L’enga¬ 
gement  écrit  de  se  démettre,  en  cas  de  nomination,  de 
toutes  fonctions  dans  les  hôpitaux,  hospices  ou  cli- 

Ecoles  de  médecine  navale.  —  Les  jurys  des  con¬ 
cours  qui  doivent  s'ouvrir  à  Rochcfort  le  3  Juin  prochain 
et  à  'l’oulon  le  11  du  même  mois,  pour  les  emplois  de 
prol'esseurs  dans  les  Ecoles  de  médecine  navale,  seront 
composés  comme  suit  ; 

.1  Roc/ieforl.  —  1“  Pour  l’emploi  de  professeur  d’ana¬ 
tomie  et  de  médecine  opératoire  à  l’Ecole  principale  de 
Bordeaux.  Président  :  M.  l’inspecteur  général  du  service 
de  santé.  Membres  ;  M.  le  médecin  en  chef  de  2“  classe 
Chastang;  M.  le  médecin  principal  Duguet; 

2»  Pour  l’emploi  de  professeur  de  pathologie  externe  et 
d’accouchements  à  l’Ecole  principale  de  Bordeaux.  Prési¬ 
dent  :  M.  l’inspecteur  général  du  service  de  santé. 
Membres  ;  M.  le  médecin  en  chef  de  2“  classe  Chastang; 
M.  le  médecin  principal  Duguet; 

3“  Pour  l’emploi  de  professeur  de  chimie  biologique  à 
l’Ecole  annexe  de  Rochefort.  Président  :  M.  l’inspecteur 


général  du  service  de  santé.  Membres  :  M.  le  pharma¬ 
cien  principal  Gautret;  M.  le  pharmacien  de  1'’“  classe 
Perdrigeat. 

A  Toulon.  —  l»  Pour  l’emploi  de  professeur  d’histo¬ 
logie  et  de  bactériologie  à  l’Ecole  principale  de  Bordeaux. 
Président  :  .M.  l’inspecteur  général  du  service  de  santé. 
Membres  :  MM.  les  médecins  principaux  Gastinel  et 
Defressine  ; 

2»  Pour  l'emploi  de  professeur  de  chimie  biologique  à 
l’Ecole  annexe  de  Toulon.  Président  ;  M.  l’inspecteur 
général  du  service  de  santé.  Membres  ;  M.  le  pharma¬ 
cien  en  chef  de  classe  Camus;  M.  le  médecin  en  chef 
de  2'  classe,  Henry'; 

30  Pour  l'emploi  de  professeur  de  chimie,  physique  et 
histoire  naturelle  à  l'Ecole  principale  de  Bordeaux.  Pré¬ 
sident  :  M.  l’inspecteur  général  du  service  de  santé, 
Membres  :  M.  le  pharmacien  en  chef  de  U'c  classe 
Camus  ;  M.  le  pharmacien  en  chef- de  2=  classe  Henry. 

En  outre,  les  jurys  des  concours  qui  doivent  s’ouvrir  à 


.'I  Brest.  —  M.  le  médecin  général  de  2»  classe  Duval, 
président;  MM.  les  médecins  de  classe  Cazamian  et 
Goéré,  membres. 

A  Rochefort.  —  M.  le  médecin  général  de  2«  classe  Ma- 
chenaud,  président;  MM,,  les  médecins  de  1''“  classe  Béraud 
et  Manine-Hitou,  membres. 

A  Toulon. —  M.  le  médecin  général  de  2'  classe  Cheva¬ 
lier,  président  ;  MM.  les  médecins  de  Ir»  classe  Dufour  et 
Roux  (L.),  membres. 

■Vétérinaire  aide-major  de  2“  classe.  —  Confor¬ 
mément  aux  dispositions  arrêtées  par  l’Instruction  mi¬ 
nistérielle  du  4  Janvier  1914,  pour  l’admission  à  l’e'mploi 
de  vétérinaire  aide-major  de  2“  classe,  élève  à  l’Ecole 
d’application  de  cavalerie,  la  date  de  la  composition  écrite 
pour  les  épreuves  de  1914  est  fixée  ou  lundi  15  Juin. 

L’épreuve  orale  et  l’examen  pratique  auront  lieu  aux 
dates  ci-après,  savoir  :  A  Lyon,  les  6  et  7  Juillet.  A  Tou¬ 
louse,  les  10  et  11  Juillet.  A  Paris,  les  15  et  16  Juillet. 

Les  demandes  d’autorisation  de  concourir  devront  être 
adressées  directement  au  ministère  de  la  Guerre  (bureau 
des  remontes)  pour  le  le"'  Juin  nu  plus  tard. 


COMMUNIQUÉS 

Pour  1  000  fr.  par  an,  dans  maison  moderne  du 
quartier  de  la  gare  de  Lyon,  on  offre  à  un  médecin,  de 


préférence  spécialiste,  deux  belles  pièces,  jouissance  du 
salon.  Téléph.  Electr.  —  Meme  off're  :  quartier  Saint- 
Augustin,  1.500  fr.  Ecr.  P.  M.,  n“  734. 


RENSEIGNÉMENTS 

CLIENTÉUt,  AFFAIRES  PARAMEDIGAUI,  REMPLACEMENTS, 

L’INTERMEDIAIRE  tVIÉDICAL 

Docteur  cloître  eKPaUa,  — 'Tiu  830-**.-  7,  Piioe  St-lllohel.  FarK 

MAYET-aUILJMT,  67,  rue  Montor^fieîl,  PARIS 


PELOTE  PNEUMATIQUE  ‘  HYPSO-^A^TBIQUE  ’ 

du  De  Enriquez.  (Communication  à  j'Apadémie  de 
médecine  du  7  Janvier  1908.) 


CLIENTELES  MÉD'd: 
REMPLACEMENTS 


Cabin9t6ALLET 

47,  boniev.  St-Miohel 
28*  année.  Téléph.  824-81 


f  Gtycéroph""'ita  Soude, PotatiaetMagnéele,  élémente^ 
■  de*  «tsut  narviMX  (bp(>-Si]ilii).  NI  Sucra,  ni  Chaux,  ni  Alcool. 

nui!-  6,B,Ati»l,Ptrlt.-  3*^ 


OUATAPLASME 

FblegmBBlOB,  Eozéma,  Appondtoltes,  Pblébltea,  Erysipèles,  Brûlure 


ICHTH^OL 


Enfants  :.2'^’’ 


Adultes:  3' 
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admiriistpation  prolongée 

GAÏACOL^mODORE 

à  hautes  doses 

sans  aucun  inconvénient 


uniquement  sous  forme  de 

SIROP  «ROCHE 
COMPRIMÉS  ‘ROCHE’ 
CACHETS  «ROCHE’’ 


échantillon  et  littérature  ■ 
Produite:  PHoFFMANn-lA  RàCHtiO 
2t  Place  des  tos^es  .  Pim 


D’ENGHIEN 


LES  EAUX 


LES  PLUS  SULFUREUSES  DE  FRANCE 


Saison  d’Avril  à  Octobre. 


Affections  des  Voies  respiratoires  —  Rhumatismes  —  Peau 
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Samedi,  30  Mai  1914 


Paraissant  le  Merpredi  et  le  Samedi 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


LE  NUMÉRO 


Paris ....  1 0  centimes. 
Dép.etÉtr.  15  centimes. 


-  ADÜIirVISTRATION  — 
IVIASSPN  ET  Ç%  ÉDITEURS 

120,  bpiüeyard  Saint-Germain 
PARIS  (YI”) 


Paris  et  Départements.  .  40  fr. 

Union  postale .  45  fr. 

Les  abonnements  partent 


F.  DE  LAPERSONME 

Professeur 

de  clinique  ophtalmologiape 
à  rHôtel-Dien.  ■ 

E.  BONNAIRE 

Professeur  -  agrégé, 
Accoucheur  et  Professent  gg 
de  la  Maternité. 

J.-L.  FAURE 

Ppofessenr  a^^é^i 
Chirurgien  de  l’hftpitqf  f3pc|j||î. 


§p|lîWTI|F|0|]f!  . 


Poypn  dp  Ig’ Yépalt,^  éo  gl^éoping,  professeur  de  Pathologie  expérim. 
professeur  <|e'  fi  immio  mgdipajg,  Médecin  de  l’Hôtel-Diou, 

■  ”  Mpmbrp  ()o  iingtftut'  '  I^gmbr?  de  l’Académie  de  médecin. 


M.  LERMQYEZ 

jlg  l’hôpital'  Saint-Antoine, 
IfiHPIpîHfc  MfifflPFé  do  l'Aoadémip  de  médecine, 
demfenp. 


—  RÉDACTION  — 

SECRÉTAIRES 

P.  PESFDSSES 
J.  nUMQNT 

Les  Bureaux  de  rédaotlon  sont  onxerts 
à  la  Librairie  Masson  les  Lpgill,  Mercredi, 
Vendredi,  de  5  heures  à  g  heures. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

F.  WiDAL,  André  Weill  et  Pasteur  Y^llert-Radot. 
Le  pronostic  au  cours  des  néphrites  chroniques 
par  Je  seul  dosage  de  l’urée  dans  le  sang.  Recher¬ 
ches  sur  la  constante  qréo-sécrétoire  d’YlpRqr*?, 
p.  409. 

fÏARRï  Rlotz.  L’étiologie  du  typhus.  Note  prélimi¬ 
naire,  p.  411. 

SOCIÉTÉS  DE  PARIS,  p.  411. 

ÇPI^QRÈS 

Çqngp^g  ipa^çais  d’ptorpiiing-I.gFyflço)pgie  (Paris, 

ILH  »fî}i  j91|),  p.  413.  .  ■  • 

SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE,  p.  417. 

SOCIÉTÉS  DE  L’ÉTRANGER,  p.  417. 

SOCIÉTÉS  COLONIALES  p.  419. 

TECHNIQUE  CHIRURGICALE,  p,  |2D. 

MÉDECINE  PRATIQUE,  p.  420. 

NOTES  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRARpUf  IQUE,  p.  PO. 

ANALYSES 

CHRONIQUE  ~vw 

F.  Helme.  Les  braves  gens  de  la  médecine.  Lucas-Cliaip- 

IV"  Congrès  des  Praticiens  de  France  (Paris,  27,  28  et 
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Voyages  jl’élqslps  medicales,  p.  (ji3. 


POUGÜÈS,  Docteurs,  InteruBS,  Étudiants,  GRATIS 
Ecrire  Paris,  Compagnie  de  Pongnes,  15-17,  rne  Auber. 

CARABANA  Purk  Giiébit 

Hémostyl  du  D' Roussel 

—  Sérum  liémopoiéüque  — 

SÉROTHÉRAPIE  DES  ANÉIVIIE^ 
TUBERCULOSE  -  CONVALESCÉNCES 
HEIVIORRAGIES 


ÏOOO-MAÏSINE 

PLASMA  DE  QUINTON 

Eau  de  mer  isotonique  injectable 

H  OARHION  et  0>*,  54,  St-Honoré,  Paris. 


LES  Pf  M  mMeoine 


LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  INTIME 

A  M.  le  flr  Paul  Lucas-Championnière. 

Le  IQ  Mars  1793,  M.  Pierre-Suzanne-Lucas  (Je 
la  Championnière,  Gonseillerrmaître  à  la  Chamhre 
des  Comptes  de  Bretagne,  achevait  de  dire  les 
grâces  après  le  repas  de  midi  dans  la  salle  à 
manger  de  son  ipanoir  de  Plessis,  près  Nantes, 
lorsqu’un  grand  bruit  d’hommes  et  de  chevaux 
monta  de  la  cour  qui,  par  upe  porte  voûtée,  don¬ 
nait  sur  la  campagne.  Tout  d’abord,  il  n’attacha 
point  d’importance  à  ce  tumulte;  depuis  quelques 
semaines,  le  pays  étant  fort  troublé,  pas  de  jour 
où  les  châtelains  du  voisinage  ne  vinssent  aux 
informations.  Cependant,  comme  les  rumeurs 
allaient  gran4issant,  de  la  Ghainpipnnière 
et  ses  (Jeux  fîjjes  finirent  par  prep4re  l'âlernie. 

M-  4p  la  Qh^mpipnjijépe  ’gllait  euvpyer  spp 
grand  fils  Pierpe  (juérip  des  nouyelles,  rgais  brus¬ 
quement  la  pprte  de  la  salle  g  manger  cé4a  g  la 
pousség  de  paysans  des  envippns,  apmés  4p  viepx 
sgbres,  4e  piques,  4e  fgg}x  ej  roéipp  4p  Mtfins. 
Ils  étaient  si  "uppibreux  qu’ils  remplissaient  le 
petit  jardin,  dont  les  corbeilles,  si  chères  au 
ipaîti’ê  dp  la  jpaispp,  avaient  été  sou4âiRPRiept 
Sâpcggéea,  ppnipie  par  un  ouragan.  Ee  châtelain 
ne  se  conngissait  pas  d’ennemis  ;  de  plus,  il  était 
brgye.  Il  njgrpba  donc  vers  Iqs  en-yahisseurs  et, 


DIGITALINE  cristallisée 

NATIVELLE 

Orannlea  —  Solation  —  Ampoule» 


Traitement  efficace  de  la  Tuberculose 
PUllPoiially^e  et  chïrnrgipale  par  le 

RAPIODINE 

(Iode  menthol  radifère) 

En  Injections  Intramusculaires 


ANEMIE  ^  CHLOROSE  —  CACHEXIE 

I  Cacod.  magnésie.  0.05 


SEROFERRINE 

Sérum  à  base  de  fer  et  d’arsenic 


Glycéro  de  soude.  0.05 
S.  de  strychnine.  1/2“ 
Fer  colloïdal.  .  .  0.01 


avec  son  ton  d’autorité  habituel,  il  deniap4a  aux 
plus  prqches  la  cause  de  cette  étrange  visitp, 

Un  peu  hésitante  à  la  vue  des  feiumps,  Ip  foule 
s’était  tue  subitement  ;  après  un  mopient  de 
silence,  un  homme  sortit  du  rang  pt  tput  4’une 
haleine  exposa  au  nom  de  tous  sa  requête  ; 

—  K  Gela  ne  pouvait  pas  durer.  D’gbP?4i  Ip*^ 
brigands  de  Paris,  assassins  de  leur  roi,  aygipnt 
désorganisé  les  Gpnseils  de  paroisses  ppuF  les 
remplacer  par  des  municipalités  à  pu?  ;  pnsHite, 
iis  avaient  exigé  des  prêtres  le  serfopïit  à  4  nou¬ 
velle  Constitution.  Enfin,  par  surcrqî|;,  la  levée 
de  300.000  hommes,  décrétée  en  Eéyriep  par  la 
Convention,  allait  enlever  au  pays  toutes  §e.s 
forces  vives.  Comptent  nourrir  les  feiumps,  les 
enfants,  les  vieillards,  quand  tous  les  jeunes 
hommes  seraient  partis  pour  combattre, -sous  un 
nouveau  drapeau,  de  soi-disant  ennemis  qui  ne 
leur  avaient  rien  fait?  Non,  cela  n’était  plus  sup¬ 
portable,  tputp  la  région  allait  se  soulever  et  les 
soldats  ne  Uiftnqueraient  pas.  Mais  c’étaient  des 
chefs  qu’il  fallait  à  l’armée  en  forinatipn  ;  p’est 
poqrijuoi  pn  venait  prier  M.  Lucas  4p  Chan)- 
pionnière,  si  sage,  si  bon,  4e  se  mettre  à  la  tête 
4ps  ggrs  (jui  se  levaient  pour  défendre  et  leurs 
aqtels  et  leurs  foyefs.  » 

La  situation  était  tragique  et  l’on  se  représente 
aisément  Ig  cruelle  perplexité  de  ceu?  qui,  con¬ 
vaincus  de  l’inutilité  de  l’insurrection,  cherchaient 
à  calmer  la  révolte  naissante.  Le  chef  qu’pn  récla- 
niait  ainsi  ‘If  tPûte  instruction  ipilitaire 

e|;  spg  compagnpps  de  toute  di.’sçiplinp.  L’entre¬ 
prise  paraissait  youée  g  l’iiisuccps;  négnpioins,  en 
face  dès  dispositions  violentes  des  paysans,  l'hési; 
tatipn  ne  pouvait  êfpe  4c  longue  4uF'iei  1» 
réflexion  même  n’était  pas  pgrniisfi.  ^n  eflej,  la 
troupe  menaçante  qui  avait  envahi  la  maison  ne 
laissait  guère  aux  châtelains  4  autre  alternative 
que  de  la  commander  ou  d’être  traités  par  elle  en 
ennemis.  Même  l’un  des  assistants  avait  fait  le 
geste  de  mettre  en  joue. 


OONSTIPATIOU,  ENTÉRITES,  COUTES,  ETC. 

-  rfbuyE4D  traitement  - 

1-ïSXOSE 

Goléo  sucrée  agréable  au  goût 

Action  mécanique  Sans  purgatif 

lIXOFFENSIF 

Pharmacie  VIOARIO,  17,  boni.  Haussmann,  Paris. 

PAIN  FOUGERON 

RÉTRO-DIABÉTIOUE 


KEFIRCARRION 


5i,  Faobonrg 
Saint-Hgporâ 


0  Ir.  35  la  bouteille  de  225  ce.  (environ)  livrée  à  domicüp 
XXII*  Année.  —  N*  4»  30  Mai  1014. 


“Ulmarène" 

Succédané  INODORE  du  Salicylate  de  Méthyle  pour 
le  traitement  du  Rhumafiamê  eons  tontes  ses  formes. 


BORICiNE  MEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  pean  et  des  mnqnenses. 


HAMAMELINE  ROTA  :  Tonique  vs-vcnfa/ye 
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A  ce  moment,  Pierre-Lucas  de  la  Champion- 
nière,  qui  avait  alors  23  ans,  supplia  son  père  de 
céder  aux  paysans.  Leur  cause  était  juste,  après 
tout,  et  puisque  les  chefs  leur  faisaient  défaut,  il 
était  naturel  que  les  gentilshommes  du  pays  sc 
missent  à  leur  tête.  Pour  lui,  il  était  prêt  à  partir 
si  sa  famille  y  consentait. 

Immédiatement  acclamé  par  la  foule,  le  jeune 
homme  embrasse  les  siens,  qu’il  ne  devait  plus 
revoir,  elle  voilà  parti,  chef  improvisé  de  soldats 
qui  ne  l’étaient  pas  moins,  vers  le  sombre  inconnu 
où  l’entraînait  la  Destinée. 


Si  j’ai  commencé  par  ce  tableau  de  guerre  mon 
modeste  essai  sur  Just-Lucas-Ghampionnière, 
cela  n’est  pas,  croyez-le  bien,  pour  céder  à  la 
tentation  d’un  hors-d'œuvre  pittoresque.  La  fa¬ 
mille  est  le  même  homme  qui  se  continue  toujours  . 
et  qui  apprend  sans  cesse,  pourrait-on  dire  en 
paraphrasant  le  mot  célèbre  de  Pascal.  Ce  Pierre- 
Lucas  de  la  Championnière  qui,  au  milieu  des 
vociférations  de  la  foule,  avait  sans  hésitation 
écouté  la  voix  du  devoir,  fut  le  grand-père  du 
chirurgien  dont  je  veux  vous  retracer  la  vie. 
Comme  son  aïeul,  Just-Lucas-Championnière 
devait  marcher  toujours  et  sans  hésiter,  lui  non 
plus,  sur  la  route  droite  de  l'honneur,  Médecin 
d’hôpital,  attaché  aux  ambulances,  journaliste, 
maître  entouré  d’élèves,  académicien,  membre  de 
l’Institut,  quelles  qu’aient  été  les  situations  où 
l’appelèrent  son  talent  et  son  caractère,  toujours 
il  fut  digne  de  l’ancêtre,  toujours  il  montra  qu’il 
était  de  la  race  des  chefs. 

.l’ai  peu  connu  Lucas-Championnière  ;  de  temps 
à  autre,  grâce  aux  hasards  de  notre  vie  proies- 
sionnelle,  j’avais  labonne  fortune  de  le  rencontrer 
et  jamais  je  ne  le  quittais  sans  me  féliciter  de 
l'entretien.  Vous  vous  le  rappelez  tous,  avec  son 
éternel  gilet  blanc,  son  col  rabattu  dégageant  le 


cou,  et  son  allure  alerte  de  sportif.  La  tête  sur¬ 
tout  était  belle,  avec  ses  yeux  qui  riaient  toujours 
et  cette  jolie  clarté  du  visage  qui  eût  laissé  croire 
qu’aucun  souci  de  lutte  ne  l’avait  assombri, 
alors  que  personne  plus  que  lui  n’eut  à  batailler 
contre  la  routine  pour  le  triomphe  de  la  vérité. 

Ilétaitbon,  surtout,  passionnément  bon  et  obli¬ 
geant.  L’an  dernier,  à  pareille  époque,  ayant 
réuni  chez  moi  (luelques  confrères  pour  leur 


faire  entendre  une  conférence  du  Lieutenant  de 
vaisseau  Hébert  sur  sa  méthode,  j’eus  l’idée 
d’inviter  Lucas-Championnière .  Avec  quelle  bonne 
grâce  il  accepta  !  Comme  il  sut  mettre  en  relief 
l’utilité  de  la  culture  physique  pour  la  race  vacil¬ 
lant  sous  le  poids  des  hérédités  alcooliques  !  — 
«  Je  ne  connaissais  pasM.  Lucas-Championnière, 
me  disait  à  la  fin  de  la  soirée  le  brave  Lieutenant 
Hébert,  mais  comme  il  connaissait  bien  ma  mé¬ 
thode,  lui  !  Il  m’a  révélé  à  moi-même.  » 


Ici  se  marque  la  nature  particulière  de  ce 
maître  si  bien  doué.  Comme  homme  d’action,  il 
relevait  à  la  fois  de  son  aïeul  paternel,  officier 
général  à  l’armée  de  Charette,  et  de  ce  colonel 
d’artillerie,  Lupissin  Renaud,  commandant  dans 
la  Légion  d’Honneur,  son  aïeul  maternel,  qui 
galopa  à  la  suite  de  «  l’Autre  »  sur  tous  les 
champs  de  bataille  de  l’Europe.  Mais  de  son 
père,  le  D''  Lucas-Championnière,  le  fondateur 
du  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiquai, 
il  tenait  son  goût  pour  les  idées  générales  et 
l’amour  ardent  de  notre  art.  Ce  n’est  pas  sans 
raison,  vous  le  voyez,  qu’avant  de  parler  de  lui 
j’ai  voulu  vous  présenter  ses  ancêtres,  dont  relève 
sa  formation  intellectuelle  et  morale.  Reprenant 
donc  mon  récit  au  moment  où  le  jeune  chef  ven¬ 
déen  va  quitter  le  vieux  manoir  de  Plessis-les- 
Brains,  je  vais  suivre  un  instant  Pierre-Lucas  de 
la  Championnière  dans  son  odyssée  guerrière. 


Peut-être  semblera-t-il  étrange  à  la  plupart 
d’entendre  parler  sans  colère  de  l’insurrection 
de  Vendée.  Fils  de  la  Révolution,  nous  avons 
tous  plus  ou  moins  été  élevés  dans  la  foi  révolu¬ 
tionnaire.  Par  un  phénomène  bizarre,  les  ration- 
nalistes  que  nous  pensons  être  ont  simplement 
transposé  l’ancien  Credo  religieux  sur  le  terrain 
de  la  politique.  Nous  croyons  à  la  vertu  des 
grands  ancêtres  de  93,  comme  jadis  nos  pères 
croyaient  aux  Evangiles  et  aux  prophètes.  C’est 
en  bloc  qu’il  faut  accepter  la  légende,  c’est  noire 
Livre  saint;  anathème  sur  qui  l’oublie!  Il  faut 
pourtant  le  dire  ;  L”insurrection  de  l’Ouest  non 
seulement  menaça  l’œuvre  de  la  Révolution,  mais 
encore,  avec  «  le  poignard  de  Vendée  »,  elle  faillit 
tuer  la  France  nouvelle.  En  1793,  en  1799,  les 
Chouans  firent  trembler  la  Convention,  qui  cepen¬ 
dant  n’avait  pas  peur,  et  le  Directoire  qui  se  désin¬ 
téressait  de  tout.  En  1815,  si  les  15.000  hommes 


PILULES  OU  AMPOULES  INJECTABLES  DE 
Lipoïde  spécifique  de  l’ovaire  (Dysménorrhée  doulou- 
reuse.  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie.  Infantilisme,  Amé-  Jj  ■  i  k  ■  ilM 
norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 

Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse, 

Suites  découches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la  |3y|lî'IllMÎ' 

castration.  Flexions  et  versions  utérines,  etc.)  VkHiïUUUailiÉB 

Lipoïde  spécifique  du  testicule  (Asthénie  masculine,  adrÉNOL-CORTEX 
Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate,  ADRÉNOL  TOT 

Infantilisme  masculin,  Sénilité,  Hypertension,  etc.)  ENTËROCRINi 
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retenus  dans  l’Ouest  eussent  été  présents  aux 
champs  de  Waterloo,  qui  sait  si  Napoléon,  à  cette 
heure-là  le  soldat  de  la  Révolution,  n’eût  pas 
vaincu  la  Sainte-Alliance  des  Rois? 

Aussi,  quand  on  se  mêle  au  drame,  quand  avec 
notre  esprit  moderne  on  le  suit  acte  par  acte, 
force  est  bien  de  maudire  cette  guerre  civile  ; 
Plusquani  bella,  civilia  bella.  Mais  si  l’on  remonte 
aux  causes,  si  l’on  marche  "à  côté  des  Chouans, 
combien  le  décor  change  !  Dans  ce  pays  breton 
où  les  plaines  sont  si  graves  avec  les  petits 
arbres  qui  les  bordent,  où  les  montagnes,  à  peine 
plus  hautes  que  des  collines,  semblent  ramassées 
et  courtes  comme  les  animaux  et  les  hommes 
poussés  sur  ce  sol  avare,  une  race  avait  fleuri  et 
que  rien,  au  moment  où  éclata  la  Révolution, 
n'avait  pu  entamer. 

Lorsqu’on  entend  parler  un  Breton,  on  le 
trouve  si  enthousiaste,  si  poète,  si  vibrant,  qu’on 
se  demanderait,  n’était  l’accent,  si  l’on  n’a  pas 
affaire  à  un  homme  du  Midi.  Du  Midi,  ceux  du 
pays  d’Ouest  ont  l’éloquence  et  la  belle  faconde; 
voyez  Chateaubriand,  voyez  Renan,  voyez  Brous¬ 
sais.  Mais,  à  l’encontre  des  Méridionaux,  Bretons 
et  Vendéens  ne  peuvent  se  satisfaire  avec  le 
verbe j  courbés  sous  la  logique  impitoyable  de 
leur  esprit,  ils  vont  toujours  jusqu’au  bout  de 
leur  concept.  Pas  de  paroles  qui  ne  soient  suivies 
d’un  acte,  raisonnable  ou  fou.  L’homme  du  Midi 
est,  au  contraire,  plus  habile,  plus  politique,  — 
j’allais  dire  plus  froid.  C’est  à  Rennes,  en  89, 
qu’a  lieu  la  première  manifestation  en  faveur  de 
la  Révolution,  mais  c’est  à  Bressuire,  puis  dans 
le  Bocage,  que  les  paysans  lèvent  les  premiers  le 
drapeau  de  l’insurrection.  Et  ceci  vaut  encore 
une  explication. 

Comme  l’a  écrit  Chateaubriand,  la  Révolution 
était  achevée  lorsqu’elle  éclata  ;  c’est  une  erreur 
de  croire  qu’elle  a  renversé  la  Monarchie,  elle 
n’a  fait  qu’en  disperser  les  ruines.  Louis  XI,  avec 
sa  tyrannie,  avait  déjà  attaqué  la  vieille  constitu¬ 


tion  de  là  France.  Par  le  goût  des  arts  et  les 
mœurs  voluptueuses,  les  Valois  l’avaient  affaiblie. 
Les  guerres  de  religion  la  divisèrent,  et  Louis  XIV, 
à  force  de  grandeur,  l’enchaîna.  Enfin,  la  cor¬ 
ruption  de  la  Régence  et  le  philosophisrae  du 
xviii''  siècle  avaient  achevé  l’œuvre  meurtrière. 


Tout  cela  e.xplique  le  peu  de  résistance  rencon¬ 
trée  par  la  Révolution.  «  On  a  tué  qui  on  a  voulu, 
dit  encore  Chateaubriand,  on  a  commis  sans 
effort  les  crimes  les  plus  violents,  parce  qu’il  n’y 
avait  rien  d’existant,  en  effet,  et  qu’on  opérait 
sur  une  société  morte.  La  vieille  France  n’a 
paru  vivante  dans  la  Révolution  qu’à  l’armée  de 


Condé  et  dans  les  provinces  de  l’Ouest.  Une 
poignée  de  gentilshommes,  commandés  par  le 
descendant  du  vainqueur  de  Rocroy,  a  terminé 
dignement  l’histoire  de  la  noblesse  française,  et 
les  paysans  vendéens  ont  montré  à  l’Europe  les 
anciennes  communes  de  France.  » 


Repeuple,  dans  l’Ouest,  était  monarchique  et  il 
était  catholique  ;  il  l’était  même  plus  que  ses 
nobles  et  ses  prêtres,  intellectuels  tous  plus  ou 
moins  contaminés  par  le  philosophisme.  On  com¬ 
prend  dès  lors  la  scène  qui  se  passa  au  château 
de  Plessis-les-Brains  et  dont  le  grand-père  de 
Just-Lucas  fut  le  héros.  Ce  sont  les  paysans  qui 


Figure  2.  —  Le  Manoir  du  Plessis,  à  Bi'ains,  près  Nantes.  (La  porte  esl  celle  de  la  salle  ù  manger 
envahie  par  les  paysans.) 
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ont  voulu  la  guerre  et  gui  l’ont  imposée  par  la 
menace  aux  curés  et  aux' aristocrates.  Au  début, 
tout  est  peuple  dans  l’armée  des  Chouans  :  Gaston, 
le  chef  de  Bressuire  !'  un  simple  perruguier  ; 
Cathelineau  ?  un  voiturier  de  Pin-en-Mauges  ; 
Stofflet?  un  garde-chasse.  Charette  lui-même,  ce 
Gharette  qui,  sur  les  ailes  ensanglantées  de  la 
guerre  civile,  allait  monter  si  haut,  n’était  gu'un 
tout  petit  hobereau;  fflû.tne  c’est  à  grand’peinç  et 
il  repfort  de  solepptiPps  tpepacca,  gge  la  ip.gie 
réussit  à  ip  plitcef  à  sa  tête. 

Sorte  de  Jaeggevie  nqur  Pteu  et  le  ftpi,  la 
gueefç.  de  Veqdée  ge  {«Hg-gg  WPWYetgent 
popuigipe-  ïpg§  çgs  êtfgg  sttgp.ies  ogi,  seuls, 
osèpegt  d.fegsgp  çgutrg  la 
phautp,  tggggggtggt  mm 

c’était  Vi^êttV  gui,  uuiguefflURt,  ppgagglt’  h 
l’actipR.  epustate?.  iei  la  népegslté  spui 
laquelle  le  gpltlat  ylt  Ou  parle  Yp|put|eps, 

en  ce  tuptueut,  ^e.s  lullleeg  e.t  de.  la  Rstien 

Dupaiu  et  des  itaïpuuettes,  Ypllà  ee  gu’il  iaut  ag 

peuple  ppup  Yalucfe  !  pépétefall'W  YPleutieug, 
avec  leg  uêyeuYs  de  4§,  i,’êçprupie  de§  Y®R,déeu§; 
corptuè  eelui  des  Ppef.!,  est  14  ppue  ppus  pt-puYep 
une  Ipis  de  p|ug  gu’pu  Up,  g’IffipjPYlse  pas  §p|dat- 


Pierre-Lgeas  dp  la  Chatupipuuièrenousa  laissé 
les  iuétUP|res  dP  Spg  païupagnes  et  je  ne  saie  r|en 
de  plus  phjpctlf,  de  plus  yépIdlgUP  gge  Ips  uépits 
de  ce  chef  vendéen.  D’abord,  il  ne  parle  jamais  de 
lui;  —  la  modestie  est  un  don  de  famille  et  qu’il 
léguera  à  ses  descendants.  Pas  une  fois  il  ne  lui 
arrive  de  laisser  échapper  un  trait,  un  fait  qui  le 
touche  perspnnelleipent.  Saps  fiqfiture  aucune, 
il  raconte  Igs  çpmhats,  il  signale  les  assauts,  il 
décrit  la  ppise  des  villes,,  inais  jaipais  il  ne  gp 
peint  dans  ses  tableap?;.  On  croirait,  à  l’eptpndre, 
que  tout  se  passa  sang  Igi-  Et  cependant,  jl  com¬ 
manda  la  cavalerie  yendéepne  avec  M.  de  Çouëtus  ; 


et  cependant  Charette,  qui  se  connaissait  en 
hotnmes,  voulut  faire  de  lui  un  de  ses  premiers 
lieutenants  :  il  fut  un  instant  officier  général  de 
l'armée  du  Roi.  Il  fallait  à  pareille  heure  de  la 
bravoure,  croyez-le,  etbien  dés  actions  héro'iques 
pour  mériter  ce  titre  1 

J’ai  dit  plus  haut  que,  si  courageux  fût-on  et 
si  enflammé  d  Idéal,  il  est  des  qualité^  gue  seul 
déYelp.ppe  l’appreutissage  du  USPlIpÇ  fflilillirc. 
Quand  Pierre-Lucas  delà  Champlounlci’p.pp.lîd^''^ 
pour  la  première  fojs  ges  troupes  aule.U,  ^  Pgpnic, 

1  dans  le  pays  de  Reltz,  il  p’est'pas  Ip.ng  \  Ypir  pue 

I  sa  troupe  indisciplinée  ue  tiendra  iainêis  d^Y'^’^'- 
nos  Bleus  rompus  aux  fatigues  pt  SUY  iïYfdlP'cs 
de,  la  grande  guerre. 

Bes.  phpnan§^ppt-Us  las,  ils  rentrent  Plie?eu^> 

4PBWnn?nî-il§  qn’wn  li^nrs  est  mêiade.  Yite  îis 
gnntant  in  rpng-  En  tout  cas,  lE  nn 
ai  le  cçenr  lenr  en  dit  nt  ne.  fput  inmnjs  ppsen  les 
exigences  de  la  tactigue.  avapt  le  sentipient;  ainsi 
drant  lus  Bners-  Bien  plug,  guY  BTnffli^res 
décharges,  il®  tentent  dç  fuir  ponama  dé?  jiéyres; 
Il  faut  le?  cravacher  et  Ips  h^tunuer  ppnj  les 
ramener  sur  le  front-  S.i  la  réRre??ip,n  nvait  été 
d'ernhlée  énergique,  peuHtne  Tinnéndie  dn  l’iu- 
surreetinn  ne  sp  fùt-ji  pa?  prppagé  an§§i  |pin> 

mais  il  semhlc  vraiffl.ent  gn®  la  ÉépuÉliqUn  ait 
voulu  fournir  à  ces  troppes  ipephérepte?  Tppea- 

I  sion  de  s’agnerrir. 

1  On  jpge  quelle  énprgie  frpide  et  gpeUp  iptelli- 

genpe  il  fallut  Piiéf?  Ynndpe.n?>  igqnvêiii  eux- 

mêmes  tout  de  la  guerre,  pour  dresser  leurs 
troupes  sous  le  feu  de  l’ennemi.  Heureusement, 
il  y  avait  l’étoffe.  Songez  que  toutle  matériel  des 
insurgés,  poudres,  sabres,  baïonnettes,  fusils, 
canons,  dut  C^rp  conquis  sur  les  soldatg  de  la 
République  !  L’énprgiquc  Barrère,  qui  pP  ?’éloh- 
nait  pps  de  grand’chose  np  put  s’epipêpher  de 
crier  un  jour  sa  stupepràla  CJpnvention  :  p  Togtes 
les  fois  que  les  rebelles  ont  ppanqué  dp  pipplfiops, 
il  s’est  tropvé  à  polpt  nompaé  pne  déroute  de? 


nôtres  ».  S’il  avait  connu  les  ef|’orts  des  chefs 
pour  arrêter  au  début  les  paysans  dans  leur  fuite, 
combien  sa  surprise  eût  été  plus  grande  çnepre  ! 

Mais  tout  s’apprend  à  k  longuè.  Bientôt,  une 
tactique  spéciale  est  inventée,  car,  chose  cupepse, 
ce  sont  toujours  les  Français,  je  le  note  en  pas¬ 
sant,  qui  découvrent  ks  nouveaux  dispositifs  de 
cppibat.  Turenne,  Coudé,  les  chefs  vendéens, 
Napolépn,  tous  nos  hommes  de  guerre  ont  la  lao 
tique  dans  le  sang,  et  les  Germains  ne  nous  ont 
jamais  battus  qu’avec  nos  propres  méthodes. 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  Y^endéens  apprennent  à 
s’égailler  et  à  se  réunir  pour  l’assaut.  Trç?  mo¬ 
biles,  ils  sont  tantôt  en  avant,  tantôt  sur  le  flanc 
des  colonnes  ennemies.  Et  comme  ils  savent  bien 
piller  un  convoi!  Les  «  petits  horloges  »,  comme 
ils  appellent  les  montres  des  officiers  républi¬ 
cains,  excitent  particulièrement  leur  convoitise. 


Je  ne  m’attarderai  pas  sur  les  mémoires  de 
Lucas  de  la  Championnière,  où  tant  d’anecdotes 
seraient  à  glaner  L 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  figurer,  l’Histoire  à 
la  main,  ce  que  fut  cette  guerre,  souvent  atroce, 
parfois  généreuse,  comme'  si  les  soldats  des  deux 
partis  se  souvenaient  qu’ils  sont  fils  de  la  même 
mère.  Les  chefs  républicains  ne  sont  guère  unis 
entre  eux;  quant  aux  Vendéens,  ils  se  détestent 
si  fort  que  pour  un  rien  ils  se  (;hargent  avec  fu¬ 
rie.  Ah  I  comme  l’âme  folle  et  ardente  de  la  race 
fermente  dans  tous  ces  coeurs  de  héfos  ! 

M.  Lucas  de  la  Championnière,  très  prudent, 
très  sage,  très  circonspect,  ne  fait  pas  de  Gha¬ 
rette,  —  et  encore  qu’il  fût  son  lieutenant,  —  un 
bien  grand  éloge  ;  on  dirait  qu’il  se  réserve.  Au 
fond,  je  crois  qu’il  y  a  là-dessous  un  mystère 

1.  y o\v  Mémoires  sur  la  Guerre  de  Vendée,  '^793-1796,  pur 
Lucas  de  k  phumpionnière.  pipn-Noi^rrit,  dABeur,  Raris, 


TROUETTE-PERRET 

ALIMENTATION,  TUBERCULOSE,  SUITES  D’OPERATIONS 
CONVALESCENCES,  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’ŒSOPHAGE 
CROISSANCE,  VIEILLARDS,  ete 


Poudre 


MODE  P’EMPLOÊm  —  Se  pr.end  par  grandes  cuillerées  à  soupe,  deux  ou  plusieurs  fois  par 
jour,  délayée  dans  un  liquide  froid  quelconque  (à  l’exception  absolue  du  Bouillon  et  du 
Potage,  iRi  donnent  un  goût  désagréable).  Excite  l’appétit,  favorise  les  digestions, 
car  elle  pst  à  la  fois  alime  attire  et  peptogène. 

Ce  produit  p’ayant  ri  mauvaise  odeur  ni  mauvais  goût,  est  très  bien  toléré  et 
ll’assimilaiion  très  facile. 


Ne. doit  Jamais  |  NI  DANS  DU  BOUILLON 
etre  prisà  1  NI  DANS  DU  POTAlQE 


qui  lui  donnent  un 
BToCit  dèsasréable. 


p.  TPOUETTE,  IB,  nue  des  Immeuble^-ladusiviels,  BAM13. 
Vente  réglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal. 
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et  que  toute  Thistoire  de  l’insurrection  ven- 
'défeiitt'è  èfeHit  à  refàîr’e.  Le  Cbnlte  d’Ak’tois,  qui 
'ést  à  LbiidréSi  etïfe  Cbknte  de  Pl-'oveftceà  Vérôhe, 
n’ont  jamais  cessé  d’avoir  des  partisans  dans  la 
République;  et  ceci  nous  explique  peut-être 
pourquoi  certains  Conventionnels,  Tallien,  par 
exemple,  l’homme  affreux  de  Quiberon,  furent 
pensionnés  durant  la  Restauration,  alors  que  les 
meilleurs  des  royalistes  étaient  oubliés.  Les 
robespiertistes,  oh  ne  l’a  peut-être  pas  asséz 
rertSarqUe,  décoraient  leur  ’cbfejf  dü  sUrhom  d’in¬ 
corruptible.  Il  y  à  là  plus  qu’un  titre  potap'eux  : 
L’incorruptible,  c’est-à-dire  celui  qui,  par  la 
menace  du  bourreau,  jarêvient  les  défections  des 
liàbiles  prêts  à  trahir  leur  càiise.  Et  d’ailleurs,  ne 
là  trahirent-ils  pas  pour  l’Empire,  de  même  qu’ils 
trahirent  l’Empire  pour  la  Rpyîauté  ?  Tout  ce  tissu 
d’intrigues  explique  pourquoi,  durant  cette  guerre 
de  Vendée,  on  fraternise  un  jour,  puis  le  lende¬ 
main  on  lutte  sans  merci.  Il  y  a  dans  tous  ces 
ordres  fet  cbntre-ordr'es  üh  mystère  d’aUtant  plüs 
grand,  que  la  mbrt  de  LOuiS  XVII,  ou  plutôt 
l’annonce  de  cette  mort  à  Ikqü'elle  Charclte  semble 
n’avoir  pas  cru,  vient  toüt  embrouiller. 

Lucas  de  la  Ghampionnière,  qui  écrivait  sous 
la  Restauration,  n’a  cbrtain'ement  pas  dit  toüt  ce 
qu  il  âàV'ait.  Ce  h’esl  pâs  sans  raisons  graves 
qd’il  àvâit  refusé  lé  commandement  de  la  cavale¬ 
rie.  Peut-être  craignait-il,  en  suivant  Cliarette, 
de  n’ctre  plus  dans  la  vraie  tradition  royaliste, 
car  le  chef  vendéen  paraît  bien  avoir  combattu 
jusqu’au  boüt  pour  Louis  XVII  et  non  pour  le 
Comte  de  Provence,  et  il  est  des  gens  qui  sou¬ 
tiennent  que  c’est  précisément  poür  cela  qu’il  fut 
fusillé. 

Maib  il  il’irtiport'e.  Le  fait  cürieüx  dans  tout  ce 
drame,  c’ést  que  ceux  qui  y  prirent  pari  et  eurent 
la  chance  d’échapper  aux  balles  rentrèrent  chez 
eux  après  la  campagne,  comme  s’il  ne  s’était  rien 
passé,  alors  que  les  malheureux  qui  n’avaient  pu  se 
rendre  à  l’armée  furent  presque  tous  exterminés. 


Ainsi  en  fut-il  pour  notre  héros.  Quand  il  re¬ 
vient  aü  Plessik,  s'oh  tiiànbir  dévasté  ést  presqüe 
détruit;  s'oh  père  et  sà  ihère,  ses  s'éeürs,  qui 
avaient  quelque  temps  vécu  cachés  dans  les  ro¬ 
seaux  du  làc  de  Grandlieu,  avaient  fini  par  errer 
dans  le  Bocage,  où  les  traquaient  «  les  colonnes 
infernales  ».  Le  père  et  la  mère  moururent  de  fa¬ 
tigues  et  de  privations  ;  quant  aux  deux  sœurs, 
arrêtées  et  conduites  à  Nantes,  elles  y  furent 
guillotinée^.  Je  ne  résiste  pas  à  la  tentation  de 
donner  ici  leür  dernière  lettré.  Si  noble,  si 
pleine  de  résig;nàtibn  chrétienne.  Notre  confrère, 
le  modeste  et  simple  iüst-Lucàs  Chàrapiohnière, 
qui,  pas  plus  que  son  frère  Paul,  ne  lit  jamais 
étalage  de  ses  quartiers  de  noblesse,  considérait 
cette  sorte  de  testament  comme  la  plus  précieuse 
pièce  de  ses  archives  familiales.  Je  tiens  donc  à 
le  publier,  et  c’est  pàr  là  que  je  terminerai  au¬ 
jourd’hui  : 

Ile  Feydeau,  à  Nantes, 

...  Je  he  prends  lâ  pliime  dans  cette  ville  que 
poür  vOüB  faire  mes"derniers  adieux  'et  Cêiax  de  lüa 
sœür  et  vous  prier  de  leS  rendre  ’à  tous  ceux  qui  notis 
sont  chers,  et  surtout  à  notre  frère.  Dites-lüi  que 
noUs  'avons  perdit  ma  mère  a  I^a  Flèche,  m'on  père  au 
Mans  et  qUe  l'a  'guillotine  termine  nos  jotirs  à  Alen¬ 
çon.  On  nous  croit  coupables  et  oU  nous  juge  comme 
telles.  Vous  qui  nOUS  connûtes  dès  l’enfance,  vous 
savez  ce  qui  en  est.  Nous  perdons  la  vie  sans  l'a 
regretter.  Les  malheurs  que  nous  avons  éprouves 
depuis  huit  mois  sont  bien  faits  pour  nOus  en  déta¬ 
cher.  Nous  pardonnons  de  bon  tœur  à  ceux  qui  nous 
délivrent  du  lourd  fardeau  de  l'exi>tence.  Puissent  les 
remords  ne  les  eUvirOnner  jamais!...  Si  jamais  vous 
voyez  mon  mari,  dites-luî  que  je  nieürs  en  l’adorànt  ; 
que  la  mort  qui  va  me  glacer  le  cœür  ii’en  elîa'cerà 
pas  son  image  ;  que  Son  souvenir  me  suivra  au  delà 
du  tombeau  ;  qUe  je  l’engage  à  m’oublier;  c’eSt,  au 
vis-à-vis  de  lui,  ma  dernière  piière.  Dites  à  notre 
frère  PiteiTot  que  noüs  emportons  dâns  l’autre  monde 
l’àmilië  tendre  que  nous  lui  avions  vouée;  qu’il  nOus 
garde  toujours  Une  part  dans  son  souvenir.  Nous 
avons  toujours  été  si  lies,  qu’il  lie  nous  refusera  pas.. . 


Priez-le  de  nos  parts,  s’il  vient  un  temps  plus  heu¬ 
reux,  de  rehiettre  âUx  paUvr'eS  d’é  notré  pàrdiSS’e  une 
somme  que  U'OiiS  H’àvOns  pas  lé  dr'ôit  dé  iliter.  biVés 
aussi  à  mon  mari  que  s’êS  papiers  s’ont  è'nlre  lès 
mains  du  cîtoÿén  Barré,  àvoué,  i-u'e  dit  Moulin.  Il  sàît 
où  sont  ses  autres  effets. 

Si^né  :  LueXs  là.  Tous’cUi;. 

Ea  prochaine  fois,  entrant  en  plein  dan.s  mon 
sujet,  je  dirai  deux  mots  du  D'  Lucas,  le  père  do 
Just,  et  je  raconterai  la  droite  et  noble  vie  du 
chirurgien  dont  le  noiü  aimé  est  si  honoré  de 
tous,  qu’hier  mâtin,  en  l’entendant  prononcer, 
les  médecins  fraüç'àis,  ’â’ccouni's  'de  toüs  les  points 
du  tbirritbiré  d'h  Coh'grèè  deà  PratteieWs,  Ib  sàluâieüt 
de  leurs  acclamations  unanimes,  comme  s’ils 
avaient  voulu  placer  leurs  débats  s'ouâ  l’invoca¬ 
tion  du  Inaître  'qui  àvait  tant  aimé  les  hiimbles  de 
la  profession.  F.  HéLisiE. 


iV'^  m  i^üATrctÈNs  bË  Mmt 

(PAkîÉ,  S7,  as  ’éï  as  Ara?  kë'iâ.) 

Le  IV“  Gon^Vès  des  Médecins  Pt-aticienS  Fl-'àn- 
I  Çâis  s’bst  büVert  ihbrcredi,  27  Mai,  à  9  hélirés 
I  dd  mâtin,  daii's  la  Sàlle  'd'Cs  Sb'ciétéS  sitV'anl'éS.  Il 
à  élu  Cbmra'e  préSi'dehl  M.  Gairàl  ;  cbm’me 
secrétaire,  M.  LÀI'Oxtaine,  et  comme  trésorier, 

I  M.  QmuET. 

I  Félicitons  les  organisateurs  pour  l’ordre  par¬ 
fait  qui  a  régné  dans  les  préparatifs  dü  Congrèê 
comme  dans  leS  séances  et  dahs  les  discussions; 
le  sens  de  l’Organisâtion  est  un  élément  essentiel 
de  succès;  il  est  agréable  de  c’onstdtbr  qüb  leS 
praticiens  de.  Frâüce  sàvenl  utiliser  cet  ithÊocta^hl: 
fâcteür;  c’est  d’ün  bon  augure  pour  l’a-venir. 

!  L’ordre  du  jour  de  là  séauce  dû  mercredi  matiii 
portait  le  rapport  de  M.  Lé  FüF,  intitulé:  Contre 
toutes  lès  tentatives  de  fohctionnari’satioh. 


PETITvIWlA 


ELIXIBJD 


IODAL.OSE  GAUBRUN 


soupe  pàr  jour  dans  1/2  verre  d’eau, 
principe  acHÏ  par  culliejrée  à  s'oüpé.  nczar: 


A&OPTÉ 


FORME  LIQUIDE 
Seüle 

Rationnelle 


[ÜRlSAfÏÏNÎË^ 


iküissahit,  le  plus  complet,  le  mieux  toléré 


bÈS  Âl^tiâËPtlQÜËS  URINAIRES  ET  BILIAIRES 


’APIS, 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILÀBLË 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SAI 

DOSES  QUOTIpl.ENNES,,;.54.  2Q..GPUTT.ES  TOUR  .LËS  ltiTAlsi,t§,.i  .i'0  .À  Sp.g^Üttfes.hOÜR  1 


■ÂByiifÊS 


1900 
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Après  un  discours  très  applaudi  de  M.  Gairal,  un 
bref  compte  rendu,  par  M.  Lafontaine,  des  travaux 
du  Comité  d’organisation  du  Congrès  et  un  exposé 
financier  de  M.  Quidet,  M.  Léon  Labbé,  sénateur, 
membre  de  la  Commission  Chéron,  a  rendu  compte 
au  Congrès  d’une  conversation  qu’il  avait  eue  la 
veille  avec  le  ministre  du  Travail  et  de  laquelle  il 
ressort  que  le  ministre  est  disposé  à  admettre  que 
T  Union  des  Syndicats  médicaux  ou  le  Congrès  dési¬ 
gnent  des  représentants  ;  que  le  nombre  des  membres 
soit  porté  de  trois  à  six.  11  a  ajouté  qu’il  ne  songeait 
pas  à  changer  quoi  que  ce  soit  à  la  Commission 
actuelle  des  tarifs  et  qu’il  était  décidé  à  laisser  régler 
la  question,  si  elle  se  présentait,  par  le  ministre  de 
l’Intérieur. 

—  M.  Le  Fur  expose  ensuite  sou  rapport. 

«  Jamais  encore,  peut-être,  le  corps  médical  fran¬ 
çais  n’a  traversé  de  période  plus  dangereuse  et  de 
crise  plus  grave.  L’heui-e,  en  effet,  est  particulière¬ 
ment  solennelle  pour  lui  :  il  s’agit  de  savoir  s’il  va  se 
laisser  enchaîner  et  fonctionnariser  ;  il  s’agit  de  savoir 
si  notre  profession  va  rester  libre  et  indépendante,  si 
elle  va  garder  son  caractère  de  profession  libérale, 
ou  si,  au  contraire,  par  une  série  d’abandons,  de 
reculs,  de  renoncements  et  de  faiblesses  qui  ne 
seraient  en  l’espèce  que  de  vraies  trahisons  envers  le 
corps  médical  organisé,  elle  va  se  laisser  asservir 
définitivement  en  acceptant,  bien  mieux  en  forgeant 
elle-même  ces  chaînes  qui  l’enserrent  de  toutes  parts 
au  point  de  l’étouffer  et  de  compromettre  son  exis- 

«  Le  médecin,  plus  que  quiconque,  a  besoin  d’air, 
de  lumière,  de  liberté  et  d’indépendance  :  tout  ce  qui 
tend  à  entraver  celles-ci  nuit  par  cela  même  à  la  pro¬ 
fession  médicale. 

«  Comme  l’a  très  bien  montré  M.  Lafontaine,  secré¬ 
taire  général  de  VUnion  des  Syndicats  médicaux  de 
France,  dans  une  série  d’articles  remarquables  et 
documentés,  l’indépendance  complète  du  médecin 
praticien,  qui  ne  doit  répondre  de  l’exercice  de  son 
art  que  devant  sa  conscience  et  les  lois  générales  de 
son  pays,  est  indispensable  pour  assurer  le  bon  exer¬ 
cice  de  la  profession  médicale.  . 

«  A  ce  point  de  vue  et  notamment  à  cause  du  secret 
professionnel,  qui  est  à  la  base  même  de  la  profession 


médicale,  celle-ci  ne  ressemble  et  ne  peut  être  com¬ 
parée  à  aucune  autre  profession.  C’est  souvent  Ter¬ 
reur  d’une  opinion  mal  informée  ou  des  pouvoirs 
publics  de  croire  que  la  profession  médicale  peut  être 
régie  par  les  mêmes  règlements  qui  conviennent  aux 
autres  professions. 

«  L’intérêt  du  public,  et  l’intérêt  des  médecins,  que 
Ton  ne  doit  jamais  séparer,  exigent  d’une  façon  abso¬ 
lue  la  liberté  de  notre  profession  et  condamnent  for¬ 
mellement  la  fonctionnarisation  médicale. 

«  Mais  pourquoi  ces  dangers  de  fonctionnarisation 
sont-ils  devenus  si  graves  et  si  pressants,  et  com¬ 
ment  la  profession  médicale,  qui  réalisait  jusqu'à 
présent  le  type  de  la  profession  libérale,  tend-elle 
aujourd’hui  à  se  fonctionnariser? 

«  Ceci  est  un  résultat  de  l’évolution  sociale,  des 
lois  sociales  nouvelles.  » 

M.  Le  Fur  envisage  successivement  : 

A.  Tentatives  de  fonctionnarisation  médicale 
par  les  grandes  collectivités  : 

I.  Par  les  grandes  Compagnies  et  grandes  Admi¬ 
nistrations  privées.  —  l”  Compagnies  d’Assurances 
et  tarif  Dubief  ;  2°  Compagnies  de  Chemins  de  Fer; 
3“  Compagnies  de  Mines  ;  4“  Grandes  Usines  et 
grandes  Exploitations  industrielles  ;  5“  Grands  ma¬ 
gasins  ;  6°  Assistance  privée  :  a)  Œuvre  de  bienfai¬ 
sance;  ft)  Flôpitaux  privés  ;  c)  Croix-Rouge. 

II.  Par  la  mutualité.  —  1”  service  des  soins  ; 
2“  Hygiène  et  médecine  préventives  ;  3“  Assurance- 
Invalidité. 

III.  Par  l’Etat,  les  départements  et  les  com- 
miines.  —  1“  Les  Ministères  et  grandes  Administra¬ 
tions  qui  en  dépendent  ;  a)  Armée,  Gendarmerie; 
b)  Marine;  c)  Commerce.  Douane;  d)  Intérieur,  Po¬ 
lice  ;  e)  Instruction  publique,  Hygiène  à  l’école,  ins¬ 
pection  médicale  des  Ecoles  dans  les  Lycées  et 
Collèges.  —  2“  Assistance  médicale  gratuite  (M.  A.  G.). 
Loi  de  1893  sur  Assistance  médicale  gratuite.  Loi 
de  1905  sur  Assistance  obligatoire  aux  Infirmes  et 
vieillards.  —  3°  Hygiène  soci^e  et  publique.  • — 

4"  Les  médecins  fonctionnaires  en  hygiène  :  Médecins 
certificateurs  ;  Médecins  vaccinateurs  ;  Médecins  ex¬ 
perts,  etc.  —  5“  Commission  Chéron-Métin. 

B.  Les  causes  de  la  fonctionnarisation. 

C.  Les  remèdes.  | 


Le  rapporteur  constate  que  la  situation  signalée 
par  M.  Léon  Labbé  est  nouvelle,  que  l’attitude  du 
ministre  du  'Travail  n’avait  pas  été  jusque-là  telle 
que  l’indique  M.  Labbé,  que  M.  Métin,  sur  des  ques¬ 
tions  formelles,  s’était  refusé  à  pi'eudçe  l’engagement 
qu’il  ne  serait  pas  question  dans  cette  Commission  de 
la  tarification  des  honoraires  médicaux.  Devant  cette 
première  attitude  du  Ministre,  de  nombreux  médecins 
ont  refusé  de  collaborer  à  la  Commission.  Leur 
geste  se  justifiait  largement,  ajoute  M.  Le  Fur,  étant 
donné  que  le  but  de  la  Commission,  à  son  avis,  n’est 
autre  que  d'étrangler  le  corps  médical. 

M.  Le  Fur  insiste  pour  que  cet  exemple  soit  suivi 
par  tous  les  médecins,  membres  de  la  Commission. 

—  MM.  Hartmann  et  Netter  combattent  cette 
proposition.  Ils  estiment  qu'il  vaut  mieux,  étant  donné 
les  nouvelles  intentions  manifestées  par  le  ministre, 
et  dont  M.  Léon  Labbé  a  rendu  compte  au  Congrès, 
de  ne  pas  refuser  purement  et  simplement  d’entrer 
en  pourparlers  avec  le  ministre,  mais  de  tenir  compte 
des  nouvelles  dispositions  ministérielles  et  d’accepter 
de  faire  partie  dé  la  Commission,  quitte  à  donner 
une  démission  collective  si  les  médecins  n’obtiennent 
de  légitimes  satisfactions. 


La  deuxième  séance  du  mardi  27  Mai  s’est  ouverte 
à  2  h.  1/4  sous  la  présidence  de  M.  Gairal.  Le 
Congrès  a  entendu  MM.  Caillaud  et  Goujon  qui 
ont  fait  un  tableau  des  résultats  obtenus  par  le  Syn¬ 
dicat  du  Rhône  et  adressé  un  éloquent  appel  à 
l’Union. 

Puis  M.  Cayla  a  conseillé  à  ses  confrères  d’aller  à 
la  Commission  Chéron-Métin  pour  y  défendre  leurs 

—  M.  Barbanneau  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  non 
pas  d’aller  à  la  Commission,  mais  d’envoyer  au  mi¬ 
nistre  une  délégation  qui  poserait  ses  conditions. 

Après  une  intervention  de  M.  Daguet,  M.  Lecourt 
expose  une  thèse  analogue  à  celle  de  M.  Barbanneau  ; 
avant  que  les  médecins  puissent  aller  à  la  Com¬ 
mission,  il  faut  que  toute  question  de  tarification  soit 
écartée. 

—  M.  Lefèvre  croit,  avec  M.  Cayla,  qu’il  faut 

{Voir  la  suite  page  643.) 


TRAITEDTt:  SYPHILIS 

j  parles  û^eotions  mercorielleB  solubles,  liypertoiiiqQes;.mdolores, 
intra-musculaires  de  "VIGIER 

]  AMPOULES  au  BENZOATE  de  MERCURE  INDOLORES  VIGIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr.  02 
de  Benzoate  d’Hg.  par  cent.  cube. 

I  AMPOULES  au  BI-IODURE  de  MERCURE  INDOLORES  VIGIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  0  gr.  01  et  à  0  gr.  02 
d’iodure  d’Hg  par  cent.  cube. 

HUILE  AU  SUBLIME  VIGIER 


à  1  O/O,  stérilisée  indolore. 

Chaqaa  jour  on  tous  les  deux  jours 
— ti^r.  de  subl^é).jiaire 


-  Nouvelles  sé 


is  selon  U  gravité  des  ci 


!0  Injection 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  ET  INDOLORE  DE  VIGIER 

à  40  p.  100  c.c.  (Codex  1908). 

Un  centimètre  cube  [représente^O  gr.  40  centigr.  de  mercure  métallique. 
FTiXj,du  ûacon,  3  fr.  SS;  Donble  ûacon,  4  ft.  95 

Se  servir  de 

J  préférence  de 
la  Seringa 
spéciale  STÉ- 
RILISABLEdu 

I  A/-  uai  dt  Houveau  modèle  Vigier  è  15  dttiiwoTis,  chaque  division 

correspond  exactement  à  1  centigramme  de  mercure  métallique. 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  ET  INDOLORE  DE  VIGIER 

à  0  gr.  05  par  cent.  cube.  —  Prix  du  Bacon  s  2  ftr.  2S 
Oràee  d  la  consistance  spéciale  de  cette  huile,  le  Calomel  est  maintenu  en  suspension. 


HUILE  AU  BHODURE  DE  HG  INDOLORE  DE  VIGIER 

,  à  1  centigr.  par  cent.  cube. 

Pour  éviter  les  acci- 
I  dents  buccaux  chez  /es 

I  syphilitiques,  se  servir  _ 

PUS  les  jours  du  -  UMeliteurAntlssDtmt.at.: 


SAVON'DENTIFRICE  VIGIER 


I  CHARLARD-VIGIER  et  HDERRE,  Docteur  ès  Sciences,  pharmaciens. 
iS,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


Les  suppositoires  d’Anusol  amolissent  les  matières  fécales  dans  le 
rectum  et  même  dans  le  cas  de  très  forte  inflammation  et  permettent 
d’aller  à  la  selle  sans  douleur. 


L’Anusol  ne  contient  pas  de  narcotique  et  est  tout  à  fait  inoffensif.  Il 
nettoie  les  parties  à  vif  et  en  active  la  guérison. 
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RECALGIFICATION 


Prescrire' une  boîte  dé  Calceose 

'  .  ADULTES - ■-■i 

.  '6  comprimes  par  jour 


ENFANTS 

comprimés  pa 


«  La  Calcéose  créti= 
fie  tes  lésions  et  rend 
le  terrain  réfractaire 
à  V infection  baciU 
laire.  »  .  ''  ''  ; 


Littérature  ét  êchantiitons  : 
==  J.  BOILLQT  et  C'» 

9.  rue  Salnt.Paat.  PARIS  {IV’) 


MÉDICATION  SULFURÉE 

OLLÔTHIOL 

Soufre  Colloïdal  à  Grains  très  Fins  et  Uniformes 

OBTENU  PAR  VOIE  CHIMIQUE 

Permet  de  réaliser  une  Médication  sulfurée  rationnelle  dans  les  MALADIES  CATARRHALES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES,  les  MALADIES  CUTANÉES,  les  Troubles  de  la  nutrition 
sulfurée  (RHUMATISME  CHRONIQUE  DÉFORMANT)  l’INTOXICATION  SATURNINE,  etc. 
RÉGULATEUR  DE  LA  FONCTION  SULFURÉE 

ELIXIR  de  COLLOTHIOL  ^  AMPOULES  de  COLLOTHIOL  f  POMMADE  au  COLLOTHIOL 

Titré  à  0  gr.  20  de  soufre  colloïdal  par  cuil-  INJECTABLE  traitement  local 

lerée  à  soupe.  Goût  agréable.  Tolérance  Tubes  de  2c. c.  d’une  solution  titrée  à  1  “/oo  de  Dosée  à  5  “/o  de  soufre  colloïdal, 

parfaite.  soufre  pur.  —  Injection  indolore. 

LE  FLACON  :  5  francs.  V  BOITE  de  6  Ampoules  de  2  c.c.  :  4  francs.  T  TUBE  :  3  francs. 

liABORATOIRES  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jaeques,  PARIS 
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AA  U  C  I  L  A  G  E  R  U  R 


^UC  GASTRtQüE 
pur  du  porc  vhéuî 


Spécifique  de  IHyposccreticn  '•  ' 

ei  dé  l’Atonie  ^àstnquë 


fcyspcpsics  -  Gastrites. 
biarrhcGS.  Entiii^iifes  îi-opicâlés 
bastropathics  des  Tuberculeux, 
fcastro -Entérites  Infantiles 


SPÉCIFIQUES  des  SP/RiLLÔSËS  èt  m  TRYPANOSOMIASES 


TraitBiïiellt  »tlf  fet  cüratif  de  SYPHiLiSj  f\m  recurrèntei  Plan,  iglALAB8E  DU  S  O  M  M  E I L 


ÂNtiSYPHILITlOUES  ET  tftYPÂNdSOS/ilClDES  PUISSANTS 

TclératilCë  pûtfûïte^  Absence  dé  pouvoir  coiigéstif  ét  néurotfope 

Deux  ou  trois  injections  suffisent  pour  oUtenir  la  tfispUrition  de  tous  tes  accidents. 

ipOSES  par  Injection  :  7  milligr.  5  à  8  milligrammes  par  kilo  de  poids  vif.—  Une  injection  tous  les  huit  Jours. 

iliins  eau  disUllée  pour  donner  solution  isbtohique,  de  inenie^riiàctlon  (jUD^séfum  sanguin,  sans  action  nulsiblo  sur 

absolue, 
luileuso). 


-àmj)oulesj 


Le  bon  marché  est  souvent  rcnnctni 

du  confortable  et  de  là  solidité  !*.. 

Dù&tùUÊ*s  ¥m  mm  m  faites  choix  d’une  voiture 
qu’apfè^  avoir  consulté  le  catalogue 

DES  AUTOMOBILES 


33,  Rue  Marbeüf  -  PARIS 

;  ;  Cüiatogues  et  dévis  franco  sur  demande 


CONStIPAtlONSIMPLE.GÔLiTË  MUQUEÜSE. GOUTE  MÜCO-MEMBRANEUSE 


’L'AcriviTE  à  'à/v  Mûc/j^oE-  tsr  fôjvctiôn  ô/recte. 

DE  LÀ  QÜÀNTITÉ  D  EAU  QU'IL  ABSORBE  ET  RETIENT. 
LÀ  CO  f^Éf  /VM  EST  LESEUL  MUCILAGE  ABSORBANT 
ETREtENAN-r  -Ç-O  FOIS  SOA/.  PO/DS  D’jEÆU  . 


_Éau  90c.c. 
-Coreineilis 


Échantillon  s  Littérature.  Ecrire  à  O.TAILLANDIER 

Sô.f^v'enue  d'Italie  ^ 
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DIABÈTE  et  Maladies  de  l’ hypophyse 

David  Jewett  (de  Rochester).  Maladies  de  l’by- 
popbyse  et  diabète  insipide  [Medical  Record, 
t.  LXXXV,  n»  6,  1914,  7  Février,  pp.  242-245,  avec 
5  fig-)-  —  Le  diabète  insipide  a  longtemps  été  un 
syndrome  obscur  dans  son  étiologie,  sa  pathologie 
et  son  traitement. 

Cushing  a  attiré  l’attention  sur  la  fréquence  de  la 
polyurie  dans  les  affections  de  la  pituitaire. 

Schâffer  constata  expérimentalement  que  l’admi¬ 
nistration  d’extrait  du  lobe  postérieur  de  l’hypo¬ 
physe  entraînait  de  la  polyurie;  Cushing  et  ses 
élèves  montrèrent  ensuite  que  chez  l’animal  la  mani¬ 
pulation  du  lobe  postérieur  causait  de  la  diurèse  et 
parfois  une  polyurie  qui  se  prolongeait  quelque 
temps  et  que  l’implantation  du  lobe  postérieur  était 
suivie  de  polyurie  qui  cessait  lorsqu'on  enlevait  les 

Cliniquement,  un  grand  nombre  de  cas  de  diabète 
insipide  ont  été  signalés  dans  les  affections  de  la 
base  du  cerveau,  comme  dans  la  méningite  gom¬ 
meuse  de  la  fosse  cérébrale  moyenne  ;  l'hémianopsie 
bitemporale  et  l’atrophie  primitive  du  nerf  optique 
ont  été  fréquemment  observées  dans  ces  cas. 

Kohler,  par  exemple,  trouva  7  fois  sur  22  cas  de 
diabète  insipide  des  lésions  de  l’intundibulum  ; 
Oppenheim  observa  12  fois  de  la  polyurie  sur  36  ma¬ 
lades  atteints  de  méningite  bacillaire  syphilitique; 
Kruse  dans  34  cas  d’hémianopsie  bitemporale  nota  le 
diabète  insipide  dans  7  cas. 

Oppenheim,  dans  2  cas  d’affection  cérébrale  avec 
hémianopsie  bitemporale  et  diabète  insipide,  constata 
à  l’autopsie  une  méningite  gommeuse  dans  la  région 
chiasmatique. 

Hagenback  trouva  un  tubercule  de  l’infundibulum 
chez  une  fillette  qui  avait  de  la  polydipsie  et  de  la 
polyurie. 

Rosenhaupt  rapporta  un  cas  de  diabète  insipide 
chez  un  malade  qui  avait  une  métastase  cancéreuse 
de  l’hypophyse  et  Simmond  signala  un  cas  de  plaie 
de  la  région  hypophysaire  par  arme  à  feu  suivie  de 
diabète  insipide. 

L’auteur  rapporte  2  cas  de  diabète  insipide  chez 
des  malades  qui  présentaient  d’autres  signes  d’alté¬ 
ration  de  la  sécrétion  hypophysaire. 


Le  premier  concerne  un  garçon  de  12  ans  chez 
lequel  sa  mère  remarqua  dès  Septembre  1911  une 
envie  fréquente  d’uriner;  en  Janvier  1913,  le  malade 
devint  somnolent,  répondait  difficilement  aux  ques¬ 
tions,  sa  peau  était  sèche,  les  organes  sexuels  étaient 
peu  développés  ;  le  malade  avait  des  vomissements 
et  se  plaignait  de  céphalée  frontale  violente,  de 
sensation  de  froid  ;  les  poils  n’étaient  pas  développés. 
L’urine  était  très  abondante,  mais  ne  contenait  pas 
d’alhumine.  La  selle  turcique  était  étroite  (4  mm.  4)  ; 
les  nerfs  optiques  étaient  normaux,  mais  le  champ 
visuel  était  rétréci. 

On  pensa  à  une  insuffisance  hypophysaire  et  on 
soumit  l’enfant  à  l’opothérapie  ;  après  une  période 
d’amélioration  on  dut  cesser  la  médication  en  raison 
des  vomissements  et  de  la  fièvre. 

L’état  général  s'aggrava;  le  malade  perdit  du 
poids;  en  Juillet  1913,  il  eut  des  convulsions,  une 
paralysie  du  côté  gauche. 

On  fit  alors  une  décompression  sous-temporale. 
Cushing  prescrivit  ensuite  de  l’extrait  du  lobe  anté¬ 
rieur  seul,  qui  amena  une  amélioration  dans  l’état 
mental  et  physique,  la  polyurie  diminua  de  moitié  ; 
celle-ci  semble  donc  due,  dans  ce  cas,  à  une  altéra¬ 
tion  du  lobe  antérieur. 

Chez  l’autre  malade,  il  paraît  s’agir  d’une  insuffi¬ 
sance  du  lobe  postérieur. 

Cette  femme  de  46  ans  était  obèse.  Mariée  à  23  ans, 
elle  eut  trois  ans  plus  tard  un  enfant  et  pesait  alors 
200  livres  ;  elle  augmenta  encore  de  poids  pour  arriver 
actuellement  à  240  livres.  Depuis  quinze  ans,  elle  se 
plaint  de  fréquentes  céphalées  ;  elle  a  eu,  il  y  a  dix- 
sept  ans,  une  grossesse  fantôme  avec  aménorrhée  de 
un  an;  depuis  ce  temps,  les  règles  sont  très  irrégu¬ 
lières,  elle  a  de  la  polydipsie  et  une  polyurie  abon¬ 
dante;  la  peau  est  sèche,  les  poils  font  défaut,  sauf 
à  la  vulve  ;  le  champ  visuel  est  rétréci,  la  selle  tur¬ 
cique  élargie  ;  il  existe  une  tolérance  marquée  pour 
les  hydrates  de  carbone. 

Dans  ces  deux  cas,  le  diabète  insipide  semble  bien 
être  en  relation  avec  une  lésion  hypophysaire,  soit 
du  lobe  antérieur,  soit  du  lobe  postérieur,  et  il  est 
probable  que  dans  la  plupart,  sinon  dans  tous  les  cas, 
le  diabète  insipide  est  fonction  du  dyspituitarisme. 

R.  Burnier. 


PARALYSIE  générale  (Microbiologie) 

Forster  et  Tomasczewski  (de  Berlin).  Recber- 
cbes  sur  les  spirocbètes  dans  le  cerveau  des  para¬ 
lytiques  généraux  [Deuls.  med.  Wochensc.,  1914, 
t.  40,  u“  14,  2  Avril,  p.  694-696).  —  Depuis  que 
Noguchi  eut  découvert  des  spirochæte  pallida  dans 
48  cerveaux  de  paralytiques  généraux  (sur  200  exami¬ 
nés),  cette  découverte  a  été  confirmée  par  de  nombreux 
auteurs.  Forster  et  Tomasczewski  ont  trouvé  des 
spirochètes  27  fois  sur  61  cas  examinés  (44  pour  100)  ; 
ils  ponciionnèrent  le  lobe  frontal  droit  ou  gauche  et 
examinèrent  à  l’ultramicroscope  le  cylindre  cortical 
prélevé.  Dans  beaucoup  de  cas,  ils  ne  trouvèrent  des 
spirochètes  que  dans  un  hémisphère  et  parfois  seu¬ 
lement  dans  un  des  nombreux  cylindres  retirés  par 
l’orifice  de  trépanation  ;  les  auteurs  croient  donc  que 
même  dans  les  cas  négatifs,  on  aurait  fini  par  trouver 
des  spirochètes  dans  les  cylindres  corticaux  de  l’autre 
hémisphère. 

Le  stade  clinique  de  la  maladie,  le  temps  écoulé 
entre  l’infection  syphilitique  et  l'apparition  des  phé¬ 
nomènes  paralytiques  n’influent  pas  sur  la  présence 
des  spirochètes.  Dans  trois  cas  de  paralysie  juvénile, 
les  auteurs  trouvèrent  deux  fois  de  nombreux  spiro¬ 
chètes,  le  plus  souvent  très  mobiles  et  de  caractère 
absolument  typique. 

Dans  trois  cas,  les  auteurs  colorèrent  au  Giemsa 
des  préparations  qui,  examinées  à  l’ultramicroscope, 
contenaient  de  nombreux  spirochètes,  et  ils  n’en  trou¬ 
vèrent  pas.  Ce  n’est  qu'après  avoir  employé  la  mé¬ 
thode  de  Fontana-Tribondeau  qu'ils  découvrirent 
facilement  des  spirochètes. 

Tandis  que  Noguchi,  Berger,  Uhlenhuth  et  Mulzer 
ont  pu  obtenir  des  inoculations  positives  avec  la 
substance  corticale  de  cerveaux  de  paralytiques,  les 
essais  pratiqués  par  les  auteurs  depuis  Juin  1913  ont 
toujours  été  négatifs,  et  cependant  des  lapins  et  des 
singes  furent  inoculés  avec  du  tissu  cérébral  frais 
renfermant  des  spirochètes  nombreux  et  très  mobiles 
(25  cas).  Les  auteurs  en  concluent  que  le  spirochète 
qui  existe  dans  l’écorce  cérébrale  du  cerveau  des  pa¬ 
ralytiques  généraux  diffère  au  point  de  vue  biolo¬ 
gique  du  spirochète  ordinaire. 

R.  Burnier. 


SYSTÈME  NERVEUX  (Syphilis) 

P.  Ravaut.  Comment  dépister  la  syphilis  ner¬ 
veuse?  Essai  de  traitement  par  les  injections 
intrarachidiennes  de  néo-salvarsan  [Annales  de 
Médecine,  t.  I,  n“  1,  1914,  Janvier,  pp.  51-94).  —  De 
toutes  les  localisations  si  diverses  et  si  nombreuses 
-de  la  syphilis,  celles  qui  se  font  au  niveau  du  sys¬ 
tème  nerveux  sont,  sans  contredit,  des  plus  fré¬ 
quentes  et  des  plus  graves.  Elles  sont  aussi  parmi  les 
plus  tardives,  mais  le  moment  où  elles  apparaissent 
n’est  que  celui  où  elles  traduisent  leur  existence  cli¬ 
nique;  celle-ci  est  précédée  d’une  longue  phase 
latente  pendant  laquelle  il  est  du  plus  haut  intérêt  de 
dépister,  aussitôt  qu’elles  se  produisent,  les  atteintes 
nerveuses. 

M.  Ravaut,  dont  on  connaît  les  importants  travaux 
sur  le  liquide  céphalo-rachidien  des  syphilitiques, 
étudie  dans  ce  mémoire  les  moyens  de  dépister  de 
façon  précoce  la  syphilis  nerveuse. 

C’est  par  la  ponction  lombaire  et  les  examens 
dont  celle-ci  donne  la  possibilité  qu’on  est  en  mesure 
aujourd'hui  de  satisfaire  à  ce  desideratum.  La  ponc¬ 
tion  lombaire  indique,  en  effet,  s’il  existe  ou  non  une 
réaction  nerveuse  chez  le  syphilitique.  Cette  réaction 
peut  être  simple  et  se  traduire  par  une  légère  aug¬ 
mentation  de  la  tension  du  liquide,  une  lymphocytose 
discrète,  une  faible  augmentation  de  l’albumine  ;  elle 
peut  être  forte  et  s’exprimer  par  une  grave  hyperten¬ 
sion  du  liquide,  une  forte  augmentation  de  l’albu¬ 
mine,  une  réaction  de  Wassermann  positive,  la  pré¬ 
sence  de  nombreux  éléments  cellulaires  (lympho¬ 
cytes,  polynucléaires,  gros  mononucléaires,  cellules 
à  type  de  plasmazellen  et  parfois  éosinophiles). 

Tous  les  intermédiaires  peuvent  se  voir  entre  ces 
types  extrêmes  de  réaction  et  reflètent  l’intensité 
des  lésions  anatomiques.  Eu  suivant  par  la  ponction 
lombaire  des  malades  pendant  des  années,  comme  Ta 
fait  M.  Ravaut,  on  constate  que  ces  réactions  évo¬ 
luent  et  changent  d’aspect,  en  même  temps  que  se 
transforment  les  lésions  qui  leur  ont  donné  nais- 

Ces  réactions  du  liquide  céphalo-rachidien  consti¬ 
tuent,  pour  M.  Ravaut,  une  indication  formfelle  de 
traitement  qui  doit  être  continué  aussi  longtemps  que 


DIABÈTE  (Transfusion  dans  le) 

.  B.  0.  Raulston  et  R.  T.  Woodyatt  (de  Chicago). 
Transfusion  de  sang  dans  le  diabète  sucré. 
(Journal  of  the  American  Medical  Association, 
vol.  LXII,  n°  13,  1914,  28  Mars,  p.  996-999).  —  Se 
basant  sur  le  résultat  des  recherches  expérimentales 
de  divers  auteurs,  de  Hédon  en  particulier,  les  au¬ 
teurs  ont  pensé  que,  dans  un  cas  de  diabète  sucré, 
la  transfusion  de  sang  d’un  donneur  parfaitement 
sain  pourrait  peut-être  amender  les  symptômes 
graves  et  éloigner  les  menaces  de  coma. 

Ils  mirent  leur  idée  en  pratique  chez  un  homme 
de  34  ans,  atteint  de  diabète  grave.  Le  sang  lut 
fourni  par  le  frère  du  malade  et  la  quantité  transfusée 
fut  de  500  cm”.  L’opération  fut  d’ailleurs  parfai¬ 
tement  tolérée.  Mais  les  résultats  en  furent  fort 
peu  satisfaisants.  En  effet,  pendant  les  cinq  jours 
qui  précédèrent  la  transfusion,  la  quantité  totale  de 
sucre  éliminé  par  les  urines  fut  de  132  gr.  ;  pour  les 
cinq  jours  qui  suivirent  l’opération,  cettè  quantité  fut 
de  244  gr.  Pendant  ces  mêmes  périodes,  Tazote  total 
éliminé  passa  de  26  gr.  70  à  37  gr.  70,  les  composés 
acétoniques  (calculés  en  acide  béta-hydroxybulyri- 
que)  passèrent  de  190  gr.  40  à  273  gr.  60.  En  un  mot, 
le  diabète  fut  aggravé  à  tous  les  points  de  vue.  Et 
la  conclusion  des  auteurs  est  que  la  transfusion  du 
sang  est  formellement  contre-indiquée  dans  les  cas 
de  diabète  grave. 

Au  point  de  vue  théorique,  cette  observation  sem¬ 
ble  apporter  un  argument  à  l’hypothèse  d’Hédon  sui¬ 
vant  laquelle  le  principe  actif,  glyco-frénateur,  éla¬ 
boré  par  le  pancréas,  n’opère  que  dans  le  pancréas  ou 
dans  son  voisinage,  dans  le  sang  veineux  revenant  de 
l’intestin. 

Ajoutons  que  le  malade  succomba  quelques  jours 
après  la  transfusion,  en  plein  coma  diabétique  à 
type  dyspnéique. 

C.  Jarvis. 


dure  la  réaction,  et  on  ne  saurait,  sans  inconvénient 
pour  les  malades,  se  baser,  pour  régler  la  thérapeu¬ 
tique  sur  les  seules  réactions  sanguines.  La  réaction 
de  Wassermann  du  sang  peut,  en  effet,  être  devenue 
négative,  alors  que  les  lésions  nerveuses  conservent 
leur  activité. 

En  résumé,  l’examen  d’un  syphilitique  doit,  pour 
être  complet,  comporter  un  examen  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  et  le  traitement  prophylactique  des 
localisations  nerveuses  de  la  syphilis  est  basé  sur  les 
constatations  que  permet  de  faire  la  ponction  lom- 

Aujourd’hui,  les  recherches  de  laboratoire  sur  le 
spirochète,  ses  localisations  nous  ont  amené  à  subs¬ 
tituer  à  la  notion  de  parasyphilis  la  notion  de  syphi¬ 
lis  véritable.  Les  complications  nerveuses  de  la 
syphilis  paraissent  toutes  fonctions  d’un  agent 
vivant,  du  spirochète.  C’est  contre  ce  dernier  que 
doivent  porter  tous  les  efforts  thérapeutiques.  La 
voie  rachidienne  a  été  utilisée  dans  ce  but  en  recou¬ 
rant  aux  sels  mercuriels;  M.  Ravaut  estime  qu’on 
peut  attendre  des  résultats  importants  de  l’utilisa¬ 
tion,  par  cette  voie,  du  néo-salvarsan. 

Ou  trouvera  dans  son  mémoire  les  détails  de  la 
technique  qu’il  a  adoptée  et  qui  est  basée  sur  l’em¬ 
ploi  de  solutions  hypertoniques  de  néo-salvarsan. 

Cette  méthode  ne  paraît  pas  dangereuse;  elle  est 
susceptible  de  modifier  rapidement  les  signes  clini¬ 
ques  et  d’améliorer  Tétat  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  beaucoup  plus  vite  que  par  n’importe  quelle 
autre  méthode.  M.  Ravaut  cite,  à  l’appui  de  son  opi¬ 
nion,  plusieurs  observations  de  méningite  syphili¬ 
tique,  de  myélite  transverse,  de  tabes,  etc. 

Il  s’agit  lè  d’essais  encore  récents,  mais  encoura 
géants,  et  M.  Ravaut  estime  que  celte  méthode  «  pa 
raît  pleine  d’avenir  si  Ton  sait  en  user  avec  modéra 
tion  et  se  tehic  à  la  limite  des  accidents  toxiques  d 

Pu.  Pacniez. 
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Aliment  Lacté  “Allenburys”  No.  1 

Pour  les  enfants  depuis  la  naissance  jusqu’à  3  mois. 

Aliment  Lacté  “Allenburys”  No.  2 

Pour  les  enfants  de  3  à  6  mois. 

Aliment  Malté  “Allenburys”  No.  3 

Pour  les  enfants  de  6  mois  et  au-dessus. 

Biscottes  “Allenburys”  (Maitées) 

Pour  les  enfants  apres  10  mois. 


Aliment  composé  de  lait  en  poudre  humanisé  et  stérilisé,  remplaçant 
parfaitement  le  lait  maternel  quand  celui-ci  manque  ou  n’est  pas 
suffisant  et  qui  peut  être  donné  alternativement  avec  le  sein. 

Lait  humanisé  et  maltosé  en  poudre.  L’emploi  des  aliments  maltosés 
est  maintenant  très  préconisé  par  les  plus  gjrands  spécialistes  pour 
l’alimentation  infantile  et  leur  grande  valeur  nutritive  est  incontestable. 
Aliment  composé  de  farine  de  froment  cuite  et  maltée  s’adaptant  à  la 
force  digestive  des  enfants  après  l’âge  de  6  mois. 

Composées  de  farines  choisies,  riches  en  protéïds.  Ajoutées  à  du  lait 
chaud  elles  forment  un  changement  agréable  de  nourriture.  Mangées 
sèches  elles  aident  à  la  pousse  des  dents. 


Demander  échantillons  et  brochures  qui  seront  envoyés  franco. 

Dépôt  Général:  SCOTT  et  CIE,  38,  RUE  DU  MONT-THABOR,  PARIS. 
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GUERIT  les  orchites 


Littérature,  échantillons  :  E.  VIEL  et  0%  9,  Rue  St-Paul,  PARIS 
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TUBERCULINOTHÉRAPHIE 

Louis  Shalet  (de  New-York).  Rapport  clinique 
sur  37i  cas  de  tuberculose'pulmonaire  traités  par 
la  tuberculine  [Journal  of  ihe  American  Medical 
Association,  vol.  LXII,n»15,  1914,  11  Avril,  pp.ll60- 
1164).  —  Ce  travail,  consciencieux  et  impartial,  est 
basé  sur  des  observations  prises  au  sanatorium 
d'Otisville,  près  de  New-Y'ork.  Il  n’a  pas  été  édiilé 
sans  peine,  car  la  très  grande  majorité  des  malades, 
qui  acceptaient  sans  condition  toutes  les  méthodes 
thérapeutiques  classiques  dans  la  tuberculose,  ont,  au 
contraire,  manifesté  une  vive  opposition  dès  qu’on 
leur  parlait  de  tuberculine.  La  technique  extrême¬ 
ment  prudente  de  Shalet  lui  a  permis,  cependant,  de 
mener  sa  tâche  à  bien  sans  incident,  La  voici  : 

Les  premières  inoculations  sont  faites  avec  l’alt- 
tuberculine  de  Koch,  et  la  première  dose  est  de 
1/10.000  de  mm.  L’injection  est  répétée  chaque 
semaine,  et  la  dose  est,  chaque  fois,  double  de  la 
précédente  tant  que  la  tuberculine  est  bien  tolérée. 
Quand  la  dose  de  6  mm.  est  atteinte,  l’auteur 
substitue  à  l’alt-tuberculine  la  neu-tuberculine  de 
Koch  B.  E.,  qui  a  un  pouvoir  immunisant  plus  grand. 
La  première  dose  inoculée  est  de  1/10  de  mm.;  la 
dose  est  doublée  à  chaque  nouvelle  injection  jusqu’à 
1  mm.  :  puis  la  quantité  inoculée  est  augmentée  de 
1  mm.  chaque  fois  jusqu’à  l’injection  finale  de  10  mm. 

Grâce  à  cette  méthode  prudente,  l’auteur,  sauf  de 
rares  exceptions,  n’a  observé  que  les  phénomènes 
habituels  qui  suivent  les  injections  à  doses  croissantes 
de  tuberculine  ;  sensation  vague  de  malaise,  céphalée, 
anorexie,  douleurs  dans  le  dos  et  dans  les  jointures, 
lassitude,  augmentation  passagère  de  la  toux  et  de 
l’expectoration.  Quand  ces  phénomènes  sont  très 
marqués,  il  est  indiqué  d’ajourner  l’inoculation  sui- 
■  vante  et  de  faire  cette  dernière  à  une  dose  plus 
faible  qu’on  ne  l’eût  faite  autrement.  Sinon,  on  peut 
suivre  le  plan  général  indiqué  plus  haut,  car  il  y  a 
intérêt  à  aller  aussi  vite  que  possible,  la  plupart  des 
malades  ne  restant  pas  plus  de  cinq  à  six  mois  au 
sanatorium. 

Shalet  a  ."emarqué  que  les  premières  inoculations 
amènent  presque  toujours  une  expectoration  plus 
abondante  et  plus  fluide,  la  toux  étant  moins  pénible. 


Plus  tard,  toux  et  expectoration  diminuent  très  nota¬ 
blement.  D’autre  part,  les  signes  d’ordre  toxique,  si 
fréquents  dans  la  tuberculose  (rapidité  du  pouls, 
dyspnée,  élévation  de  température  à  la  fatigue),  ces 
signes-là  paraissent  très  nettement  «  inhibés  »  par  la 
tuberculinothérapie.  comme  il  est  facile  de  s’en  con¬ 
vaincre  en  observant  simultanément  des  tubercules 
traités  et  non  traités  par  la  tuberculine.  Chez  la  moi¬ 
tié  environ  des  malades  soumis  au  traitement,  on 
note  que  l’expectoration  a  une  tendance  marquée  à  ne 
plus  renfermer  de  bacilles.  Dans  les  cas  favorables, 
l’examen  physique  des  poumons  montre  que  l’évolu¬ 
tion  de  la  lésion  subit  un  ralentissement  et  même  un 
arrêt  passagers  :  les  râles  deviennent  plus  secs  et 
plus  rares.  L’augmentation  de  poids  est  légèrement 
plus  marquée  chez  les  sujets  traités  parla  tuberculine. 

L’analyse  des  résultats  détaillés  obtenus  par  Sha¬ 
let  montre  que  25  pour  100  des  malades  tuberculi- 
nisés  furent  améliorés  d’une  façon  très  sérieuse,  au 
point  de  pouvoir  être  considérés  cliniquement  comm.e 
guéris.  Dans  60  pour  100  des  cas,  le  traitement  ne 
parut  avoir  aucune, influence,  ni  en  bien,  ni  en  mal. 
Shalet  ajoute  cependant  que  les  deux  tiers  des  sujets 
formant  ce  groupe  (c’est-à-dire  40  pour  100  de  l'en¬ 
semble),  parurent  s’améliorer  rapidement  dès  que  les 
injections  de  tuberculine  furent  cessées.  Enfin,  dans 
15  pour  100  des  cas,  la  tuberculine  injectée  selon  la 
méthode  progressive  de  Shalet,  amena  une  aggrava¬ 
tion  apparente  de  la  maladie.  Chez  plusieurs  de  ces 
sujets,  l’aggravation  se  changea  en  amélioration  sous 
l’influence  de  doses  extrêmement  réduites. 

Les  effets  de  la  tuberculine  furent,  sans  exception, 
remarquables  pour  les  manifestations  locales  externes 
de  la  tuberculose  :  les  fistules  anales  et  surtout  les 
adénopathies  II  semble  vraiment  que,  dans  ces  cas,  la 
tuberculine  agit  comme  une  médication  spécifique. 

Il  est  loin  d’en  être  de  même  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  La  proportion  des  tuberculeux  «guéris» 
par  la  tuberculine  n’est  pas  supérieure  à  celle  que 
donne  le  traitement  habituel  tel  qu’il  est  institué  dans 
les  sanatoria.  Et  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  tuber- 
culinisés  jouissent  pendant  leur  cure  des  avantages 
qu’offre  le  sanatorium  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
et  de  l’alimentation. 

C.  Jarvis. 


ŒIL  (Corps  étrangers) 

Malot.  Diagnostic  et  localisation  des  corps 
étrangers  intraoculaires  par  la  radiographie 
rapide  (Revue  générale  d'Ophtalmologie,lovaeXXXlll , 
n“  2,  1914,  31  Mars,  p.  97  à  105).  —  Lorsqu’on  étudie 
les  corps  étrangers  intraoculaires  au  moyen  des 
rayons  X,  il  y  a  lieu  de  distinguer  entre  la  méthode 
radioscopique  et  la  méthode  radiographique. 

La  méthode  radioscopique  est  une  méthode  infidèle 
si  l’on  ne  dispose  pas  d'appareils  très  puissants  car 
avec  un  éclairage  insuffisant  et  un  œil  mal  reposé, 
l’obserx'ateur  peut  laisser  échapper  des  fragments  de 
métal  assez  volumineux  et  à  plus  forte  raison  des 
fragments  de  pierre  et  de  verre  qui  sont  moins 
opaques. 

La  méthode  radiographique  donne  une  sûreté  de 
diagnostic  incomparable  à  la  condition  que  les  clichés 
soient  faits  suivant  une  technique  précise.  Pour 
estimer  dans  ces  conditions  la  limite  de  la  visibilité 
de  ces  corps  étrangers,  M.  Nogier  a  répété  une  expé¬ 
rience  due  à  M.  Grashey  de  Munich.  On  prend  de  la 
limaille  de  fer  très  fine  dont  quatre  ou  cinq  parcelles 
pèsent  ensemble  1/10  de  milligr.  ;  on  en  saupoudre 
une  bande  de  leucoplaste  que  l'on  fixe  à  la  face  dor¬ 
sale  de  l’avant-bras  dont  la  partie  ventrale  repose  sur 
une  plaque  photographique.  Bien  que  ces  minuscules 
fragments  soient  éloignés  de  la  plaque  de  4  à  5  cm., 
on  peut  les  distinguer  presque  tous  sur  l’image 
obtenue  d’une  façon  extra-rapide  avec  une  ampoule  à 
foyer  très  fin.  Or,  jamais  une  parcelle  de  métal  aussi 
petite,  n’aurait  une  force  vive  suffisante  pour  pénétrer 
profondément  dans  l’œil.  Lorsqu’une  radiographie 
extra-rapide  irréprochable  ne  montre  aucun  corps 
étranger,  on  peut  donc  nier  l’existence  d’un  fragment, 
métallique  tout  au  moins.  Il  y  a  lieu  de  faire  quelques 
réserves  pour  les  fragments  de  pierre  et  de  verre 
qui  sont  beaucoup  plus  transparents. 

Quant  au  bois,  la  radiographie  ne  peut  donner  que 
rarement  un  renseignement  utile.  L’aluminium  en 
petites  parcelles,  se  comporte  comme  le  bois,  mais 
ces  deux  substances,  de  densité  très  faible,  sont 
rarement  capables  de  traverser  les  membranes  de 
l’œil. 

A.  Cantonnet. 


ŒIL  (Kératoplastie) 

G.  Bonnefon.  Nouvelles  recherches  expérimen¬ 
tales  sur  la  kératoplastie  [Archives  d’Ophtalmologie, 
1914,  Mars  et  Avril,  pages  136  à  157  et  201  à  230, 
37  figures.  Tome  34,  n»  3.  — Après  avoir  rappelé  les 
conclusions  du  travail  publié  antérieurement  sur 
l’évolution  des  greffes  autoplastiques  chez  le  lapin, 
l’auteur  expose  les  résultats  d’une  nouvelle  série  de 
recherches  sur  la  transplantation  expérimentale  de  la 
cornée. 

La  kératoplastie  doit  être  totale,  et,  pour  réussir  la 
sub  titution  d’un  tissu  transparent  à  un  tissu  opaque, 
il  faut  supprimer  entièrement  celui-ci.  Si  les  diffi¬ 
cultés  techniques  se  trouvent  décuplées,  il  n’en  reste 
pas  moins  vrai  que  c’est  là  le  seul  moyen  d  aboutir  à 
une  réalisation  pratique. 

Un  autre  fait  se  dégage  de  ses  expériences,  c’est 
que  le  revêtement  épithélial  du  greffon  garde  sa  vita¬ 
lité  même  s’il  appartient  à  une  espèce  différente.  La 
greffe  totale  de  la  cornée  peut  être  assimilée  à  une 
véritable  transplantation  d’organe  ;  la  kératoplastie 
partielle  n’est  pas  autre  chose  qu’une  greffe  dermo- 
épidermique.  N’y  a-t-il  pas  en  chirurgie  oculaire  une 
place  pour  la  greffe  épidermique  ?  Nous  savons  avec 
quelle  facilité  se  réparent  les  pertes  de  substances 
épithéliales  accidentelles  ou  opératoires.  Mais  dans 
ces  conditions  défectueuses  la  cicati'isation  aboutit 
nécessairement  à  la  formation  d'une  taie.  Le  foyer 
infectieux  une  fois  nettoyé,  on  pourrait  donc  recou¬ 
vrir  d’une  pellicule  épithéliale  la  perte  de  substance. 
Dans  ces  conditions,  il  est  permis  de  supposer  que 
la  réparation  pourra  évoluer  de  manière  plus  favo¬ 
rable  ;  l’épidermisation  de  la  plaie  facilitera  une 
régénération  plus  du  moins  transparente)  du  tissu 
propre.  11  semble  donc  indiqué  pour  le  traitement  des 
ulcères  par  la  greffe  épithéliale  d’avoir  recours  à 
Tautoplastie. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  Thétéroplastie 
épithéliale  réalisée  expérimentalement  est  suscep- 
tiple,  appliquée  à  l’homme,  de  donner  des  résultats 
satisfaisants.  Il  suffirait  de  rechercher  parmi  les  ver¬ 
tébrés  l’espèce  qui,  à  l’égard  de  l’homme,  se  comporte 
comme  le  cobaye  à  l’égard  du  lapin. 

A.  Canto>-nkt. 


PESTE 

A.  Ilvento  et  M.  Mazzitelli,  (de  Tripoli).  Exis¬ 
tence  du  bacille  pesteux  dans  l’organisme,  sans 
symptômes  cliniques  (La  Riforma  Medica,  1914, 
28  Mai-s,  n»  13,  p.  348).  —  On  sait  qu’il  existe  des 
formes  atténuées  de  peste,  formes  avec  symptômes 
bénins,  formes  non  fébriles,  formes  abortives,  etc. 
Le  diagnostic  en  est  en  général  toujours  facile,  les 
symptômes  généraux  ne  faisant  pas  défaut  en  même 
temps  que  les  bubons,  ou  inversement.  Le  cas 
observé  par  MM.  Ilvento  et  Mazzitjlli  laisse  à  pen¬ 
ser  qu’il  doit  y  avoir  dans  les  foyers  épidémiques 
des  cas  de  peste  absolument  latente,  sans  aucun 
symptôme  clinique. 

Leur  malade,  âgé  de  22  ans,  fut  envoyé  à  l’hôpital 
en  observation,  parce  qu’il  vivait  avec  un  com¬ 
pagnon  atteint  de  peste  bubonique  à  forme  cutanée. 
Cet  homme,  pendant  les  cinq  jours  où  il  resta  à 
l’hôpital,  ne  présenta  aucun  symptôme  ;  on  ne  cons¬ 
tata  chez  lui  qu’une  très  légère  tuméfaction  ‘des 
ganglions  inguinaux  et  axillaires,  sans  douleurs,  sans 
phénomènes  de  sécrétion  locale,  etc.  Une  semaine 
plus  tard,  il  revint  à  l’hôpital  avec  un  très  léger  mou¬ 
vement  fébrile  ;  la  température  était  à  37“5  ;  les  gan¬ 
glions  ne  présentaient  aucune  modification.  On  ponc¬ 
tionna  l’un  de  ceux-ci  et  on  constata,  par  l’examen 
direct  et  par  les  cultures,  la  présence  de  bacilles 
pesteux  dans  le  produit  de  la  ponction.  L’individu  fut 
conservé  quinze  jours  encore  à  l’hôpital  pendant  les¬ 
quels  on  examina  ses  diverses  récrétions  qui  ne  pré¬ 
sentaient  rien  de  suspect  ;  avant  de  le  remettre  en 
liberté,  on  fit  une  nouvelle  ponction  ganglionnaire 
qui  donna  un  résultat  négatif. 

Il  s’agissait  donc  d’un  porteur  de  germes,  absolu¬ 
ment  sain.  Il  est  bien  probable  que,  dans  les  foyers 
pesteux,  à  côté  des  individus  infectés,  présentant  des 
signes  cliniques,  il  en  est  d’autres  qui  subissent  seu¬ 
lement  une  infection  atténuée  vaccinante  et  absolu¬ 
ment  ignorée. 

Pu.  Pagniez. 


scaphoïde  (Maladie  de  Kœhler) 

F.  G.  Fassett  (de  Seattle).  Deux  cas  de  maladie 
de  Kœhler.  (Journal  of  ihe  American  Medical  Asso¬ 
ciation,  vol.LXIl,  nMÔ,  1914, 11  Avril,  p.  1155-1156). 

• —  La  maladie  isolée  du  scaphoïde,  ou  maladie  de 
Kœhler,  est  une  affection  rare,  puisque,  depuis  1908, 
huit  cas  seulement  ont  été  publiés.  L’auteur  en  pu¬ 
blie  aujourd’hui  deux  cas  personnels.  Le  premier  est 
celui  d’une  fillette  de  2  ans  1/2  qui,  à  la  suite  d’une 
entorse,  ne  put  mettre  le  pied  par  terre.  L’examen 
montra  que  le  pied  droit  était  enflé  et  sensible  à  la 
pression  au  niveau  de  la  partie  interne  du  tarse.  La 
radiographie  révéla  une  ombre  arrondie  très  nette, 
correspondant  au  scapho'ide);  les  os  voisins  du  tarse 
étaient  légèrement  atrophiés.  Le  pied  fut  mis  pendant 
quatre  mois  dans  un  appareil  plâtré  renouvelé  de 
temps  en  temps.  Au  bout  de  ce  temps,  l’enflure  et  la 
sensibilité  avaient  disparu  et  la  fillette  pouvait  mar¬ 
cher  normalement.  La  guérison  s’est  maintenue  par-; 
faite  depuis  deux  ans. 

La  seconde  observation  est  celle  d’une  fillette  de 
4  ans  qui,  elle  aussi,  présentait  depuis  plusieurs 
semaines  et  de  la  douleur  et  de  l’enflure  au  niveau 
de  la  partie  interne  du  tarse.  Mais  ici  il  n’y  avait  pas 
eu  de  traumatisme  antérieur.  La  radiographie  donna 
une  image  en  tous  points  identique  à  la  précédente. 
Le  traitement  fut  le  même  et  la  guérison  fut  obtenue 

Quelle  est  la  nature  de  cette  curieuse  affection? 
Elle  n’est  certainement  pas  tuberculeuse  :  les  guéri¬ 
sons  rapides  et  définitives  en  font  foi.  Il  s’agirait 
plutôt  d’un  processus  inflammatoire  aboutissant  à 
la  sclérose,  comme  en  témoigne  l’augmentation  de 
densité  du  point  d'ossification.  Il  semble  donc  qu’on 
puisse  conclure  à  une  ostéite,  d’origine  traumatique 
ou  rhumatismale,  qui  gêne  le  développement  normal 
de  Tos.  Telle  est  du  moins  l’opinion  de  Pfahler.  Pour 
Fassett,  il  se  pourrait  qu’il  y  eût  un  foyer  bénin  de 
tuberculose  au  niveau  du  scaphoïde,  foyer  déjà  en 
voie  de  cicatrisation  par  sclérose  au  moment  où 
l’attention  fut  attirée  sur  le  pied  malade,  dans  le  pre¬ 
mier  cas  par  le  traumatisme,  dans  le  second  par  les 
signes  d’une  réaction  inflammatoire  modérée. 
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mal  fait, 


filtife  iéi  küiies  graissent,  plus  ou  moihs.  L'huilë 
a  HÜHiël  âUssi...  triais  il  faut,  pbür  qu'ürié  huile 
dé  ^fâiisagè  ait  de  réelles  tjb&lités  lUbrifiarités, 
qu’ëllë  se  cornpbrte  biëri  a  l’lièâgë  et  réëistfe 
iriêthë  k  dès  terripéràtürës  très  élevées. 


feBiiiii:::: 


Léi  hüîks  qui  reniplissent  Ces  coridiiiohs  éjiHi  éités- 
sitiëifiéHi  tares.  Si  vblis  trouvez  ürië  htlilfe  qui 
sertibie  corrèspbrtdre  k  ces  ihdibktibns,  rie  optis 
éh  tenez  pas  là.  Assürèz-VoUs  que  sa  fluidité 
botivifeHl  pàrfâitètrierit  àü  système  dè  graissage 
de  vbtrë  hibteür. 


. 


Dë  hiêitië  bilë  lëë  hiotëürs,  IbS  syëtètîiës  dë' grais¬ 
sage  varient.  L’huile  employée  pour  un  type  déterminé 
de  moteur  peut  ne  pas  convenir  du  tout  à  un  autre. 


Si  vous  employez  une  huile  non  appropriée  quant  a 
sà  fluidité,  pu  d’uri  bdùvoir  lubrifiant  itifériêUr 
k  celui  de  la  qualité  indiquée  sur  notre  guide, 
ellecauserà  iàfàilllblèrtieût  üh  frotlèniefil  ihblitè  dà'rli 
boité  tnoieur  et,  pat  suite,  sa  déiériôràiiàh  premàiüté'é. 


lui:;-: 


Ràjîiiiéiëi-ÿbük  bien  ceci  :  c’est  de  son  grais- 
kigê  bül  dèpëiid  lâ  dtirée  de  votre  vdlitll'èi 


Ü;;: 


Â  vouâ  dBMC  d’erripidÿëri^Uiië  dë  P&issagë 
la  niièuk  âbbi'bprlëë  à  ââ  ëÔitiiiilIbUbiii 


■iJHë  petltë  brbbhurë  corfipbirtatit  notre  tuide 
bbtrtplët  dë  BraisSâgë  vBliâ  serâ  adrëkëêë  sUt 
dërhaiidë; 


& 
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Vâeüum  Oil  CôM^iânÿ  ■  f .  A^F. 
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^E^CALCIFI  CATl  ON 

Tu  BERCU  LOS  E  •  RACH  iTlSM 
CROISSANCE 

denTiTiqn  \ 


vÿÆf^  Doses 
^^Enfants:  2  CuiH.  à  cafë. 
Adu/tes:3é4Cui//.é  café. 
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D  I  C  H  LO  R  HYD  RATE  DE’  D  I  OX  Y- D  I  AM  I  D  O  -  A  RS  EN  O  B  E  N  Z  OC, 


ADOPTÉ  PAR  LES  HÔPITAUX  DEPARIA 
a  XUBES  de  toutes  doses 

■^*  utilisables  suivant  la  technique  d’EHRLICH 

B.  IMÉCESS/VIRES  BILLOI>l 

Permettant  d’obtenir  en  quelques  minutes  sans  autre  appareil  ni  réactifs  spèciaux 

L'EMULSION  NEUTRE  OU  LA  SOLUTIOIM  ALCALINE 
RIGOUREUSEMENT  TITRÉE  PARFAITEMENT  ASEPTI  QUE 


Les  Etablissements  POULENC  Frères,  92,RueVieille-duTemple,PARis 
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allei'  à  la  Commission  et  répondre  par  un  geste  de 
confiance  à  l’attitude  nouvelle  du  ministre  du  Travail. 

—  M.  Legras  propose  que  le  Congrès,  réunion 
d  études,  envoie  des  délégués  au  ministre  pour  lui 
demander  de  préciser  ses  intentions. 

Après  quoi,  si  le  ministre  renonce  effectivement  à 
soumettre  à  la  Commission  les  questions  de  tarifi¬ 
cation,  les  syndicats  désigneront  leurs  représentants 
à  la  Commission. 

—  M.  Fidao  est  d’avis  qu’il  faut  aller  à  la  Com¬ 
mission. 

—  M.  Tourtourat  réclame  des  garanties  plus 
complètes  au  sujet  des  intentions  du  ministre  du 
Travail. 

—  M.  Lafontaine ,  dans  un  discours  vigoureuse¬ 
ment  applaudi,  rend  compte  au  Congi'ès  de  l’attitude 
des  membres  de  la  Commission  Chéron-Métin  qui  ont 
démissionné.  Il  ne  s’oppose  pas  à  l’envoi  d  une  délé¬ 
gation  au  ministre  du  'Travail,  mais  il  demande  que  ce 
soit  avec  un  mandat  bien  déterminé.  La  délégation  devra 
demander  à  M.  Métin  de  préciser  ses  intentions  de  don¬ 
ner  une  garantie  absolue  qu’il  ne  sera  pas  question  de 
tarif  à  la  Commission,  et  enfin  de  retirer  le  rapport  qui 
précède  le  décret  Chéron,  afin  qu’il  ne  subsiste  rien 
des  intentions  antérieures  du  ministre. 

M.  Lafontaine  termine  par  un  chaleureux  appel  à 
TUniou  qui  assurera  la  victoire. 

—  M.  Le  Fur,  rapporteur,  dépose  les  ordres  du 
jour  qui,  après  avoir  été  légèrement  modifiés,  d’ac¬ 
cord  avec  MM.  Lefèvre  et  Goujon,  auteurs  d’amen¬ 
dements,  est  adopté  à  Tunanimité  dans  la  forme  sui¬ 
vante  aux  cris  de  :  «  Vive  l’Union  !  » 

Ordre  du  jour  proposé  par  MM.  Le  Fur,  Cibrie, 
Lafontaine,  Bertillon,  Campinchi,  Decourt  et  Legras  ; 

«  Le  Congrès  des  Médecins  Praticiens,  réuni  à 
Paris,  en  Mai  1914. 

«  Après  avoir  entendu  MM.  Le  Fur,  Léon  Labbé, 
Hartmann,  Netter,  Rénon  donner  des  pi'écisions  for¬ 
melles  de  M.  le  ministre  du  Travail,  transmises  par 
M.  le  sénateur  Léon  Labbé,  comprenant  notamment 
la  promesse  absolue  que  la  question  de  la  tarification 
des  honoraires  médicaux  ne  sera  jamais  abordée. 

«  Charge  TUniou  des  .Syndicats  médicaux  de 
France,  ainsi  que  les  Syndicats  médicaux  repré¬ 


sentés  au  Congrès  des  Praticiens,  de  reprendre  les 
pourparlers  avec  M.  le  ministre  du  Travail. 

«  Et  propose,  suivant  le  désir  exprimé  par  ce  der¬ 
nier,  l’envoi  d’une  délégation  comprenant  l’ancienne 
délégation  de  l’Union  des  syndicats  médicaux,  à 
laquelle  seront  ajoutés  un  certain  nombre  de  con¬ 
frères  désignés  par  le  Congrès,  cette  délégation 
n’iiyant  d’ailleurs  d’autre  mission  que  de  rétablir  la 
conversation  rendue  possible  par  les  dernières  pro¬ 
messes  de  M.  le  Ministre  ». 

Le  Congrès  adopte  ensuite  les  conclusions  du  rap¬ 
port  de  M.  Le  Fur  contre  la  Fonctionnarisation  mé¬ 
dicale  et  revendiquant  le  libre  choix  du  médecin  et 
le  tarif  à  la  visite. 

Le  Congrès  consacre  par  son  vote  le  récent  ordre 
du  jour  de  TUniou  des  Syndica:ts  médicaux  et  nomme 
une  délégation  qui  doit  se  rendre  auprès  de  M.  le 
ministre  du  Travail,  conformément  à  Tordre  du  jour 
Le  Fur.  Cette  délégation  se  compose  de  MM.  Gairal, 
Smester,  Tourtourat,  Leredde,  Le  Fur,  Lafontaine, 
Barbanneau,  Humbel  (Poissy),  Lefèvre  (Cher),  Pru- 
net  (Cher),  Goujon  (Rhône),  Bolliot  (Rhône),  Decourt 
(Seine-et-Marne),  Bertillon  (Seine-et-Oise),  Côme- 
Ferran  (Rhône),  Simonin  (Haute-Vienne),  Hurtrel 
(Somme),  Chapon  (Paris),  Giry  (Meurthe-et-Moselle); 
Lescarret  (Bordeaux),  Bombai-d  (Nord),  Oudaille 
(Cannes),  Helme  (Paris),  Colanèri  (Reims),  Coldefy 
(Paris),  Clavelier  (Toulouse),  Maignant  (Angers), 
Daguet,  Proby,  Gros,  Fioux. 

[A  suivre.) 


VOYAGES  D’ÉTUDES  MÉDICALES 

Eaux  Minérales,  Stations  Maritimes,  Climatiques 
et  Sanatoriums  de  France. 

QUATORZIÈME  V.E.M.  • 

Voyage  de  1914  ;  31  Août-13  Septembre. 


Stations  des  Vosges,  du  Nord  et  de  TOuest  :  Nancy- 
Thermul,  Gérardraer,  Bussang,  Luxeuil,  Bains-les-Bains, 
Plombières,  Bourbonne,  Martigny,  Contrexéville,  Vittel, 
Mondorf,  Saint-Amand,  Zuydcoote,  Berck-Plage,  Forges- 
les-Eaux,  Bagnoles-dc-TOrne,  Engbien-les-Bains. 

But  des  voyages  d'Etudes  médicales.  —  Les  voyages 
d’Etudes  médicales  sont  organisés  par  M.  Cauho.x  de 


LA  Carrière  dans  le  but  de  faciliter  aux  médecins,  ainsi 
qu'aux  étudiants  français  et  étrangers,  la  visite  et  la  con¬ 
naissance  pratique  des  stations  thermales,  maritimes  et 
climatiques  de  France. 

Les  connaissances  indispensables  pour  juger  de  l’indi¬ 
cation  des  eaux  minérales,  et  pour  les  prescrire,  se 
réduisent  à  quelques  données  peu  nombreuses,  mais  bien 
précises,  données  qui  sont  faites  autant  de  leur  compo¬ 
sition,  de  leur  thormalité,  de  leur  mode  d’administration 
que  des  applications  que  la  tradition  clinique  nous  a 
appris  à  en  faire,  dans  les  maladies  générales,  dans  les 
états  diathésiques,  dans  les  affections  viscérales  et  les 
localisations  muqueuses,  cutanées  ou  articulaires.  Rien 
ne  vaut  pour  retenir  les  applications  particulières  de 
chacune  des  stations  comme  de  voir  sur  place  et  sa 
clientèle  et  son  agencement  et  l’outillage  dont  elle  dis¬ 
pose.  Rien  ne  vaut  pour  le  médecin  qui  ordonne  une  eau 
minérale,  comme  d’avoir  vu,  de  ses  yeux  vu,  son  ana¬ 
tomie  et  sa  physionomie  si  on  peut  ainsi  parler  ;  en  cela, 
comme  en  toute  autre  matière,  rien  ne  vaut  la  leçon  de 
choses. 

Le  voyage  d’Etudes  médicales  de  1914  est  placé  sous  la 
direction  scientifique  du  professeur  Lakdouzv,  doyen  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  qui  fera,  sur  place,  des 
conférences  sur  la  Crénothérapie,  la  Thalassothérapie  et 
la  Climatothérapie,  leurs  indications  et  leurs  appli¬ 
cations. 

Programme. 

Lundi  31  Août.  —  Concentration  à  Nancy.  A  14  h.,  ren¬ 
dez-vous  à  l’établissement  thermal  de  Nancy.  Visite.  Con¬ 
férence.  Diner.  Coucher. 

Mardi  1“'  Septembre.  —  Matin,  départ  de  Nancy  pour 
Gérardmer.  Visite.  Conférence.  Déjeuner.  La  Schlucht. 
Coucher  à  Bussang.  . 

Mercredi  2  Septembre.  —  Visite  de  Bussang.  Confé¬ 
rence.  Après  déjeuner,  départ  pour  Luxeuil.  Visite.  Con¬ 
férence.  Coucher  à  Luxeuil. 

Jeudi  3  Septembre.  —  Matin,  visite  de  Bains-les-Bains. 
Conférence.  Déjeuner.  Départ  pour  Plombières.  Visite. 
Conférence.  Coucher  à  Plombières. 

Vendredi  4  Septembre.  —  Matin,  visite  de  Bourbonne. 
Conférence.  Coucher  à  Martigny. 

Samedi  5  Septembre.  —  Visite  do  Martigny.  Confé¬ 
rence.  11  h.,  départ  pour  Contrexéville.  Déjeuner.  Visite. 
Conférence.  Coucher  à  Contre.xéville. 

Dimanche  6  Septembre.  —  Visite  de  Vittel.  Conférence. 
Coucher  à  Vittel. 

Lundi  7  Septembre.  —  Matin,  départ  pour  Mondorf. 
Déjeuner.  Visite.  Conférence.  Coucher  à  Luxembourg. 

Mardi  8  Septembre.  —  Matin,  départ  pour  Saint- 
Amand.  Déjeuner.  Visite.  Conférence.  Coucher  à  Lille. 


TRAITEMENT  DES  DYSCRASIES  NERVEUSES 

C  SËRUM  NËVROSTHËNIOUE  FRAISÉ 

an  Cacodylate^  de]  Strychnine  et  au  Glycérophosphate  de  Soude. 

1°  En  Ampoules 


dosées  à  1/2  milligr.  de  Cacodylate  de  strychnine  et  0  gr.  10 
de  Glycérophosphate  de  soude  par  centimètre  cube. 


2°  En  gouttes 


(pour  la  voie  gastrique) 

25  gouttes  contiennent  1/2  milligr.  de  Cacodylate  de 
strychnine  et  0  gr.  10  de  Glycérophosphate  de  soude. 


Envoi  gratuit  d’échantillons  à  MM.  les  Docteurs. 


Marius  FRAISSE,  pharmacien,  85,  avenue  Mozart,  PARIS  —  Téléphone  622.i6 
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TZ'paltement;  tntenslf  des  Anémies 


SERUM  FERRUGINEUX  FRAISSE 


CACODYLATE  DE  FER  —  GLYCERO 

1*  en  AMPOULES 

DOSAGE  : 


STHYCMNIJNB 


Cacodylate  de  Fer .  0  gi.  (M 

Soluté  dt  Sérum  Névrosthénique .  le.  cuba 

\B0ITE  BS  12  AMBOÏÏLBS  :  4  tr.  50 


2”  en  GOUTTES  (pour  la  voie  gastrlquo 

Les  Gouttes  Ferrugineuses  Fraisse  se  prennent  à  la 
dose  de  25  gonttes  par  jour,  lesquelles  contiennent  : 

Cacodylate  de  Fer . .  0  n.  01 

Cacodylate  de  Strychnine . 1/2  milligr. 

PRIX  DU  FLACON  ;  3  fr.  50 


HARIUS  FRAISSE.  Pharmacien,  85.  Rue  Uozart  -  PARIS 
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[èrdi'ëdl  9  SéiJlembi‘è.  —  Alàtîh,  dé|la^t  JibÜt*  Zü 
te.  Vlfeiiy.  Cdhféi'cHdfe.  t)éjtïühër;  Al^féS-thidl,  dëp 


lli  •:  ’  3  'iîiii4'.fe> =■■■•- ’r 


Sâinfedi,  3d  Mai  I9l4 


&’y  i’feHdl'tt  îibrcfe-P!hgb;  Fdrg'és-lbè-Èàliï,  Sàj^iioWs-d'ô-l’Oril'e,  Sri- 

a  14  H.,  fl  ghiéh  ibs-BalHè. 

Prix  il  Ihrfàit  :  :m  francs  piU-  pëbSoHfië.  Cé  prix  coni- 
dè  l’Est),  prend  tous  les  frais  du  voyagé;  depuis  le  momeftt  dé  le 
rdent  une  eoncentration  à  Naney  le  31  Août,  jusqu’au  niptnent  où 
dianls  en  les  voyageurs  se  sépareront  à  Enghien-lcs-Bains,  le 

e  d'où  iis  dimunciie  13  Septembre  :  trajets  en  chemin  de  ter 
(2.d0()  km.,  par  train  spécial,  eh  Ivc  classe),  voitui'es, 
liél'eis,  nbürrilurc,  Irànspbi'l  des  bagages,  jbburljaires.  Le 
premier  repas,  pris  en  cemmun,  sera  le  dîhët  dÙ  SI  Àbûl 
a  Nahcÿ,  et  le  derhier  sërh  le  déjeüüei-  à  Èhgllien-les- 
^  Bains,  le  dimanche  13  Septembre. 

Ç  ,  ni.  Pour  retournër  de  Paris  a  son  lieu  de  résidence, 

qui  a  été  Bon  point  de  départ,  fcbaqUe  médecin  du  étu- 
diant  en  médecine  bénéficiera,  comme  à  l'aller,  en, venant 
-  à  Nancy,  de  la  réduction  de  moitié  prix  sur  les  Chemins 

de  1er.  l’dütes  les  Gompùgniés  de  Gheinîhs  de  ter  àccor- 
jg  dbht  la  inéhi'e  rediietidn  kux  tfemiües  de  ihedccihs. 

*  Èn  ràisbh  de  Id  c'dUt'té  'dilbéé  tfü  vojràgb,  leS  Vbÿd'^eürs 

Bôril  priés  dé  t'édUiàé  léül'  bagagé  du  slrikt  MëcéSéhîi'È,  et 
de  n’emporter  Iju’ühe  valise  d’un  ftaniëùlënl  fd'cilë.  lis 
devront  veiller  sur  leUr  bagage,  et  ért  demeurent  respbn- 
i  subies  pendant  toute  la  durée  du  voyage. 

Les  Compagnies  de  Chemins  (le  fer,  en  accordant  p’une 
5>  foi;on  tout,  à  fait  exceptionnelle  aux  adhérerils  de  ce 

V- — ^  '■  voyage  là  faveiir  de  rejoindre  isolément,  avec^dës  Lillets 

_  ■  a  deini-plilbe,  le  hoiüt  dé  ëôhôéhlralidh  ;  Nancy,  ont 

expressément  spdciilê  (jli’oh  ’s’ÿ  tëhdi'àlt  Siiüy  ài'rit  fetfeat 
la  vblë  la  plüS  directe;  Il  éü  eH  dé  ihêdlë  pbUr  lé  retour 


noles-de-rOthe.  Cbüchcr  à  BagnOlès-dë-  partent.  Poüi' 
faveur,  il  est 

iteinbre.  —  Stàtih,  visite  dé  Bdgnolës-de-  s’inscrivant,  h 
ssé-lii-ltiddeléihé.  Conterencé.  Dëjeühér.  gare  d’accès  s 
ghiéh-ies-Èains.  Coucher  à  Enghiëh-lés-  tion  est  accor 


Septeuitre.  —  Matin,  visite  des 
nghién-les-Bains.  Conférence.  Déjeü 


s’inscrivant,  la  gare  de  départ 
gare  d’accès  sur  le  territoire  li 
tion  est  accordée  aux  femmes  d 
il.  De  Nancy  à  fenghiëh-les-Ë 
ront,  en  grdupé,  les  stations  the 
vantes  :  Nancy-l’iiermdl,  Géra 
Bainsdes-Bains.  Plombières.  B 


LESSANATORIÜll^ 

PE  imm 


C3-r  ^ixc3L  IEï<â»i:el  .  j  Pensiàn  à  pariir  de  j 

]\ÆOXL't]3lSli3XO  .  •  (  Dans  ces  prix  sont  compris  :  ±lfr.  (  PAR 

C::i^£|)X]ClLiOâkidàei.±l?^  .  (  Ghaii^retPe^ibii(8npSi)j 


Le  Plus  Puissant  Antiseptiiiue 


Aniodol 


FEtiMENT  iNTESTSNAL 


Troubles  gastro=intestinaux.  Entérites 
Diarrhée  infantile,  FièVre  typhoïde, 

Ià6  cuillerées  àcaléparjourdans  liquide  quelconque.  ET  TOUTES  UALAUIES  INFECTIEUSES 

■  — ^ 22,  Rue  des  Mà.tbürinS,  Paris. 
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de  l’-4ççîif'fl4  4e  ^é.dgcine, 
médecin  de  l’hôpital  Beaujon  ;  Hpa^fiq-FARDEt  (Ray.), 
secrétaire  général  de  la  Société  d’HydroIogio  médicale  de 
Paris;  Fournier,  professeur  honoraire  de  clinique  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  dé  Paris,  mernbré  de  l'Académie  de  Médecine,  mé¬ 
decin  honoraire  de  l'hàpital  Saint-Louis;  G+uciipn,  pro¬ 
fesseur  de  clinique'  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 
il  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  dé  l’iiôpital 
Saint-Louis,  membre  de  l’Académie  de  Médecine  ;  Gil- 
HERT,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dieu, 
membre  de  l’Académie  de  Médecine  ;  11.  IIenrot,  directeur 
honoraire  de  l'Ecole  de  Médecine  de  Reims,  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  de  Médecine,  membre  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’Assistance  publique  ;  Marfan,  profes¬ 
seur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
médecin  de  riiôpital  dés  Enfants-Malades  ;  Mirman, 
directeur  de  l’Assistupce  et  de  l'Hygiène  publiques  au 
ministère  de  l’Intérieur. 

Organisateur  des,  V.  E.  M.  :  M.  Carron  de  la  CARRIÈRE, 
ancien  président  de  la  Société  d’Hydrologie  médicale  de 

Sceràtaire  des  V.  E.  M.  :  M.  JouAUST,  membre  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris  et  de  la  Société  d’Hydro¬ 
logie  médicale  de  Paris, 

Pour  les  inscriptions  et  renseignementSj  s’adresser  à 
M.  Çarrôn  de  la  Carrière,  2,  rue  Lincoln  (8«),  ou  à 
M.  Jouausf,  4,  ruç  F’rddéri.ç-Bastià^,  Paris  (8“),. 


aOUM,  LEÇBMS  ET  gonféhemces 

DD  AD  T  JUIN  1944 


LUNDI  pi  JUIN 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10.  h.,  Mj.  B.  WEiLL-HALLii  : 
Examen  clinique  dos  enfants. 

féréncès  pratiques  sur  l’hygiènç  et  ^4  Ii,ÇUiris?on. 

Ç^^illt,-4.ijtoijfte,.  -rÀ-  iP,'  b.  y?;  pqvijl.ça. ’Lorain, 
jm.  A.  ÇLç,ijc>t  Cu.  pAUB^Y  Loço.ç;  Rur  Iqs  maladiçs  du,  çœur 
et  des'vaisséàux. 

MARDI  a  JUIN 

-  A  ?ii>. ,  by  jomier  : 

c  tèsi^Sj  élémçnjmrel 'de  là  Biillçs.  Ç.ijstulQs.  Tiibcr- 

-  4  9.  h.  1/2  V-isUe  de  M.  le.  Çr.  GIilçer^^. 

-  4.AV  =  J.K^bérapie  ». 

OUniqu,^  d,es  Dçi9da.dy\es,  4,u,  i?,e;^Ye.tEç  (Héspice 


dé  Iq  Salpêtrière).  —  A  IQ  h.,  Grand  amph.  de  Iq  pliniqaq  Char¬ 
cot,  M.  io  Pr.  Dejerine  :  Policlinique. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Brpca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Rknê  Gaultier  :  Le<;on. 

-  A  10  h.  1/2,  M.  Pozïi,  Pr.  ;  OpÉraiiotis. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h-.  Petit  aipph.,  M.  VipLA- 
RET,  ag.  :  «  Syphilis  iiu  foie  ». 

-  A  17  11.,  Grand  aqipli.,  M.  Desmarets,  ag.  :  «  Le  vari¬ 

cocèle,  ». 

Ecole  pratique.  —  A  16  h..  Grand  amph.,  M.  Cuevassu, 
ag.  :  ..  Traitement  des  calculs  yosicaux  :  litholntio.  'Traitpraent 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/2,  Salles  Sainte-Monique  et  Saipt- 
Augustiii,  M.  CAuesADE  :  Présentation  do  doux  malades.  Discus¬ 
sion  clinique  et  Ihérapoulique. 

Hôpital  Beaujon.  —  A  tO  h.,  M.  Terrien,  ag.  ;  Loçoii  pli- 

Hospice  de  Bicêtre.  —  A  9  h.,  M.  J-  RoyniNoviTCH  :  Pré- 
scnlaliou  de  cas  d'encéphalopathies  infantiles.  Visilo  dqus  les 

HôpitRl  BoUOiCRüt.  —  A  9  h.,  aii  laboratoire,  M-  Aubourg  : 

Hôpita,!  Bretonneau.  —  A  10  h.,  M.  B.  WriRR  Hallé  ; 
Examen  clinique  dos  entants. 

Hôpital  de  la  Cliarité.  —  A  11  h.,  Amph.  Potain,  M.  E-  Ser¬ 
gent  ;  I,a  médiastinite  tuberoulouse  ». 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  h.  1/2,  service  Giviale, 
M.  Marion  ;  «  Leçon  de  pathologie  urinaire  ». 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  16  h.  1/2,  à  TAmph.,  M.  Belot  : 
«  Radiothérapie  des  affections  cutanées  ». 

—  A  17  h.  3/4,  M.  Laquerriére  :  «  Radiothérapie  en  gyné¬ 
cologie  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  Ghiriê  : 
«  Les  psychoses  puerpérales  ». 

-  A  10  h.,  service  do  M.  Brocq,  au  lab.  d'éloctro-radiologio, 
M.  Belot  :  «  Interprétation  radiographique  do  l'appareil  uri- 

Hôpital  Péan.  —  A  9  h.  1/2,  M.  A.  Guépin  : .  Maladies  de 
la  prostate  et  dos  reins  ». 

Muséum.  —  A  11  h.,  M.  Nicloux  :  «  Los  pigments  respira¬ 
toires  dans  la  série  animale  ». 

—  A14h.,Amph.  dos  Nouvelles-Galorios,  M.Ed.Perrier  ;  Ana¬ 
tomie  comparée. 

—  A  15  h.,  M.  Vbrnbau  :  Anthropologie 

MERCREDI  3  JUIN 

Clinique  m^.^ioa^e  (Je  J’Hôteil-pieu.  —  A  9  11,  M.  Padl 
Descomps  ;  «'Les  albuminuries  ». 

-  A.  9  il.  J/2,  visite,' de  M.  le  Pç.  Gilbert. 

■  —  A  ip,  h.  i/2,  M.  le  Pf'.  Gilbçrt  :  «  Corrcç.Jiqn  dos  ordon¬ 

nances  dç  la  sénàajne  précédente.  «  TraHçmç.Bt  dp  psoriasis  » 
(suite).  Présentation  de  inalades.  Rédaçlién  d’ordppnapces. 

Clinique  des  qjqladies  (lu  syatèjuu  uéneu?  (Hoçpice 
delà  Salpêjrièpç).  —  A  iO,h.,  Salle  de  çbnsullaJion  do  la  cjiniijuo, 
M.  le  Fr.  Pjejbbinr  :  Examen  dos  m.ajadqs  e.xtejnçs. 

Clinique  ^ynécolo,gAèjué  (hôpim  Bj-oeç).  —  A  9  h-  1/2, 
M.  Dimier  ;  «  Radjpgraplùb  éi.  élocjrothéçapie». 

,  Clini(ïue-  4,9%  l3Sj9^à<^es,  çÙJOUé.es  sypJjjlitlqMP.%  de 


l’bôpital  Saint-LQuiR.  —  A  JO  h.,  M.  gaucHER,  pp.  ;  Lpçon 
clinique.  Etude  des  malades  du  seryibb. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  17  h.,  Grand  pinpli.,  M.  Tuis- 
siER,  Pr.  :  «  Variole.  Conditibiis  ôliplogiqucs  pt  pathogéniques. 
Elémenls  de  diagnostic  et  de  pronostic  ». 

Ecole  pratique.  —  A  18  h..  Ampli.  Crqyeilhipr,  M.  EpvRAU 
DE  ÇouiiMELLES  :  «  Radium  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.  1/2,  Amph.  Posaiilt,  hl.  Marmejac  : 
«  Radio'ogio  dos  luxations  ». 

Hôpital  BouQiORUt.  -  A  fl  h..  Au  lab.,  hj.  Auuoubg  ;  «  Les 


Hôpital  Broussais. —  A  11  li.,  M.  Ueugé  :  «  palholqgjo  car¬ 
diaque.  Lo.s  dissociations  auriculo-vcntriculaires  ». 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  15  h.  1/2,  aorvicq  do  JI.  jpsuii  ; 
«  Du  pouls  veineux  ». 


—  A  16  h.  1/2,  à  TAmph.,  M.  Ledoux-Lebard  :  «  IJadio- 
théraiffo  dos  tumeurs  malignes  et  do  )a  tuherculoso  ». 

—  ô  17  h.  3/4,  M.  Deluepai  :  «  Radiolhérapip  dep  ajroctjQBS 
du  système  nerveux  et  dos  glandes  .4  sécrétion  inlcrnp  ». 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  A  9  h.  1/2,  Salle  dp  la  con¬ 
sultation  oxtorno,  M.  Pierre  Marpî,  Pr.  ;  Examen  dps  malades 
nouveaux.  Discussion  des  diagnostips  et  dps  trailoinpnlS. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  Ip  Maternité,  ji.  pipÉijioT, 
ag.  :  «  Kystes  do  l'ovaire  et  grosspsso  ». 


JEUDI  4  JUIN 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu.  —  A  9  h.,  M.  Cha¬ 
brol  ;  «  Dos  méningites  aiguës  »  (suUe). 

—  A  9  h.  1/2,  ;  Consultation  exlcrno.  «  Maladies  do  Toslomac, 
de  Tinloslin,  du  foie  et  du  pancréas.  (Dinbète.)  » 

Clinique  médicale  de  l’Hôpital  Saint- Antoinç.  — 
A  10  h.  1/2,  M.  BiicLèRE  ;  «  Radiodiagiioslic  et  radiothérapie  dos 
tumeurs  hypophysaires  ». 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  lû  h.  1/2, 
M.  Ppzzi,  Pr.  :  Opérations. 

Faculté  de  Mlédecinp.  —  A  16  h.,  Ppiit  amph.,  M.  Villaret, 
ag.  ;  «  Kystes  hydatiques  du  foie  ». 

—  A  17  11,  Grand  amph.,  M.  Desmarets,  ag.  ;  «  L'oetopio  lesti- 

Ecole  pratique.  —  A  16  h.,  Grand  amph.,  M.  Ombuédanne, 
ag.  :  «  Exstrophio  de  (a  vessie  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  i/2,  Amph.  Dosault,  M.  Potiierat  : 
«  Annoxitos  suppuréos  do  Tulérus  ». 

—  A  10  h.  3/4,  service  (Je  M.  Caussado,  M.  Logre  :  «  Anorexie 

Hospice  de  Bicêtre.  —  A  ^  h.,  JL  4.  Hpubinovitcr  :  pon- 
aultatiop  externe  expliquée  pour,  lop  pajadips  iq'entalos  et  lior- 

HÔpital  Bouoio^uJ.  —  A  9  h.,  au  lab.,  M.  Aubqhrg  :  «  Les 
ponfoqs  d’énergie  éleotriqnp.  Du  çhoix  d'une  inslallajipn  do 
fàyoflsX'». 

Hôpital  Cochln.  —  A  9  h.  J/2,  pppanJtalioR  d'qphlalmplogio, 
hL  A.  Cantornet  :  PpRSulialiqn  expliquée,  aveq  préseRtaïlop  dos 

Hôpital  rtes  Eniants-Malados.  —  A  10, h.,  rezrdp.-pb.anaséo 
do  la  salle  Blaol(p,  M.  Marfan,  Pr,.  :  Prpsçntajipfl?  dp  pialadep. 

Hô,pitAl  Larjiiçtisière.  -  A  9,  Ip,  service  Ci'viale,  Ij!  Ma¬ 
rion  :  «  Cys'toscbpio  et  leçons  (Jp.  cyçlqaçopip  ». 


AGTIOM  RARFDE 

NATUREL 
RÉVEIL  NORMAL 


POUR  ÉVITER 

OONTREPAÇONS 

IT  tUltTITUTIIINf  « 
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LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  43 


Samedi,  30  Mai  1914 


Hôpital  de  la  Pitié.  -  A  16  h.fl/2,  à  l  Amph.,  M.  Lkdoux- 
quos  ot  biologiques 

—  A  17  11.  3/4,  M.  llABET  ;  et  Appareils  et  technique  do  la 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  A 10  h.  3/4,  Amph.  de  la  Mater¬ 
nité,  M.  Albert  Mathieu  :  Leçon  sur  les  maladies  de  l'estomac. 

—  A  10  h.  1/2,  pavillon  Lorain,  M.  Vaquez,  ag.  :  Leçon  sur 
les  maladies  du  cœur  et  des  vaissoau.v. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  M..Kei.m  :  «  L'onibryotomio 

Hôpital  péan.  —  A  9  h.  1/2,  M.  Guépin  :  «  Maladies  de  la 

*'  Ecole  de  psychologie  (49,  ruo  Saint-André-des-Arts).  —  A 
11  h.,  M.  Bérillon  :  «  Leçon  cliniquo.ot 'présentation  do  ma¬ 
lades  ». 

—  A  17  h.,  M.  Bérillon  :  »  Les  anomalies  intolloctuolles  et 
morales  chez  l'enfant.  Les  faux  anormaux.  Erreurs  de  diagnostic 
en  pédagogie  ». 

—  A  17  h.  1/2,  M.  Rosset  :  »  Les  travaux  des  précurseurs  et 
les  idées  actuelles  sur  l'éducation  des  anormaux  ». 

Muséum.  —  A  14  h.,  Amph.  dos  Nouvelles-Galeries,  M.  Eu. 
Perrier  :  Anatomie  comparée. 

—  A  15  h.  1/2,  M.  Verneau  :  Anthropologie. 

Musée  pédagogique  de  la  Ville  de  Paris  (47,  ruo  Mont¬ 
martre).  —  A  20  h.  .1/2,  M.  G.  Demeny  ;  «  Cours  d'éducation 
pliysique  ». 


Hôpita  Bouoicaut.  —  A  9h.,  au  lab.,  M.  Aubourg  :  «  Tech¬ 
nique  do  la  radiographie  ». 

Hôpital  Bretonneau.  —  A 10  h.,  M.  B.  Weill-Hallé  ;  Con¬ 
sultation  réservée  aux  nourrissons. 

Hôpital  Broca.  —  A 16  h..  Salle  Fracastor,  M.  Lortat-Jacob  : 
«  Applications  pratiques  du  froid  au  trailémont  de  certaines  dor- 

Hôpital  Oochin-Ricord.  —  A  10  h.,  Lab.  du  pavillon 
Hardy,  M.  Queyrat  :  Conférence  sur  les  maladies  vénériennes 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  A  17  h.,  à  l  Amph.. 
M.M.  E.-C.  Aviragnet,  Bloch-Michel  et  H.  Dorlencourt  : 


BIER  ;  Conférence  de  pathologie  infantile. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  9  h.  1/2,  s 
«  Policlinique  cardio-vasculaire  ». 


radiumlhcrapio  profonde 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h»,  à  la  Malernilé,  M.  De- 
MELiN,  ag.  :  «  La  présenlalion  de  l’épaulo  ». 

—  A  10  h.,  service  do  M.  Brocq,  M.  Pautrier  :  Conférence 
do  dcrmalolügio.  Présenlalion  do  malades.  Projections. 


—  A  16  h.  1/2,  à  l’Araph.,  M.  Gastou  Héliothérapie.' Pin- 
sonlhérapie.  Actinothérapie  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  Dkvrai- 
GNE  :  Conférence  do  puériculture. 

Maternité  (123,  boul.  do  Porl-Royal).  —  A  15  h.,  à  la  lailcrio 
do  l'Institut  de  puériculture,  M.  Schreiber  :  «  Diète  hydrique. 
Eau  do  riz.  Eau  d'orge.  Eau  d’avoine.  Eau  albumineuse.  Eau 


Muséum.  —  A  11  h.,  M.  NicloüX  :  ««  Les  pigments  respira¬ 
toires  dans  la  série  animale  ». 

—  A  14  h.,  Amph.  dos  Nouvelles-Galeries,  M.  Ed.  Perrier  : 
Anatomie  comparée. 

—  A  15  h.,  M.  Verneau  :  Anthropologie. 


Hôpital  Laënnec.  -  A  10  h.  1/2,  à  l’Amph.,  M.  Mer- 
KLE.N  :  «  TraitemonL  dos  néphrites  chroniques  »  («uiie). 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  10  h.,  Amph.  do  la  Maternité, 
M.  Henri  Claude,  ag-  :  Leçon  sur  les  maladies  du  système  nor- 
voux,  avec  présentation  do  malades. 

Dimanches  du  praticien.  —  A  7  ii.  10,  à  la  gare  d’Orsay, 
départ  pour  la  visite  du  sanatorium  des  Pins,  à  Lamolhe-Bouvroti 
(Loir-el-Cher). 


AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS 


Clinique  médicale  de  i’Hôtel-Dieu.  —  À  9  h.,  M.  Deval  : 
«  Malièros  protéiques  dans  l'urine  ». 

—  A  9  h.  1/2  :  Visite  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

—  A  11  h.  1/4,  M.  Bénard  :  «  Cytologie  ». 

Clinique  des  mEdadies  des  enfants  (Hôpital  dos  Enfants- 
Malades).  —  A  10  h.  1/2,  M.  Nobécourt,  ag.  :  .  Traitement 
dos  affections  gastro-intestinales  des  nourrissons  ». 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Sadpôtrièro).  —  A  10  h..  Grand  amph.  delà  clinique  Charcot, 
M.  le  Pr.  Dejerine  ;  «  Los  myopathies  ». 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Jaylb  ;  O  Interrogatoire  gynécologique  ». 

—  A  9  h.  1/2,  M.  Luys  :  «  Exploration  fonctionnelle  dos 

—  A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  :  Examen  des  malades  à  la  con- 

OUnique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A 
10  h.  1/2,  Amph.  Dupuytren,  M.  de  Lapersonne,  Pr.  :  «  Dermo- 

*011nique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  à  TAmph.,  M.  Gougerot, 
ag.  :  «  Diagnostic  et  traitement  des  mycoses,  sporotriohosos, 
actinomycoses,  blastomycosos,  bolriomycoses  ». 

Faculté  de  Médecine.  —  A  17  h..  Grand  amph.,  M.  P.  Teis- 
sibr;  «Variole,  Traitement  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.  1/2,  Salle  Sainte-Monique,  M.  G.  Le¬ 
vés  :  Consnitation  pour  les  maladies  de  Tostomao. 

—  A  9  h.  1/2,  salle  Sainlo-Marthe,  M.  Lutaud  ;  «  Complica¬ 
tions  infectieuses  de  l'avortement  ». 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  .A  (9  [h.,  M.A 
RET,  ag.  :  Leçon  de  clinique  élémentaire  au  lit  du  malade. 

—  A  10  h.  1/2,  Amph.  Trousseau,  M.  11.  Claude,  ag.  : 


Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  — 
A  10  h.  1/2,  M.  le  Pr.  Chauffard  ;  »  La  linilo  plastique  ». 

Clinique  des  maladies  du  'système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpêtrière).  —  A  9  h.,  Salle  de  consultation  do  la  clinique 
Cliarcol,  M.  Pklis.sier  :  «  Les  psychonévroses  circulaires  ». 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Latteux  ;  «  Bactériologie.  Démonstrations  et  projections  ». 

—  A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  :  Ojiéra/ions. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h..  Petit  amph.,  M.  Villa- 

—  A  17  h..  Grand  amph.,  M.  DESMARETS.’ag.  :  «  L'hypertrophie 
de  la  prostate  ». 

Ecole  pratique.  — A  16  h..  Grand  amph.,  M.  Proust,  ag.  : 

Hospice  de  Bicêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitch  ;  «  Dé¬ 
monstration  des  procédés  do  traitement  médico-pédagogique  des . 
psycho-anormaux  perfectibles  et  adaptables  socialement  ». 

Hôpital  Bouoicaut.  —  A  9  h.,  ou  lab.,  M.  Aubourg  :  «  Tec'n- 

Hôpital  de  la  Charité.  -  A  10  h.,  service  de  M.  Sauvez, 
M.  Réal  :  Conférence  théorique  et  pratique  do  slomatologie. 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  h.  1/2,  service  Civiale, 
M.  Marion  :  Leçon  de  technique  urinaire. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  10  h.  l'/2,  à  TAmph.,  M.  Babinski  : 
Conférence  clinique  sur  les  maladies  du  système  nerveux. 


30  Mai.  —  I^an's  :  Clôture  du  registre  d'inscription  pour  le 
concours  de  médecin  stagiaire  de  l'Assistance  medicale  en  Inde- 
Chine.  (S’adresser  au  ministère  des  Colonies,  Direction  du  per¬ 
sonnel.) 

1er  Juin.  —  Montpellier  :  Ouverture  du  Congrès  national  d'As- 
sisLanco  publique  et  privée. 

2  Juin.  —  Paris  :  A  l'Ecole  pratique,  ouverture  par  M.  Ilou- 
dart  d’un  cours  do  médecine  opératoire  spéciale  sur  l’appareil 
génito-urinaire  do  Thomme. 

—  Paris  :  A  Thôpital  des  Enfaats-Malades,  ouverture,  iiar 
MM.  Monsaiiigeon  et  Olivier,  d’un  cours  de  clinique  annexe  sur 
la  chirurgie  inlantiie  et  l'orthopédie. 

—  Toulouse  :  Ouverture  d’un  concours  pour  la  place  de  vété¬ 
rinaire  départemental  de  la  Corrèze. 

3  Juin.  —  Paris  :  Ouverture,  par  M.  Clunet,  au  laboratoire  do 
la  salle  Gombault  -Ecolo  pratique),  des  démonstrations  do  tecli- 
iiiquo  et  do  diagnostic  liistopalhoiogiquo  et  nématologiquo  appliqués 
il  la  pratique  médico-chirurgicale. 

Hoche  fort  :  Ouverture  de  concours  pour  des  emplois  de  pro¬ 
fesseurs  dans  les  Ecoles  do  médecine  navale  de  Bordeaux  et  do 
Rocliofort. 

6  Juin.  —  Paris  ;  Dernier  délai  pour  l’inscription,  à  la  Pré- 
fecliiro  do  polioo  pour  le  concours  de  l’internat  de  Nanterre. 

—  Angers  :  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours 
pour  l'emploi  do  chef  des  travaux  anatomiques  à  TEoolo  do 
Médecine. 

8  Juin.  —  Paris  :  A  la  Faculté  do  Médecine,  ouverture  d’un 
concours  pour  l’emploi  do  suppléant  des  chaires  de  pathologi.o 
eLclinlque_^médicales_à^TEcolo  de_Médecine_.de  Rennes. 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  43 


-  647 


Samedi,  30  Mai  1914 


—  Paris  :  A  20  h.  3/4,  à  la  Faculté  do  Médocino,  réunion  do 
l'Association  intornationalo  de  perfoctionnomonl  scientifiquo  ol 
médical. 

—  Paris  :  Ouverture  d’un  concours  pour  l'emploi  do  stagiaire- 
manipulateur  au  laboratoire  d'hygiène. 

—  Paris  :  A  l'Asile  clinique,  ouverture  d'un  concours  pour  la 
nomination  à  uno  place  de  pharmacien  en  chef  dos  asiles  publics 
d'aliénés  do  la  Seine. 

—  Paris  :  A  la  clinique  gynccologiquo  (hôpital  Broca),  ouver¬ 
ture  du  cours  do  porfeclionocmpnt  do  MJI.  Rouhior  et  Séjourncl. 

11  Juin.  —  Toulon  :  Ouvorluro  do  concours  pour  des  emplois 
do  profes.sours^dan.s  les  Ecoles  do  médecine  navale  do  Bordeaux 
et  de  Toulon. 

15  Juin.  —  Itcnncs  :  Ouverture  du  coucours  pour  l’emploi  do 
chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  et  do  bactériologie. 

—  Lyon  :  Ouvorluro,  sous  la  présidence  do  M.  Léon  Bourgeois, 
du  Congrès  do  l’Alliance  d’hygiène  sociale. 

—  Alger  :  Ouverture  d’un  concours  pour  uno  place  de  chirur¬ 
gien  adjoint  do  l’hôpital  de  Pliilippeville. 

18  Juin.  —  Paris  :  Ouverture  du  registre  d’inscription  pour 
le  concours  du  prosectorat  do  Clamart. 

22  Juin.  —  Paris  :  A  la  Faculté  de  Médecine,  ouverture 
d’un  concours  pour  l'emploi  do  suppléant  do  la  chaire  d’anatomie 
et  do  physiologie  à  l’Ecole  do  Médecine  d’Angers. 

—  Alger  :  Ouverture  d’un  concours  pour  uno  place  de  méde¬ 
cin-adjoint  à  l’hôpital  do  Constantinc. 

29  Juin.  —  Paris  ;  A  la  Faculté  de  Médecine,  ouverture  d’un 
concours  pour  l'emploi  do  suppléant  do  la  chaire  de  pathologie 
et  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  do  Médecine  d’Angers. 

—  Brest,  Pocheforl  et  Toulon  :  Ouverture  do  concours  pour 
l’emploi  do  proscctcur  dans  les  Ecoles  annexes  do  médecine 
navale  do  cos  ports. 

30  Juin.  —  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  l’emploi  do 
médecin  stagiaire  do  l’Assistance  médicale  on  lodo-Chino. 

l”’’  Juillet  —  Pnm:  Ouverture  du  concours  do  l’internat  de 
Nanterre. 


CONCOURS 


Accoucheur  des  hôpitaux.  —  En-alum.  —  Nomi¬ 
nation.  —  MM.  Le  Loriei',  Lévy. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


THÈSES  DE  DOCTOHAT 

Mercredi  10  Juin,  à  1  heure.  —  M.  Coville  ;  Un 
médecin  maritime  français  au  xvii'  siècle;  MM.  Blan¬ 
chard,  Legueu,  Zimmern,  Guillain.  —  M.  Nouezy  ;  De  la 
cystotomie  sus-pubienne  dans  les  calculs  de  la  vessie; 
MM.  Legueu,  Blanchard,  Zimmern,  Guillain.  —  M.  Mon- 
NAMY  ;  Les  pyodermites  tuberculoïdes;  MM.  Gaucher, 
Marfan,  Laignel-Lavastine,  Gougerot.  —  M.  Nowicki  : 
Paralysie  générale  précoce  trois  ans  après  un  chancre 
traité  par  le  606;  MM.  Gaucher,  Marfan,  Laignel-Lavas¬ 


tine,  Gougerot.  —  M.  Huerou  :  Contribution  à  l’étude  du 
psoriasis  arthropathique  ;  MM.  Marfan,  Gaucher,  Laignel- 
Lavastine,  Gougerot. 

Jeudi  11  Juin,  à  1  heure.  —  M.  RozE  ;  Dysenterie  ami¬ 
bienne  et  chlorhydrate  d’émétine  ;  MM.  Chantemesse,  Wi- 
dal,  Rathery,  'fanon.  —  M''“  Halpebn  :  La  pleurésie  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde;  MM.  Widal,  Chantemesse,  Ra¬ 
thery,  Tanon.  —  M""  Haunner  ;  De  la  radiothérapie 
dans  les  métrorragies;  MM.  Pozzi,  Chauffard,  Tiffeneau, 
Gougerot.  —  M.  Hubert  :  Syphilis  et  ictères  par  hémo¬ 
lyse;  MM.  Chauffard,  Pozzi,  Tiffeneau,  Gougerot. 

examens  de  doctohat 

Lundi  8  Juin  1914.  —  5»,  Chirurgie  (Première  partie) 
(D»  série).  Hôtel-Dieu.  —  5“,  Chirurgie  (Première  partie) 
(20  série).  Hôtel-Dieu. 

Mardi  9  Juin  1914.  —  lof,  fin  d’année  (N.  R.).  Physio¬ 
logie.  Laboratoire  des  travaux  pratiques  de  physiologie. 
Epreuve  pratique.  —  5',  Chirurgie  (Première  partie) 
(l'o  série).  Hôtel-Dieu.  —  5“,  Chirurgie  (Première  partie) 
(2o  série).  Hôtel-Dieu.  —  5",  Chirurgie  (Première  partie) 
(lo”  série).  Laënnec.  —  S®,  Chirurgie  (Première  partie) 
(2=  série).  Laënnec.  —  5“,  Obstétrique  (Première  partie). 
Clinique  Tarnier. 

Mercredi  10  /izm1914.  — 5o,  Chirurgie  (Première  partie) 
(l'o  série).  Laënnec.  —  5“,  Chirurgie  (Première  partie) 
(2«  série).  Laënnec.  —  5“  (Deuxième  partie)  (lo"  série). 
Laënnec.  —  5»  (Deuxième  partie)  (2"  série).  Laënnec.  — 
5”,  Obstétrique  (Première  partie).  Clinique  Baudelocque. 

Jeudi  11  Juin  1914.  —  lor,  fin  d’année  (N.  R.).  Phy¬ 
siologie.  Laboratoire  des  travaux  pratiques  de  physio¬ 
logie.  Epreuve  pratique.  —  4". 

Vendredi  12  Juin  1914.  —  5o,  Chirurgie  (Première 
partie)  (l"  série).  Necker.  —  5»,  Chirurgie  (Première 
partie)  (2"  série).  Necker.  —  5”  (Deuxième  partie  (l^o  sé¬ 
rie)  Hôtel-Dieu.  —  5®  (Deuxième  partie)  (2°  série).  Hôtel- 
Dieu.  — ■  60,  Obstétrique  (Première  partie).  Clinique  Bau¬ 
delocque. 

Samedi  13  Juin  1914.—  loo,  fin  d’année  (N.  R.).  Phy¬ 
siologie.  Laboratoire  des  travaux  pratiques  de  physiolo¬ 
gie.  Epreuve  pratique.  —  5®  (Deuxième  partie)  (D®  série). 
Beaujon.  —  5®  (Deuxième  partie)  (2®  série).  Beaujon.  — 
5"  (Deuxième  partie)  (3'  série).  Beaujon.  —  5®  (Deuxième 
partie)  (3®  série).  Beaujon.  —  5®,  Obstétrique  (Première 
partie).  Beaujon. 


COMMUNIQUÉS 

Maison  de  Santé  ù  sous-louer,  en  plein  fonctionne¬ 
ment,  parfaite  installation  ;  fndemnité  modérée.— Visiter  : 
46,  rue  Pergolèse.  —  Pour  renseignements,  s’adresser  à 
M.  Bodington,  6,  boul.  des  Capucines. 


On  demande  un  Docteur  en  Médecine,  Grec  d'ori¬ 
gine,  pour  les  colonies  (Afrique  orientale).  —  S'adresser 
à  :  The  Sena  Sugar  FacLory,  Ltd., Norfolk  House,  Laurence 
Pountney  Hill,  Cnnnon  Street,  Londres,  E.  C. 


RENSEIGNEMENTS 


CLIENUaS,  AFFAIRES  rARAMEDICALES,  REMPLACEMENTS, 

L'INTERMÉDIAIRE  MÉDICAL 

Docteur  Cloître  et^Patln, -Tit.  830-4*.— 7,  Place  St-HIcbel.  Par» 


CORYZA,  RHUME  DES  FOINS 

Cachets  Trinité  et  Eau  Corizol  du  D®  D. 

3  fr.  50  franco.  Pharm.,  70,  r.  St-Lazare,  Paris  et  ttes  Ph*®®. 


MIERS-SALMIËRE  (LOT) 

Source  sulfatée  sodique  froide. 

EAU  LAXATIVE  DIURETIQUE 
EAU  DE  RÉGiniE  DES  CONSTIPÉS»  ET  DES  OBÈSES 
TRAirEHIENT  DES  ENTÉRO- COLITES 
ET  APPENDICITES  CHRONIQUES 
EAU  D’EXPORTATIO.N  —  CONSERVATION  ASSUREE 
Saison  thermale  de  Mai  d  Octobre. 


Cabinet  6ALLET 

47,  bonlev.  St-Uichel 

38-  année.  Téléph.  824-81 


Pozzr  ne  pas  donner  aux  entante  n’importe 
quelle  farine  à  n’importe  quel  ége. 

FARaiESLINA$:s. 

46.  Aveuue  de  Ségur,  PARIS.  —  TBliPHONI  719.37. 


Tl  ^2  pilules  avant  chaque  repas.—  6.  Rue  Abel,  Parls.^ 


Le  Gérant  :  Pierre  Adoes. 


Paris.  —  L.  Maretbeux,  i 


Affectif  'is  desVoies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Pèaü 

SIROP  GROSNIER 

MINÉRAL-SULFUREUX  ^ 

au  MONOSUUFURE  de  SODIUM  INALTÉRABLE  et  GOUDRON 

SucGÉHanë  ties  Eaux  Sulfureuses 

*  :  Uae  tnillerée  i  boucha,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  1  heure  araut  ou  !  heures  aprisles  repu. 

•a  pointa  de  vue  la  préparation  de  Croanier  I 
mbler  une  véritable  lacune  en  permettant 


.  A  cas  divers  p 

vient  donc  combler  une  véritable  lacune  en  perm^  _ 

aux  Praticiens  de  compter  eur  la  bonne  conservation  d’ui 
médicament  bien  dosé  et  facile  s  faire  accepter  par  les 
personnes  les  plus  délicates. 

Elirait  dn  Rapport  olficiel  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877).  . 

oàof  «  0..A  f/ltmRO/W,  —   ^ 


-  PAfUS.ê,  t 


Pour  combattre  le  PALUDISME . 


e  vaut  le 


QUINOFORIVIE 


Le  plis  soluble  et  it  plus  acof  ne  tous  us  Sels  ne  QuMie  mu 

renferme  87.56  54  de  quinine 

Donna  des  solations  injectables  NEUTRES  et  INDOLORES 

Se  vend  dans  les  Pharmacies  { 

en  bottes  d-origine  de  Stilsttio 

H.  LACROIX _ S9  et  31,  Roe  PhlUppe-de-Girard,  PJUJtlB. 
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CHOLËOKINASE 


est  le  premier  Produit  français 
qui  ait  associé  l’Extrait  biliaire  à  la  Kinase,  réalisant  ainsi  le 

SPÉCIFIQUE  COMPLET 

de  vEniérOfOolite  miiCQ- membraneuse 

et  de  la  Constipation  liée  à  r insuffisance  biliaire. 


Docteur,  lisez  ceci  : 


U  LA  GHOLÉOBtlVASE 

LA  CHOLÉOKINASE  III 

La  CHOLÉOKINASE  est  garantie  ne 

débâcles  de  glaires  et  de  membranes  et 

contenir  aucun  principe  laxatif  qu  chola- 

des  jours  de  constipation.  Il  faudra  alors 

gogue  autre  que  l’extrait  de  bile  de  bœuf 

diminuer  ou  augmenter  progressivement 

et  la  Kinase. 

le  nombre  des  dragées  de  Choléokinase , 

L’action  laxative  de  la  Lholéokinase 

mais  dans  aucun  cas  n’en  suspendre 

se  produit  à  des  doses  qui  varient  avec 
chaque  malade. 

Le  Médecin  doit  donc  prescrire  des 
doses  de  dragées  de  plus  en  plus  élevées 
(6  à  20  pvo  die)  jusqu’au  jTioment  où  il  ob- 
1  tieudr§  une  activation  suffisante  de  la  sé- 

II  crétion  biliaire  pour  régulariser  la  fonction 

Il  intestinale. 

l’emploi.  En  agissant  ainsi  le  médecin  arri¬ 
vera  à  trouver  pour  chaque  sujet  la  dose 
suffisante  grâce  à  laquelle  il  ,y  aura  une 
pu  fieux  selles  quotidiennes  et  normales. 

Pès  lors  il  suffira  fie  pontinuep  cette  fipse 
pour  amener  une  guérîspn  définitWe, 

Il  Cette  régularisation  elle-même  ne  s'ob- 

Chaque  flacon  de  fi  fr.  contient  lOO  dragées 
kératinisées. 

1  tiendra  pas  sans  à  coups.  Il  y  aura  encore 

»  ’ ’La  Choléokinase  est  la  préparation  biliaire  la 

de  temps  à  autre,  da-ns  le  fies 

plus  complète  et  la  plus  èconoaiigue. 

BcJiantillpns  et  Littérature  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  DÜRET  et  RABY,  5,  avenue  des  Tilleuls,  PARIS  (Montmartre) 

Pjiris.  — ’L.  MjLasxHBDï.  imprimenr,  i,  me  CæSS?!.*-» 
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EN  VENTE^CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


—  ADUINISTBATION  — 

MASSON  ET  C'%  ÉDITEURS  | 

120,  boulevard'Saiiit^'Germsttn 
PARIS  (VI») 

ABONNEHENTS  : 

Paria  et  Départements.  .  40  fr. 

Union  postale .  . .  15  fr. 


F.  DE  LAPERSONNE 

Proiessenr 

ae  «Un^^oplitalœtflôgiqoo 

E.  BONNAIRE 

Profassour  agrégé, 

■  eur  et  Professeur  on  oho) 
de  la  Maternité.  . 


—  ,  DIRECTION  SCIENTIFIQUE  < 
L.  LANDQUZY 

la  Faculté' do  médecine, 

UT  de  clinique  médicale,  ' 
Membre  de  l'Institut  ; 

s  l’Académie  di 


J.-L.  FAURE 

Professeur  agrégé, 
Chirurgien  do  rhépltal  Cochin. 


Membre  de  1' 


le  l'hôpital  B. 

'Académie  di 


M.  LERMOYEZ 

Médecin 

o  rhôpilal  Saint-Antoine, 
re  do  l'Académie  do  médecine. 


—  RÉDACTION  — 

SECRÉTAIRES 

P.  DESFOSSËS 
J.  DUMONT 


Secrétaire  de  la.  Direction. 


liés  Bureaux  de  rédaction  sont  ouverts 
à  la  Librairie  Masson  les  Lundi,  Mercredi, 
I  Vendredi,  de  5  heures  à  6  heures. 
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Toux  -  Emphysème  -  Asthme 

Jodéine  MONTAGU 

Smop  ;  0,04,  Fucus  ,0,01  de  Bi-Iod.  de  CODÉINE  49,  B'  llS  rori-BOial,PlRIS 


CONTREXÉVILLE  Go^tMj^GraveUe, 


lOPO-MAÏSINlï 

PLASMA  DE  QUINTON 

Eau  de  mer  isotonique  injectable 

H.  OARRION  et  0“,  64,  Fg  St-Honoré,  Paris. 

LACTOZYMASE-B 

Comprimés  de  ferment  lactique  B 

CHETRETIN-LEMATTE,  24,  rue  Caumartin,  Paris 


ftlA  LADIES  NERVEUSES,  EPILEPSIE,  etc. 

TRIBROMURE  de  GIGON 

Solide.DesiëoIiBiPareté  absolue,  Doiage  facile. 

XXII»  Année.  —  N”  44  3  Juin  1914. 


CONGRÈS  DES  PRATICIENS  DE  FRANCE 

(PARIS,  27,  28  et  29  Mai  1914.) 
(Suite^.) 


La- séance  du  mercredi  soir  s’est  terminée  par  le 
rapport  vigoureux  de  M.  Georges  Bertillon  (de 
Maisons-Laffitte).  Le  rapporteur  montre  l’immensité 
du  péril  alcoolique  en  France;  il  insiste  sur  l’inertie 
lamentable  des  pouvoirs  publics. 

«  Depuis  plus  de  quarante  ans  qu’est  signalé  le 
danger  alcoolique  qu’a-t-on  fait  pour  y  parer  ?  Moins 
que  rien,  attendu  que  les  aocroissements  d’impôts 
sur  l’alcool  ont  été  motivés  par  des  besoins  d’argent 
et  non  par  souci  de  l'hygiène.  En  dégrevant  le  vin 
des  droits  d’octroi  et  en  surchU'Fgéànt  les  spiritueux, 
on  a  voulu  avant  tout  favoriser  les  populations  viti¬ 
coles  du  midi. 

«  On  n’a  rien  fait.  Que  fera-t-on  ?  Rien. 

Il  Lord  Roseberry  a  dit  a  ses  compatriotes 

«  Si  l’Etat  ne  se  hâte  pas  de  devenir  le  maître  du 
«  trafic  des  liqueurs,  le  trafic  des  liqueurs  deviendra 
«  maître  de  l’Etat.  » 

«  En  France,  c’est  fait,  L’Etat  subit  cette  domi¬ 
nation  des  trafiquants  d’alcool  parce  qu’il  en  tire  de 
gros  revenus,  revenus  que  ceux-ci  abandonnent 
volontiers  parce  que  .  leur  (part  de  bénéfices  est 
encore  énorme.  \ 

«  11  y  a  là  une  sorte  de  Contrat  tacite  pour  extirper 

1.  Voir  La  Presse  Médicale,  1914,  n»  43,  p.  637. 


ÉMÉTINOL  d’Emétine  'VIEL 

gouttes  NICAN 

Ech"?’ Laboratoires  CANTIN.  PALAisEAuis&ojFrancE 

ÉVÏÂN-GÂCHÂT 

^  iUi  A  I  A  SPÉCIAL 

avi  IWB  BffB  M  tmmn  pour  Honrrissons  et  Malade» 

HORSINE 

(SUC  DE  VIANDE  DE  CHEVAL) 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE 

DÉNUTRITION  :  3  à  6  cuillerées  à, soupe  PRO  DIE. 


du  peuple  beaucoup  d’argent,  sans  le  faire  crier, 
mais  en  l’empoisonnant. 

«  L’AIcoolocratle  règne  et  gouverne.  Elle  tient  en 
son  pouvoir  les  Parlements,  la  Presse. 

«  L’élection,  origine  de  toute  autorité  en  France, 
actuellement  est  en  ses  mains. 

IC  De  sorte  que  l’ivrognerie  du  peuple  est  devenue 
une  sorte  d’institution  d’Etat,  condamnant  le  pays  à 
sa  ruine,  mais  faisant  la  prospérité  d’une  oligarchie. 
C’est  pour  masquer  l’horreur  de  cette  situation  que 
nos  gouvernants  parlent  si  souvent  d’bygiènè  sociale. 


«  Les  médecins  praticiens  des  villes  où  de  la  cam¬ 
pagne  connaissent  mieux  que  personne  les  maux 
causés  par  l’alcoolisme.  Ils  voient  de  près  les  souf¬ 
frances  et  la  misère  qu’il  apporte  dans  les  ménages 
d’ouvriers  surtout  pour  les  femmes  et  les  entants  ; 
les  maladies  nombreuses  qu’il  aggrave  ou  qu’il  pro¬ 
voque,  en  particulier  la  tuberculose,  la  folie,  ja  dégé¬ 
nérescence  de  la  race  et  aussi  l’amoindrissement  de 
la  valeur  sociale  de  nombreux  travailleurs. 

«  Individuellement,  les  médecins,  par  leurs  con¬ 
seils,  ne  cessent  de  lutter  contre  le  mal,  mais  quelle 
que  soit  l’autorité  de  leur  influence  morale,  ils  dé¬ 
clarent  que  leurs  efforts  resteront  impuissants  tant 
que  des  mesures  législatives  n’auront  pas  été  prises. 

((  Ils  se  déclarent  incompétents  pour  indiquer  le 
mode  précis  de  ces  mesures,  mais  quoiqu’ils  n’ignorent 
ni  les  difficultés  de  tout  ordre,  ni  les  oppositions 
puissantes  qu’ellenl  doivent  rencontrer  pour  leur 
application,  ils  déclarent  : 

i(  1"  Qu’il  n’y  a  pas  de  danger  plus  grand  pour 
«  l’avenir  de  notre  pays  que  le  mal  de  l'alcoolisme  ; 

«  2“  Qu’en  matière  d’hygiène  sociale,  le  combat 
«  contre  l’alcoolisme  doit  avoir  sans  discussion  pos- 
«  sible  la  priorité  sur  tout  autre,  même  contre  la 
«  tuberculose  ; 

Il  3°  Que.  dans  la  guerre  à  l’aclool,  qui  sera  néces- 
«  salrement  très  longue,  les  progrès  ne  se  feront  que 
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«  par  étapes  successives  dont  les  deux  premières  à  1 
«  franchir  immédiatement  sont  de  toute  évidence  : 

«  la  limitation  des  débits  de  boissons  et  la  sup- 
«  pression  des  bouilleurs  de  cru;  ils  considèrent  ces 
Il  dejix  réformes  cpmme  urgentes,  nécessaires,  mais 
«  non  suffisantes,  l’agilaliQU  quelles  prpyoquerpnt 
«  dans  l’opinion  publique  dpyaùt  aider  à  l’application 
«  ultérieure  de  mesures  vraipieut  efficaces  ». 

Les  conclusions  du  rapport  mises  pu  voix  sont 
adoptées  î\  1  unanimité. 


La  séance  du  28  Mai  s’ouvrit  par  la  lecture  du 
très  imporlapt  rapport  de  fîenri  Rinuy  (de 
Vignacourt)  sur  l’Assistance  médicale  gratuite  et  le 
corps  médical. 

«  La  loi  du  15  Juillet  1893  a  été  faite  pour  l’indi¬ 
gent,  elle  dpit  lui  profiter  totit  entière.  Le  médecin 
est  prêt  à  fournir  son  concours  indispensable  aux 
pouvoirs  publics,  pour  assurer  son  exécution;  mais 
il  ne  saurait  admettre  que  ses  intérêts  vitaux  et  cor¬ 
poratifs  dussent  en  être  sacrifiés.  Les  deniers  du 
contribuable,  auxquels  la  collectivité  fait  de  plus  en 
plus  appel  sont  à  ménager  également.  Nous  devons 
donc  essayer  de  concilier  ces  divei's  éléments,  eu 
formulant  nos  conclusions. 

i(  La  bienfaisance  doit  êtr.e  indépendante  de  la 
politique.  Le  Conseil  municipal  n’est  pas  toujours 
libre,  quaqd  '1  arrête  la  listé  d’assistance;  le  souci 
d’intérêts  électoraux  l’empêcbe  pprfois  de  jouir  de  sa 
pleine  indépendance.  Une  Commission  mixte  compo¬ 
sée  mi-partie  de  conseillers  municipaux,  mi-partie  de 
membres  non  soumis  à  la  réélèctjon,  présiderait  au 
travail  de  la  confection  des  listes  avec  plus  d’impar- 
tialitf 

La  Commission  cantonale  d  appel  est  actuelle- 
mcnj  un  contrôle  illusoire;  celle  qui  fonctionne,  pour 
la  ioi  de  1905,  jugeant  sur  pièces  (casier  d’indigence) 
et  composée  de  membres  plus  nombreux  et  la  plupart 
non  tributaires  du  suffrage  universel,  offre  plus  de 
garanties.  Le  droit  de  faire  appel  à  cette  Commission 
devrait  être  accordé  au  médecin,  partout  où  il  exerce. 

(<  La  loi  sur  l’assistance  médicale  gratuite  n’est  pas 
euepre  appliquée  partout  en  France,  en  1914. 


«  La  liste  d’assistance  doit  comprendre  tous  les 
indigents  secourus  par  le  Bureau  de  bienfaisance  et 
s’augmenter  temporairement  des  privés  de  ressources. 
11  est  tait  abus  des  inscriptions  d’urgence. 

.  «  L’examen  du  pourcentage  des  inscrits,  par  rap¬ 
port  à  la  population,  et  le  rapport  des  malades  aux 
inscrits  permettent  de  constater  l’extraordinaire 
diversité  d  appréciation  du  devoir  d’assistanpo  sui¬ 
vant  les  coin™uus®  la?  régions.  11  y  aurait  donc 
lieu  d’introduire,  dans  la  loi,  le  principe  d’un  niiui- 
mum  et  d’un  maximum,  qui  servirrâent  de  règle  uni¬ 
forme  en  France. 

i(  L’iod'gaui  doit  jouir  de  la  liberté  de  çpnfiauce. 
11  est  indigne  d’une  démocratie  consciente  de  ses 
devoirs,  de  lui  refuser  cette  «  liberté  sacrée  ».  Ce 
principe  est  inscrit  dans  la  loi  de  1898,  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail.  11  n’est  pas  logique  de  refuser  au 
malade  ce  qui  a  été  accordé,  à  si  juste  titre,  à  l’acci¬ 
denté.  Ce  libre  choix  4ait  être  absolu  pour  l'indigent, 
Le  médecin  doit  aypir  la  libre  pratique.  Seuls,  le 
libre  choix  et  la  libre  pratique  lui  assurent  l’indépen¬ 
dance  qui  lui  est  nécessaire,  pour  exercer  sa  profes- 

«  Le  seul  système,  qui  ne  concilie  avec  le  libpe 
cbpix  absolu  et  avec  la  libre  pratique,  est  le  système 
à  la  visite,  dit  Vosgien. 

«  58  départements  l’ont  déjà  adopté.  C’est  aussi 
le  seul  moyen  de  rémunérer  le  médecin  proportion- 
j  nellement  à  son  travail.  Avec  un  contrôle  bien  orga¬ 
nisé,  ce  serait  le  système  le  moins  cher. 

«  Libre  choix  et  tarif  à  la  visite  font  l’objet  actuel¬ 
lement  d’une  proposition  de  loi,  présentée  par 
MM.  Henri  Maître  et  Gilbert  Laurent,  députés.  Nous 
devons  émettre  le  vœu  que  ce  projet  soit  voté  le  plus 
rapidement  possible. 

((  Nous  devons  repousser  topt  tarif  forfaitaire  et 
tout  tarif  d'Etat.  Ce  serait  l’amoindrissement  de 
notre  profession,  sa  déconsidération  à  tout  jamais  et 
la  perte  de  notre  indépendance.  Mais'les  Syndicats 
doivent  voir  ce  qui  se  passe  en  France  et  réclamer 
des  améliorations,  eu  tenant  compte  des  progrès 
réalisés  autour  d’eux. 

«  L’hospitalisation, 'si  onéreuse  pour  les  budgets, 
ne  sera  diminuée  que  par  une  étude  mélhodique  et 
rationnelle  des  tarifs  médicaux  et  chirurgicaux  n  do¬ 


micile.  Il  y  a  donc,  lieu  d’intéresser  le  médecin  à  soi¬ 
gner  l'indigent  à  domicile.  Là  encore  le  tarif  à  la 
visite  est  le  seul  procédé  de  réduire  les  hospitali¬ 
sations  à  un  strict  minimum.  Un  contrôle  sévère  de  la 
qualité  des  hospitalisés  est  de  plus  en  plus  néces¬ 
saire. 

«  La  progression  des  dépenses  d’Assistance  médi¬ 
cale  gratuite  en  France  est  un  fait  normal  dans  l’ap- 
plicaflon  d’une  loi  qui  n’est  pas  encore  au  point. 
L’augmenlalion  des  malades,  l’iusuffisanpe  des  tarifs 
médicaux  et  pharmaceutiques  primitifs,  le  renchéris¬ 
sement  de  la  vie  et  l’abaissement  du  signe  monétaire 
en  sont  aussi  l’explication.  Les  honoraires  médicaux 
n’ont  pas  triplé,  comme  on  pourrait  le  penser  à  pre¬ 
mière  vue;  les  malades  ayant  doublé,  coite  plus-value 
n’est  que  de  50  p.  100. 

«  Les  honoraires  d’Assistance  médicale  gratuite, 
très  loin  de  payer  le  médecin,  n’arrivent  pas  toujours 
à  l’indemniser;  il  ne  saurait  donc  être  parlé  d’abus 
d’une  façon  générale.  Nous  ne  comptons  pas  quelques 
cas  isolés,  qu’il  sera  toujours  possible  de  réprimer, 
par  un  contrôle  sévère,  suivi  de  sanctions.  Ces  cas 
isolés  ne  sont,  du  reste,  pas  seulement  le  fait  de 
quelques  médecins  ou  pharmaciens  ;  il  y  a  aussi  des 
abus  d’indigents  et  de  mairçs.  La  principale  faute, 
souvent  commise,  est  de  vouloir  faire,  d’une  loi  d’as¬ 
sistance,  une  loi  électorale,  ainsi  qu’eu  témoigne  la 
fluctuation  du  nombre  des  inscrits,  en  temps  d’élec¬ 
tions  municipales.  Si  quelqu’un  a  le  droit  de  parler 
d’abus,  c'est  bien  le  médecin,  dont  la  collectivité 
abuse  à  tout  instant  et  sans  mesure. 

Il  Si  l'on  veut  une  loi  d’assistance  réelle  et  répon¬ 
dant  aux  véritables  besoins  des  indigents,  il  y  aura 
lieu  de  prévoir  des  dépenses  et  des  augmentations 
pour  l’aveuir.  Notamment,  nombre  de  départements 
ne  soulagent  qu’une  très  faible  quantités  d’indigents; 
d’autres  le  fout  très  incomplètement,  La  conception 
normale  du  service  d’Assistance  médicale  gratuite, 
est  que  tout  assisté  soit  traité,  par  la  collectivité, 
comme  un  malade  payant. 

«  Le  contrôle  est  un  droit  pour  la  collectivité  ;  il 
doit  s’exercer  sur  la  façon  dont  la  loi  est  appliquée, 
sur  la  qualité  de  ses  bénéficiaires  et  sur  l’emploi 
judicieux  des  fonds.  A  propos  des  actes  médicaux,  le 
contrôle  pourra  être  tait  par  le  Bon  ou  Carnet  de 


LIQÜEÜR  UE  THI0Naïp,K0l|.  Dqse  moyenne  : 
Une  cuillevée  à  soupe  au  milieu  de  chacun  des 
deux  repas  principaux. 

POMMADE  AD  THIONHYDROL.  Adjuvant  du  trai- 
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RHUItTISHÈ'  CHRONIQUE 

Ce  redoutable  processus  de.  la  polyarthrite  chronique  déformante,  fatalement  pro¬ 
gressif  dans  sa  marche  insidieuse, 

RÉPUTÉ  INCURABLE 

n’avait  pu  jusqu’ici  être  amélioré  par  aucune  médication,  ni  même  arrêté  dans  son  implacable 
développement.  Il  est  aujourd’hui 

GUÉRI  parle 
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loxsqu’il  est  traité  à  temps.  Même  les  malades  anciens,  déformés,  et  ankylosés  depuis  des  années,' 
peuvent  être  améliorés,  dans  une  mesure  inespérée,  par  un  traitement  méthodique  et  prolongé. 


LA  PRESSE  M;ÉDICALE,  N»  4'i 


—  651  — 


Mercredi,  3  Juin  1914 


visite,  le  Bon  opératoire  et  surtout  la  Commission  de 
contrôle  Ce  contrôle  délivrera  le  médecin  des  suspi¬ 
cions  gratuites  dont  il  est  malhèureusementtrop  sou- 

«  Cette  Commission  de  contrôle  est  une  Commis¬ 
sion  d'arbitrage.  Elle  doit  être  l'expression  des  divers 
intérêts  en  présence  et  se  composer  de  conseillers 
généraux  et  de  délégués  des  syndicats  (médicaux  et 
pharmaceutiques),  élus  parleurs  confrères  en  Assem¬ 
blée  générale.  Le  Syndicat,  aux  termes  mêmes  des 
lois  de  1884  et  de  1892,  est  seul  fondé  à  représenter 
le  Corps  médical.  Le  seul  contrôle  réel  et  efficace, 
sur  les  actes  d’un  médecin,  est  celui  du  Syndicat. 

Il  La  nécessité  d’une  entente  et  d’une  collaboration, 
entre  les  Assemblées  départementales  et  le  Corps 
médical,  représenté  par  le  Syndicat,  pour  l'applica¬ 
tion  de  la  loi  de  1893,  s’impose  de  plus  en  plus.  Il  est 
donc  nécessaire  que  les  Syndicats  restent  en  contact 
permanent  avec  l'Administration  pour  pouvoir  expo¬ 
ser  leurs  besoins.  Les  Comités  consultatifs,  près  les 
préfets,  aliris  Commissions  de  contrôle,  sont  les 
intermédiaires  désignés  naturels. 

«  Notre  conception  du  service  d’ Assistance  médicale 
gratuite  est  donc  l’organisation  de  ce  service,  avec 
l'aide  des  Syndicats. 

«  Le  médecin  doit  continuer  à  tarifer  les  diverses 
catégories  de  clients,  en  tenant  compte  de  leur  situa¬ 
tion  sociale.  11  entend  que  les  indigents  forment  une 
classe  assimilable  à  celle  des  ouvriers.  Si  l’Etat  (col¬ 
lectivité)  veut  payer  pour  l’indigent,  il  doit  au  méde¬ 
cin  une  somme  correspondante  au  tarif  appliqué  à 
cette  classe. 

«  Actuellement,  nous  sommes  très  loin  de  voir  ce 
desideratum  réalisé.  La  moyenne  des  honoraires 
médic  ux,  en  matière  d’Assistance  médicale  gratuite, 
insuffisante  partout,  est  ridicule  et  dérisoire  en  cer¬ 
tains  endroits.  C’est  un  devoir  pour  nous  d'en  deman¬ 
der  le  relèvement  si  nous  sommes  conscients  de  notre 
dignité. 

Il  Le  bénéfice  de  l’article  35  n’a  plus  aucune  raison 
d’être;  il  crée  ainsi  deux  classes  d’indigents  en  France. 
11  ne  saurait,  en  tout  cas,  subsister  qu’à  la  condition 
de  renfermer  l’obligation  du  libre  choix. 

«  La  loi  de  1893  repose  sur  le  principe  de  la  Soli-^ 
darité.  Le  médecin,  en  payant  ses  impôts,  remplit 


son  devoir  de  solidarité  envers  la  collectivité.  La  col¬ 
lectivité  ne  remplit  pas  son  devoir  envers  le  médecin, 
en  faisant  appel  à  sa  charité  et  en  le  laissant  suppor¬ 
ter  seul,  pour  une  très  grosse  part,  les  charges  résul¬ 
tant  de  la  loi  sur  l'Assistance  médicale  gratuite  ». 

M.  Rinuj-  est  chaleureusement  applaudi  et  reçoit 
les  félicitations  du  président  du  Congrès  ainsi  que  des 
différents  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la  discussion. 

Le  Congrès,  à  l’unanimité,  approuve  les  conclu¬ 
sions  du  rapport  et  se  rallie  à  la  proposition  do  loi 
des  députés  Gilbert  Laurent  et  Maître,  coucluant  à 
l’inscription  du  libre  choix  et  du  tarif  à  la  visite  dans 
la  loi  de  189-3. 

—  M.  Prunet  expose  que,  dans  le  Cher,  gj-âce  à 
l’action  du  Syndicat  et  à  l’union  du  Corps  médical 
tout  entier,  les  médecins  de  ce  département  ont  pu 
triompher  de  l’opposition  qu’ils  rencontraient  au  Con¬ 
seil  général  et  ont  obtenu  satisfaction. 

—  M.  Humbel  expose  que  dans  son  département 
le  contraire  s’est  produit.  Les  médecins  ont  subi  un 
échec  par  suite  des  dissidences  qui  existent  encore 
malheureusement  dans  le  Corps  médical. 

—  M.  Jacob  demande  pourquoi  il  serait  tait  une 

situation  spéciale  à  la  ville  de  Paris,  et  réclame,  là 
comme  ailleurs,  le  libre  choix.  {A  suivre.} 
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E.  Forgue,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Montpellier,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint- 
Eloi,  et  E.  Jeanbrau,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  .Médecine  de  Montpellier,  chirurgien  de  l’Hôpital 
général.  —  Guide  pratique  du  médecin  dans  les  ac¬ 
cidents  du  travail.  Suites  médicales  et  Judiciaires. 
Troisième  édition,  augmentée  et  mise  au  courant  de 
la  jurisprudence.  Revue  par  M.  Mourral,  conseiller 
à  la  Cour  de  Rouen.  1  vol.  in-8“,  de  xxiv-684  pages, 
cartonné  toile.  Prix  :  9  francs  (Masson  et  C*“,  édi¬ 
teurs.) 

Cette  troisième  édition  du  remarquable  précis  de 
MM.  Forgue  et  Jeanbrau  est  divisée,  comme  les  pré¬ 
cédentes,  en  cinq  grands  chapitres,  où  se  trouvent 


successivement  passés  en  revue  le  rôle  du  médecin 
lorsque  l’accident  vient  d’arriver  (examen  du  blessé, 
soins  d’urgence,  certificat  d’origine),  les  suites  mé¬ 
dico-chirurgicales  de  l’accident  (suites  normales  et 
complications  de  la  blessure,  rapports  des  accidents 
avec  certaines  maladies,  entretien  et  aggravation  des 
blessures,  exagération  et  simulation),  les  suites  judi¬ 
ciaires  de  l’accident  (divers  degrés  de  la  procédure, 
rôle  du  médecin,  secret  médical  dans  ses  rapports 
avec  les  expertises),  l’évaluation  de.s  incapacités, 
enfin  les  honoraires  médicaux.  Toute  une  série  de 
chapitres  ont  été  remaniés  ou  complétés,  notamment 
ceux  qui  ont  trait  à  la  mort  subite  de  l’ouvrier  au 
cours  du  travail,  aux  rapports  du  traumatisme  avec, 
la  tuberculose,  les  cardiopathies,  les  néphrites,  aux 
accidents  dus  à  l’air  comprimé  ou  à  l’électricité, 
aux  maladies  professionnelles,  au  secret  médical.  Emi¬ 
nemment  clair  et  pratique,  le  livre  de  MM.  Forgue 
et  Jeanbrau  est  un  guide  précieux  pour  le  médecin 
expert  en  matière  d’accidents  du  travail. 

A.  Goucet 
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P  RIgaud.  —  Syphilis  acquise  et  oreille  interne. 
A.  Nanta.  —  Leucémie  myélo’i'de  et  syphilis. 

Revue  de  Dermatologie, 

Revue  des  livres. 

Fiches  bibliographiques. 


BIBLIOGRAPHIE 


3043.  —  E.  Qautrelet  et  H.  de  Lalaubie.  — 
L’artiiuitisme-diathêse  a  Vichy.  1  vol.  grand  in-8“, 
de  928  pages.  Prix  ;  10  francs.  [A.  Maloine,  éditeur.) 


NON  TOXIQUE.  Evite  les  inconvénients  du  Bromoforme  et  des  Opiacés 


BtuTOUXweisï) 

™iSiln.  Crtptts.  (in«Jilft 

ET  De  I.A  coQueum 


fsédaüf  Puis 

iTOUX  E 


Le  plus  puissant  SÉDATIF  de  la 


TOUX  spasmodique,  COQUELUCHE 
TOUX  des  Tuberculeux 

Bronchite,  Laryngite,  Asthme,  Toux  cardiaque,  etc. 


^Faîcoz  &  18,  Rue  Vavin’ 
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Labor.  DURET  8i  RABY 


ÉCHAnT!LLOriS&  BROCHURES 
FRAnCO  sur  DEMAHDE 


5,  Avenue  des  Tilleuls  -  PARIS  (Slontraarlrc) 


Affections  EhumaHsmales,  Cutanées  et  Bronchiques 


SOUFRE  colloïdal 


de  COUTURIEUX 


CAPSULES  dosées  à'  10 


POMMADE 


SÜLFÜRIÔN 


AMPOULES  INJECTABLES  des 


(««ta  eellolM  «..«TO.  .table) 


Ch.  COUTVRIEÜX,  18,  Avenue  Hoche,  18,  PARIS 


TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE 

delEWTÉROCOLITE  mucomembrameuse 

de  la  Constipation  liée  à  l'insuFFisance  biliaire 

DES  DYSPEPS/ES  mrEST/UPLES 
C  A  H  ionre  DELA  LITHIASE  BILIAIRE 

oao  ovoïdes  par  jour 


AZVFROL 

(soufre  colloïdal  chimique  stable) 


Tablettes  de  Catîllon 


HIPEPTQNE  CATILLON 


YROIDE 


Siobe 

A.geDid’épârffiie,aniiseptique,zaiaéralisa.i0nP  '  - -  —  ^  i  bï 

BBpïatés -  •  Succédané  de  l’Huile  de  Morue,  bien  toléré  même  l’été.  5  Titré,  Stérilisé,  bien  toléré,  Actif  et  Agréable.  -  P  . 

mgesiiona. _ #  Fai»  cesser  l’Expectoration,  la  Toux,  les  Suears.  ÿlOPO-THYROIPINEjPrincipeiDdé.memwuCT 
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LE  MOINS  TOXIQUE  DES  ANESTHÉSIQUES  LOCAUX 
DE  MÊME  EFFICAÇ^'É 

N'occasionne  m  maux  <fe  têle.m  nausêes.ni  verliges.ni  syncopes 

S'EMPLOIE  COMME  LA  COCAÏNE 

NE  CRÉE  PAS  D'ACCOUTUMANCE 

Quelques  fitrmttîes  d’emploi  delà Slovalne: 


'StovaTna . 0  gr.  ^ 

Acide  borique . .  0  gr.  3 

Sous-gallale  kisailk..  3  gr. 
Baume  du  Pérou  ....  ii  inUt 
iLanoUue-Vaseline.aa  10  gr. 


StovaTna . 0^.01.  |f  les  nssosEs  aicusb 

IjUgnésle  hydratée  Ogr.W  ||  StovaTmm . 0  gr  25 

Craie  préparée. . . .  0  gr  éO  11  Adrénaline  1 0/00. ...  ni  i«it« 

•^rC.  de  soude  O^gr.  «  il  LanoUne  .....  .  „ 

(Ho'ÏÏÏL?  V  Vasellw .  Jaa.  6gr. 

in  eum.  (HOCHABD) 


Ies  Etablissements  POULENC  Frères 
92,  Rue  Vieille-duTemple,  PARIS 


AFFECTiONS  IQERVEUSES 
INSOMNIE 

RÈGLES  DOULOUREUSES 


40  gouttes  2  ou  3  fois  par  jour. 

PAS  DE  BROMISME 


33,  Rue  Amelot,  PARIS 


La  Solution  titre 


lOlodlode 


TOUTES  LES  INDICATIONS 
DE  L'IODE  ET  DEJ'  lODURES 


20  à  lOO  gouttes  par  jour. 

PAS  D’IODISME 


LABORATOIRES  ou  BROMOVOSE 
33,  Rue  Amelot,  PARIS 
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FACULTÉ  DE  PARIS 

La  tnîae  à  la  retraite  du  professeur  Pinard.  — 

M.  Pinard,  pvotessour  de  oliniqiie  d'necoucheroente,  est 
udmis,  sur  sa  demande  et  pour,  cause  d’nnoiennotc  d’Ago 
et  de  services,  à  faire  valoir  ses  droits  li  une  pension  de 
retraite,  il  partir  du  l'*'  Novembre  l‘J14. 

Par  suite  de  nécessites  de  service,  M.  Pinard  cessera 
ses  fonctions  le  1"''  Novembre  '19i4. 

M.  Pinard  est  nommé  professeur  honoraire  à  partir  du 
1“'  Novembre  1014. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tar- 
iller  (Prof.  Paul  Bar).  —  Curso  de  pràctica  obstetrica  en 
lengua  espafiola  por  M.  Catiiala,  Tocélogo  do  los  llos- 
pitales  de  Paris,  antiguo  .léfe  de  ciinica  do  la  Paculdad, 
ayudado  por  los  Monitores  Sro»  Peliissier,  Sabaté  y  Suarez, 
de  Mendoza. 

Este  curso  esta  destinado  cspccialmento  il  los  Medicos 
exlranjeros  rpiohablcn  espanol.  Empezarii  cl  martes  2  de 
Junio  y  terminnriV  cl  2"  de  Junio  de  1014. 

Goraprendenl  20  lecciones  teoricas;  exploracioncs  de 
enfermas  y  operaciones  obstétricales,  practicadas  por  los 
alumnos . 

La  primera  lecciôn  tendra  lugar  cl  martes  2  de  Junio 
de  1914  à  las  5  de  la  tarde. 

Los  dereohoa  de  inscripcion  sôn  de  100  traucos.  Para 
inscribirso  y  demâs  detalles,  dirigirse  al  Secretario  de  la 
Eacultlld  de  Medicina  de  Paris  ù  al  Jete  de  Ciinica  de 
Tarnicr  (89,  rue  d’Assas). 

Programa  del  curso.  —  Martes  2  Junio,  à  las  5.  1* 
Lecoion  ;  La  palpaciûn  y  la  auscuItaciOn  en  Obstetricin. 

MiorcolesS  Junio,  à  las  9  m.  Examen  clinico  de  mujeres 
embarnzadus  enfermas.  —  A  las  3  t.  Ejercicios  pràcticos 
de  cxpioracidn  en  las  salas.  —  A  las  5  t.  2"  Leccion  :  El 
tneto  en  Obatretriciu. 

Jueves  4  Junio,  à  las  8  m.  Operaciones  por  el  Profesor 
D'  Bar.  —  A  las  5  t.  3"  Leccion  :  Cuidados  bigicnicos. 
Conducta  que  debe  seguirse  en  el  parte  normal. 

Viornes  5  Junio,  A  las  9  m.  Consultaciùn  de  rccien 
nacidos.  —  A  las  3  t.  Ejercicios  pràcticos  de  e.xploracién 
en  las  salas.  —  A  las  5  t  4“  LecciOn  ;  Téenica  de  la  apli- 
cucion  de  fùi’ceps  en  la  presentacion  de  vcrticc  (posi- 
ciones  directas). 

Sabado  6  Junio,  à  las  9  in.  Exàmen  clinico  de  puer- 
peras.  —  A  las  10  1/2  m.  Conferencia  ciinica  por  el  Pro¬ 
fesor  Dr  Bar.  —  A  las  3  t.  Ejercicios  pràcticos  de  forceps. 
—  A  las  5  t.  5“  Lecciôn  ;  Técnica  de  la  aplicnciôn  de 
forceps  en  ia  présentaoiôn  de  verlice  (posiciones  oblicuas 
y  transversas). 

Domingo  7  Junio,  —  Los  alumnos  qye  doseen  a^j^ir' 


parles,  permanecer  en  la  Ciinica  Tarnicr,  para  practicar 
personaimcnle  los  partes  que  tendràn  lugar  en  cl  citudo 
ostablecimiento. 

Lunes  8  Junio,  à  las  3  l.  Ejercicios  pràcticos  de  forceps. 
—  A  las  à  t.  il»  Lecciôn  :  Conducta  que  dobe  seguirse  en 
lu  presentacion  de  nalgas. 

Martes  9  Junio,  à  las  10  1/2  m.  Prescntuciôn  do  en¬ 
fermas  por  el  Profesor  Dr  Bar.  —  A  las  3  t.  Ejercicios 
pràcticos  de  forceps.  —  A  lus  5  t.  Lecciôn  :  Extrucciôn 
,dc  nalgas;  sus  dilicultades. 

Miercoles  10  Junio,  à  lus  9  ra,  Joliclinica  por  cl  Pro¬ 
fesor  Dr  Bur.  — A  las  5  l.  8“  Lecciôn  ;  Conducta  que  debe 
seguirse  en  la  presentacion  de  hoiubro. 

Jueves  11  Junio,  à  las  S  m.  Operaciones  por  el  Profesor 
Dr  Bar.  —  .4  las  2  t.  Visita  à  Versailles  do  la  Poupon¬ 
nière  do  Porchefontuine. 

4  iernes  12  Junio,  à  las  3  t.  Ejercicios  pnicticos  de 
fôrceps.  —  .4  las  5  t.  8"  Lecciôn  :  Conducta  que  debe 
seguirse  en  la  prcscntaciôn  de  cara. 

Subado  13  Junio,  à  las  10  1/2  m.  Conferencia  ciinica 
par  et  Profesor  D’’  Bar,  —  A  las  3  t.  Ejercicios  pràcticos 
do  oxtracciôn  de  nalgas.  —  .4  las  5  t.  lOu  Lecciôn.  Proce- 
deres  de  parlo  rapide. 

Doming-o  14  Junio.  —  Los  alumnos  que  deseen  asistir 
partes,  podràn  permanecer  en  la  Ciinica  Tarnier,  para 
practicar  personalmente  los  partes  que  tendràn  lugar  en 
el  citudo  cstablecimiento. 

Lunes  15  Junio,  à  las  3  t.  Ejercicios  pràcticos  de  oxtrac¬ 
ciôn  de  nalgas.  —  A  las  5  t.  11“  Lecciôn  :  Tratamiento 
del  uborto  y  sus  complicaciones. 

.Martes  16  Junio,  à  lus  10  1/2' m.  Prosentnciôn  de  enfer¬ 
mas  por  el  Profesor  D'  Bar.  —  A  las  3  t.  Ejercicios 
pràcticos  do  version.  —  A  las  5  t.  12'’'  Lecciôn  ;  Las  Pelvi- 

Miercoles  17  Junio,  à  las  9  m.  Policlinica  por  el  Pro¬ 
fesor  D''  Bar.  —  A  las  .'>  t.  13“  Lecciôn  :  Extrncciôn  del 
feto  por  via  abdominal. 

Jueves  18  Junio,  à  las  8  m.  Operaciones  por  et  Pro¬ 
fesor  D'  Bar.  Por  lu  larde  visita  de  establocimienlos 
doslinados  à  la  protccciôn  de  las  mujeres  amburazadus. 

Viornes  19  Junio,  à  las  9  m.  Consullaciôn  de  rcciéti 
nacidos.  —  A  las  3  t.  Ejercicios  pràcticos  de  version.  — 
A  las  5  t.  14“  Lecciôn  ;  Las  embriotomias  cefalicns. 

Sabado  20  Junio,  à  las  10  1/2  m.  Conferencia  ciinica 
por  el  Profesor  Dr  Bar.  —  A  las  3  t.  Ejercicios  pràcticos 
de  Basiotripsia  y  de  Granioclastia.  —  A  las  5  t.  15“ 
Lecciôn  :  Las  endbriotomias  ruquideas. 

Domingo  21  Junio.  —  Los  alumnos  que  deseen  asistir 
partos,  podràn  permanecer  en  la  Ciinica  Tarnier,  para 
practicar  personalmente  los  partos  que  tendràn  lugar  en 
el  citado  eslablèciraiento 


Lunes  22  Junio,  à  las  3  t.  Ejercicios  pràcticos  de  cra- 
nioclastin.  —  A  las  5  t.  16*  Lecciôn  ;  Tratamiento  de  las 
liomoi-ragias  del  alurobramiento.  • 

Martes  23  Junio,  à  las  9  m.  Examen  do  mujeres  emba- 
razadns  enfermas.  —  A  las  5  t.  17“  Lecciôn  ;  Tratamiento 
uctiinl  de  lus  bemorragins  por  inserciôn  viciosn  de  la 
placenta. 

Miercoles  24  Junio,  à  las  3  t.  Ejercicios  pràcticos  do 
basiotripsia.  —  .4  las  .4  l.  18“  Loeciôn  ;  Tratamiento  de 
la  eolampsia  puerpéral. 

Jueves  25  Junio,  ;i  lus  8  in.  Operaciones  por  cl  Profesor 
D''  Bar.  —  Por  la  tarde  visita  de  asilos  para  puerperas  y 
las  de  fundacionos  Budin  y  Lunnelongue. 

\  iernes  26  Junio,  à  las  3  t.  Ejercicios  pràcticos  do 
eiubriotomia  ruquidea.  —  A  las  5  t.  19“  Lecciôn  ;  Reglus 
para  lu  ulimenlncii'in  del  rocién  nacîdo. 

Sabado  27  Junio,  à  las  5  t.  20*  Lecciôn  ;  Tratamiento 
actunl  de  las  peritonitis  y  flebilis  puerpérales. 

Nota.  —  Algunas  de  las  marianas  que  no  Imy  nadu 
anunciado,  eslàn  doslinadas  à  visitai'  las  Malernidades  de 
Paris. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Hôpital  Trousseau.  —  M.  Savaiuaud  fora,  tous  les 
samedis  des  mois  de  Juin  et  Juillet,  à  10  li.  45,  des  Pre- 
sentalious  de  malades, 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Sous  la  direction  de  M.  Josuii, 
médociii  de  riiôpital  de  la  Pitié,  commencera  dans  les  pre¬ 
miers  jours  du  mois  de  Juin  et  se  poursuivra  pendant  le 
semestre  d’été,  un  enseignement  dos  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux,  ayant  pour  but  d’exercer  chaque  élève  en 
particulier  .4  l’exarnen  de  malade  et  à  la  pratique  du 
diagnostic. 

Ces  exercices  cliniques  (percussion,  phonendoscopic, 
auscultation ,  sphygmomanométrie ,  élcctrocardiogra- 
pliie,  etc.)  se  feront  par  série  de  huit  élèves.  Us  auront 
lieu  dans  l’après-midi  ù  partir  île  2  h.  1/2  et  dureront  un 
mois  par  série  de  dix  leçons. 

Pour  l’inscription  et  pour  les  renseignements,  s’adresser 
à  M.  J.  Bouiac,  interne  du  service. 


NOUVELLES 


Distinctions  honorifiques.  —  Liicioît  d'uonxeuu.  — 
Chei’alier.  —  MM.  Banbeiat,  Capdepont,  Chatin,  Luvs, 
Glover,  à  Paris. 


PILULES  OU  AMPOULES  INJECTABLES  DE 


NOCRINOL 


GYNOLUTEOL 


ANDROCRINOt 


HÉMOCRINOL 


Lâpo'ide  spécifique  do  l’ovaire  (Dysménorrhée  doulou¬ 
reuse,  Troubles  dus  à  Phypo-ovarie,  Infantilisme,  Amé¬ 
norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 

Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse. 
Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la 
castration.  Flexions  et  versions  utérines,  etc.) 

Lipoïde  spécifique  du  testicule  (.Asthénie  masculine, 
impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate. 
Infantilisme  masculin.  Sénilité,  Hypertension,  etc,) 

Lipoïde  hémopolétiqne  du  globule  rouge  (Anémies 
primitives  et  secondaires). 


THYROL  A 


NËPHROCRINOL 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyroïde 


Lipoïde  spécifique  du  rein. 


primitives  et  secondaires). 

Le»  pUute»  aont  dosée»  de  telle  maatàre  que  pour  t< 


ADRÉNOL-CORTEX  (partie  corticale  des  glandea  surrénales),  RANCRËOIm 
AORÉNOL  TOTAL.  CARDIOCRINOL.  CÉRÉBROCRINOL. 
ENTÊROCRINOL,  GASTROCRINOL.  HÉPATOCRINOL. 
HYPOPHYSOL.  MAMMOU  (antagoniste  du  Gynocrinol), 
PLACENTOCRINOL,  PROSTATOCRINOL, 
PULMOCRINOL,  SPLËNOCRINOL.  THYMOCRINOL 


t  lipoïde  ta  dose  normale  est  de  4 


Envol  Echantillons  et  Bibliographie  sur  demande 


}  10  pilules  par  jour. 
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Aigle  rouge  de  2«  classe.  —  M.  Collinet,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Toulouse. 

Aigle  rouge  de  4'  ci.asse.  —  MM.  Montagne,  méde¬ 
cin  aide-major  de  classe;  Péguillan,  à  Grisolles;  Cons¬ 
tantin,  ù  Toulouse. 

Couronne  royale  de  Prusse  de  2»  classe  avec  étoiles. 

-  M.  llarimnnq,  à  Paris 

Couronne  royale  de  Prusse  de  2'  çla.sse.  —  MM. 
Petit,  médecin  principal;  Roy,  Voivenel,  médecins  aides- 
majors  de  !'■»  classe. 

Couronne  royale  de  Prusse  de  -l"  classe.  —  MM.  Du- 
pré,  Arnal,  médecins  aides-majors  de  Ir'  classe. 

Psychologie  pathologique  et  morphologie  psychia¬ 
trique.  —  Du  2  au  30  Juin  1914  auront  lieu,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  ù  20  b.  30,  à  la  Sorbonne  (umphi- 
IhéiUre  de  Géologie),  les  conférences  suivantes  ; 

M.  A.  Marie,  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Villejuif, 
directeur  du  laboratoire.  2  conférences  (le  mardi  2  Juin  et 
le  samedi  6  Juin)  :  Etude  comparative  des  interpré¬ 
tations  morphologiques  et  psychopathologiqucs  de  lu 
mimique  humaine. 

M.  Léon  Mac-Auliite,  directeur  adjoint  du  laboratoire. 

2  conférences  (le  jeudi  11  et  le  jeudi  18  Juin)  :  La  dou- 

M.  A.  Tooris,  médecin-major  de  .lr'  classe,  maître  de 
conférences.  4  conférences  (le  samedi  13,  le  mardi  16,  le 
samedi  20  et  le  mardi  23  Juin)  :  Interprétation  morph  - 
logique  de  la  mimique. 

M.  A.  Chaillou,  de  l’Institut  Pasteur.  2  conférences 
(le  jeudi  4  et  lé  mardi  9  Juin)  :  Evolution  comparée  men¬ 
tale  et  morphologique. 

M.  Guénaux,  chef  des  travaux.  3  conférences  (le  jeudi  2j, 
le  samedi  27  et  le  mardi  30  Juin)  :  Les  principes  essen¬ 
tiels  de  la  méthode  expérimentale  et  clinique  en  psycho- 
pathologie. 

Entrée  ;  1,  rue  Vietor-Cpusin. 

Un  prix  Aimé-Gulnard  à  Jp  Société  de  Chirurgie. 

—  M“”  A.  Guipai'd  vient  d’avoir  la  touchante  pensée  de 
fonder,  à  la  Société  de  Chirurgie,  un  prix  triennal  de 
I.OOü  francs,  attribuable,  sous  le  nom  de  Prix  Aimé 
Guinard,  au  meilleur  travail  de  chirurgie  générale  pré¬ 
senté  par  un  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  en  exercice 
ou  pendant  l’année  qui  suivra  la  fin  de  son  internat. 

.Au  cours  de  sa  dernière  séance,  la  Société,  en  acceptant 
ce  prix,  sous  la  réserve  de  l’autorisation  du  Gouverne- 
ment,  a  voté  l’ordre  du  jour  suivant  ; 

«  C’est  avec  une  émotion  profonde  que  la  Société  de 
Chirurgie,  encore  toute  vibrante  du  chaleureux  souvenir  ! 
et  de  la  fin  si  cruellement  tragique  d’Aimé  Guinard, 
accepte  la  donation  généreuse  de  sa  veuve,  et  lui  adresse 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
M.  Gauthier,  ancien  directeur  du  service  de  snpié  de 
l’Ecole  d'application  de  SauHlUr  et  à  Paramé,  de  M.  J. 


REHSEIGHEMtlITS 

CUENTELES,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPLACEMENTS, 

L'INTERMEDIAIRE  MEDICAL 

Doptf ur  Oioltra  eV  Patin.  -n'Tii-,  «30-41.-  T,  Plaça  3t-Ulctaal.  Paru 

MAYET-GUILLOT,  67,  rue  Montorgueil,  PARIS 


Médecin  des  hôpitaux.  —  Errrvvr  clinique,  — 
Séance  du  26  Mai  —  Ont  obtenu  :  MM.  Ameuille,  20: 
Debré,  20;  Fiessinger,  15. 

Séance  du  28  A/ai.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Blncli,  20; 
Beaufumé,  20;  Lévy-Valenai,  20. 

Admissibilité.  —  Sont  admis  à  prendre  part  A  l’épreuve 
orale,  MM,  Harvier,  Foix,  Tixier,  Faure-Beaulieu,  Ramond, 
Darré,  Baudouin,  Chabrol,  Debré,  Ameuille,  Paillard, 
Armand-Delille,  Hulbron.  Renaud,  Bénard  (R.),  Monier- 
Vinard,  Weil  (M.-P.),  Lévy-Valensl,  Tinel,  Laroche,  Fies¬ 
singer,  Froin,  Lemaire  (H.),  Lévy  (F.),  Beaufumé. 

^  Assistance  ntédiçale.  —  Lecture  des  oories.  — 
Séanec  du  20  Mai.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Huchot,  13  -|-  15 
=  28;  François,  14-1-19  =  3.3;  Pasquet,  10+13  =  23. 

Séance  du  26  Mai.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Guyonnaud,  13  + 
17=30';  Durand,' 10 +  14  =  24;  Verdier,  11+16  =  27, 
Séance  du  28  Mai.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Bouzat,  10  +  14 
=  24;  Fourgpus,  11  +  16s=5  27, 

Prosectorat.  —  Epreuve  orale.  —  Muscles  conslric- 
Ifur»  éu  pharynx.  —  Ont  obtenu  :  MIJ.  Métivet,  18;  Vi- 
renqup,  16;  Mprnard,  16;  Bropq,  15, 

Çôlon  pcleien,  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Leveuf,  17  ;  Wpl- 
framm,  15  ;  Lorin,  15;  Maurpr,  H, 


Adaptation  à  ces  Corset?  et  Ceintures,  sur  ordonnance 
médioale,  de  la 

PELOTE  PNEUUATIQUE  <  HYPSO-GASTBIQUE  ’ 

du  Dr  Énbiquez.  (Communication  h  l’Académie  de 
médecine  du  7  Janvier  1908.) 


CtlENTELES 

REMPLACEMENTS 


Cabinet  GALLET 

47,  bonlev.  St-Michel 

38*  année.  Télépb.  824-81 


Prophylaxie  de  la  Grippe  et  des  Fièvres  éruptives. 

D’abord  traitement  hygiénique  et  diététique. 

La  présence  habituelle  d’accidents  pharyngés  commande 
une  désinfection  quçtidianne  du  vhi  no-pharynx  par  badi¬ 
geonnages  auNéol  pur,  complétés  par  gargarismes  néolés 
(deux  cuillerées  à  potage  de  néoi  par  verre  d’eau  tiède  ou 
eau  alcaline  :  Viçhy,  Vah).  Chez  le?  enfants,  les  pulvérisa¬ 
tions  néolées  sont  parfaiteroont  aupportéas  et  bien  supé- 
rieuroa  5  l'eau  oxygénée. 


COMMUNIQUÉ  $ 


On  demande  un  Docteur  en  Médecine,  Greo  d'ori- 
gine,  pour  les  colonies  (Afrique  orientale).  —  S’adresser 
À  ;  The  Sapa  Sugar  Faetory,  Lt4„  Norfolk  Bouse,  Laurence 
Pountney  Bill,  Cannqn  Street,  Londres,  g.  Q, 

Clientèle  de  30  ans,  à  eéder  après  dépès,  d’ancien 
médecin  de  la  marine.  Oonditione  très  avantageuaea  au 
comptant-  •=  Ecrire  :  P.  M-,  n?  735. 


Bureau  k  PARIS,  A6,  Averc»  m  SCava.  -  TAl* 


f  G‘»d*GIyc<.rop)i«»d« Soude, PaU|fektMagn<(lt,  élémknfi^ 
I  du  Utiut  ntiwiix  (br|«-bylu).  NI  Suer*,  ni  Chsux,  ni  Alcool.  1 
\ntg|‘«‘trtiqnniyu,-g,R.Abel.P«rlk.-  Iillu,l«aft4l‘>3'^ 


le  Gérant  ;  Pierre  Aughs. 
Paris,  L.  Maretheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


“ULMAI 

RËN 

"JjUI  Analgés 

local 

ique 

Snocédané 

Spécifique  des  R  m 

Lminarène  est  INODOI 
toutes  les  autres  préparai 

INODORE  du  SaUoylate  de  Méthyle. 

J  M  ATISM  ES  aigus  etchn 

ÎE.NON  iBRlTANT.et  mieux  absorbé  par  1 
ions  salioylées.  Se  prescrit  aux  mêmes  do 

onîques. 

a  peau  que 
ises  que  le 

employé  avec  succès  dans  le 

a  W Aj  I  II  B  M  fti  ■  traitement  des  Maladies 

Erysipèle,  des  Maladies  des  femmes,  des  ▲Ifectlops  rhu- 
matlsmales,  et  à  l’istérieur  dans  la  Tuberculose  pulnAenaire. 
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CHATEL-GUYON 
GUBLER 


LABÔÜI^FdÙtE 

I  ARSENIC  ASS ttl»  lAB  NATUREL 


ASPHALÊNE 


TUBERCULOSE* 
ANEMIE 
BRONCHITES 
RACHITISME 

ETC 


IDEKTIFRICEVIGIER] 


Hypophosphites 

CÜÜECHILL 


OPOTHERAPIE 


KEPHIR  SALMON,rr;i: 

KEPHIR  «  W  I)  M«aUf  I  M»  H  t  AilmmUlr*  ;  N*  III,  Oonstlpaat. 

PULVO-KÉPHIR  pre* 

raix  DE  LA  EDITE  DE  10  DOtU  i  8  FEANCt 
SOCIÉTÉ  B’ÂLIMEMTATIOS  LACTÉE,  SB,  «•  d»  Tréme  {TélAph.  149-79) 
ann-iria-  «ÔPITAUJ  xivBAIEOm  QEOnÈlEmflE 


PULVO-KEPHIR 


CHEVEUX,  BÂffBE,  CILS, 
LOTION 


Pour  faire  repotisser,  empêcher  de  tomber,  do  blanchir,  recolorer  sans  teindre,  à 
tout  âge  et  dans  tous  les  cas.  fls/ue/gnemsnf» 


LOTION 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  44 


—  656  — 


Mercredi,  3  Juin  1914 


MÉLANGE  RAISONNÉ 
de  FARINES 
de  MALTS,  d’ORGE 
d’AVOlNE 
et  de  FROMENT 


INDIQUÉ 

à  tous  les  âges 

de  la  VIS 


ALIMENTATION  MALTEE 

SEULE  VERITABLE 


A.XJTO-33IOESTIVE3 


TRÈS  LÉGÈRE 
àl’ESTOMAG 

Des  plus  agréable  a 
goût,  non  seulement 
elle  se  digère  très  fa¬ 
cilement,  mais  encore 
elle  assure  la  digestion 
complète  des  autres 
aliments. 


1  la  botte  3'50 
]  la  112..  2  » 

Cette  délicieuse  farine  alimentaire  constitue 

lé  COMPLÉMENT  INDIQUÉ  du  traitement  par  l’EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 

109,  Boulevard  Eaussmann,  P  AMS 


Pbix  :  — ^ 

Le  Flacon  :  1*25  ^ 


DEÜARDIN 


Prix  : 

Le  Flacon  ;  l'25 


MÊME  PRODUIT  G L Y CÉROPHOSPHATE 


MÊME  PRODUIT  FERRUGINEUX  Prix  ;  le  flacon,  2'. 

(Polyglycérophosphate  de  l'Organisme,  Chaux,  Potasse,  Soude,  Magnésie,  Fer  et  Manganèse). 

109,  Boulevard  Haussmann,  PARIS. 


DIGESTION 

•  ADULTES  ET 


DU  LAI 

ENFANTS  • 


LAB  IACTO  FERMENT  MIALHE 

'ferment pur  titre  extrait  delà  muqueii/e  de  Jeune/  eemix 

Pharmacie  mialhe  a  &  al. petit  a. Rue  Favart_p/\Ris 

ECHANTILLONS  GRi^XTUITS  AUX  DOCTEURS 
TÉLÈPHi  106-17 


5 

I  Globules  Fumouze  lodurés 
Flacon  :  3^50 
lODURE  de  POTASSIUM.,  (OgriS) 
lODURE  de  POTASSIUM,,  (Ogr.lO) 
lODURE  de  SODIUM.. (Ogr  25) 
lODURE  de  SODIUM., ce  (Ogr  10} 
ANTIASTHMATIQUES  (EI=Ogr.20) 


Tolérance  Parfaite 

MAXIMUM  D’EFFICACITÉ 


4  rrPi?S 

Globules  Fumôdze  lodure  Hg.  | 
Flacon  ?;  3'50 
PROTOIODURE Hg., , (0gr.05) 
PROTOIODUREHg. Thébalqoe. (0.05-0  005)  | 
BIIODURE  Hg,,,,,  ,,,,,,(001) 
lBiiüdaiiHg.{ooo5) 


BIIODURE  lODURÉ 


1  GLOBULES  FUMOUZEà  enrobage  Dupiez  (glntiao-rétineia) 

■  Insolubles  dans  l’Estomac.  —  Graduellement  solubles  dans  l’Ibtestln  grêle. 

:  GLOBULES  FU fHOTJZE  (et  ajouterle  nom  dumédtcament) 

I,  Kocienclature  compIAte  deB  130  lortes  de  Olobulet  Famoni*.  evee  doses  et  indications.) 


lOdOIl  KL. (0.25) 


Paraissant  1@  Mêrer©di  et  le  Samedi 


r ,  .  10  esnttoes. 
Étr»  iS  esBiiuies. 


LÉ  numéro 


ËN  V/E»jTË  ÜHÉZ  TOUS  LÉ5  LISRAiRÉS 


ÜI8jË»¥10N  ÜËlËlittt^lOUË 
l..  WNBÔÜlŸ 

£^Sâ  dé  ié  faculté  Sè  lUédeeise, 
PWÎèéséUf  dé  clinique  médicale, 
Méfllbre  de  rinsUtnt 
â«  i'Àoîdéüiié  dé  médecine. 

M.  LÉrULLE 

.  PfofeSséof  à  iâ  Faenlté, 
ÜfâSciii  sa  i’hdûital  Boncioàut, 
MêiifeK  dé  l'AcadéMiè  de  médecine. 


'  À0'jiif«ïst0iifibiv-—  ' . 
WIASSON  ÊT  C'*,  ÊbItËURS 

100,  boulevard  .Saixit-Germ»ia ' 
PARIS  (VI?)  ,  ,  . 


0Ë0A0¥10M. 


Ë.  ÜÈ  LÀPERSONMË 

.Pféfessenr 

de  oliniqne  ephtaimoloaiciflé 
â  rHétel-Dien. 

È.  ftÔNNAIBE 

■  ftofèaseur  agrégé, 
conchenr  et  Professeur  eii  on 
dé  là  Maternité. 

^  j.-L.  FAURÉ 

•  PHSTfessetir 

.  ChirtirfrieD  de  l’hftpitéi  Cé 


M.  RÛÊER 

t  dé  Pathbiogie 


sscmâfAüii» 

P.  ■DËSPOSigS 
J.  BÜMONT 


,  XBOtfÜESlÈNÎfâ  1  ■ 

Pài-ft  èi  bëîJârtelttèatê.  .  ’  • 
üfliôa f dstal'èi  ...1  .  •.  ' 

,  Lès  âboimêineBis  pàrteôt, 
dn  oommenoemènt  de  chagne  r 


i*  de  fèdsotian  «set  «a» 
MàèSiia  lés  Ï«WÜ,  Msifor 
6  heur»  A  n  haares. 


âbîen  jusqu’à  2.500  gr.  lîfie  seconde  Salîé,  «êrt  de 
réfectoire  aux  mères î  Une  troisième  abrite  les 
fnépes  tt  les  enfants  débües  pesâst  plus  de  2.tÔpgr. 
une  quatrième,  eiifln,  est  lasaffe  des  eouveuses  pour 
nourrissons  de  poids  inférieur  à  2.100  gr. 

Une  chambre  annexée  au  pavillon  des  débiles, 
présente  un  intérêt  particulier  :  c'est  ta  chambre 
d’ hospilalisalion  temporaire  des  ntères  avec  leur 
nourrisson.  Elle  comprend  trois  lits  et  les  mères 
y  séjournent  généralement  deux  ou  trois  jours, 
juste  le  temps  nécessaire  pour  étudier  leur  fonc¬ 
tion  mammàirej  lorsque  feeUe^-cf  paraît  insuffi¬ 
sante,,  e.tpour,  leur  apprendre  à  tirer  de  leur  sein 
îê’méillèur  pàî’ti  possible.  ‘Beaucoup  dé  jeuileè 
pières  ne  savent  jpas  donner  à  téter  ;  suhânt  URé: 
è'xpréssidn  .ciibrê  ï  Mi  Borittkiré,  bü  lés  soutnêt  à 
réntraîiieraent  màmidàirej  ét,  de  fait,  dès  lé  second 
jour  on  arrive  soûvent  à  obtenir  une  sécrétion 
lactée  deux  ou  trois  fois  plus  abondante.  Mais  par¬ 
fois  les  pesées  régulières  des  tétées,  convenable¬ 
ment  pratiquées,  indiquentunedose  trop  faible  de 
laitTuaternel  ;  l’hospitalisatibn  temporaire  permet 
alors  de  fixer  exactement  la  quantité  de  iâiu'  de 
vache  îlécèssaïre.  pour  compléter  chaque  repas. 
Oètte  chambre,' 'qu^l  est  très  cOmmbdé  S’installer 
dans  toutes  le%  rnàternités,  rend  de  grands  ser¬ 
vices,  et  j’ai  été  frappé  de  Voir  ayec  quelle  facilité 
les  mères,  venues  à  la"  consultafiofi,  acceptent!  de 
la  pari  du  uiédeciff  l'invitarion  d'y  faire  uh  petit 
séjour.  ,.  ' 


smîÈN'Ê  somALÊ 


LA  BRÔÎi:CtfôN  DES  NOURRISSONS 
ET  UES  ENFANTS  A  PARIS 


Afttiaes  oRroiNtüX 

Professé'ur  Pîérre  RÎahîe  et  MîciTel  L'éon-'K.iSdberg. 
Le  èo'iMâ  daiss  î’hénibrràgle  èérébrale.  'rfépànàtion 
détémprèShive  du  tbià  è&m,  p.  42'9. 

ProîèsSèur  ManfiieR  L«TèLte.  Les  affeètîôns  cougéni- 
tales  du  Cœù’rèt  leur  pàtho^nié,  p.  432!  ,  ' 

ANALYSES  wv 
CftRÔNTlÔtJË 

G.  SCHREIBER.  Hygiène  sociale.  La  pj-oleclion  des  nouç- 
tjâèdtti  dt' d@S’  éSfaàts  Ü  P'àtis.  .ffifèmiêrê  yîèîtè.  L’ÏU;''- 
titüt  dé  pUëtîcüIUii’S  dé  laMatfeî-nlld,  p.  SSL 
IV»  Congrès  des  Praticiens  de  France  (Paris,  27,  28  et 
29  Mai  t914)  (fin),  p.  Bdl. 

Questiéns  de  pratique  journalière,  p.  668. . 

VARIÉTÉS,  p.  664. 

OLOSSAIRB  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE” 

N»  éu.-  —  Màlâdié  ié^  Pèrthéè,  p.  668. 

LIVRES  NÔÜVBAÜX,  f.  869. 

RlBLIOERAPHiB,  p.  669. 

NÔÜVÎBLLBS,  p.  '674. 


pRESUèhB  VISITE 

LINSTITÜT  ÜË  PUÉRICULTURE 
m  LA  MATERNITÉ 


La  Service  des  ,  Débiles., 

Dans  un  précédent  arricle  *,  j’ai  exposé  en  détail 
le  îonclîbflheiüeht  de  la  ’Côhsultàtion  dé  lioilrris^- 
sohs,  en  sôiili grisât  l’intérêt  qu'elle  préséiitè,  àii 
point  de  vue  de  rèrifiéiÿiieinfent  pràtiqiie  de  là  pilé- 
riculture  aux  élèves  de  la. maternité;- Nous  allons 
aujourd’hui  poursuivre  notre  visite,  en  inspectant 
le  service  des  débiles,  lequel  compTend'-40  berceaux 
et  couveuses.  G’estTe  plus  important  de  Paris  et 
je  crois  pouvoir  dire  du  monde  ‘tentier.  - 

Une  première  sâÜè  est  réservée  aux  enfants 
sans  leurftiêrê^  mais  M.-  Bonriaife  réstt'eiïit  autant 
qu’il  est  possible  lè  hoinbre.de  leurs  admissions. 
Il  ne  reçoit  dans  'ce.S  conditions  -aucun  prématurié 
inférieur  à  1^00  gr.,  l’expériencé  lui  ayant 
appris  qu'un  tel  enfant  h’est  pas. élèvable  au  sor¬ 
tir  de  la  Maternité,  alors  même  qu'on  l’a  mené 


POUGUËS  TfiNrAiCAUNE 


CONSTIPATION,  ENTÉRITES,  GOUTES.  fPÇ. 
—  ITOtfVEAU'  TBAÏTÊMEItT  —  ; 


lOnO-MiklSlKE 


ÆTHONE 


ÛARABANA 


Purgation  pour  régime. 
Bongestion.  Constipatloa 


COttvklüÈhB 


,'Geléé  sncréo.  agréable  ao  gqût;'  '  : 

Action  mécanique  Sani^  piirghtif 

,  'l.\'OFFr--.l\SiF'.  ■; 

Pharmacie  VICARIO,  17,  boul.  jaaùsBmahîi,' Par||s. 


Alfl  CHAUD 

TRAITEMëN'Î  des  OAn^ènes,  Tuberculose 
cutanée,  Lupus,  Oànàers  de  la  peau,  Cban- 
ores  pbagédéniquesi  Rbnmatistaes  ebro- 
niqnes,  Névralgies  {sciatiqueà),  Eczémas^ 
Troubles  trophiques,  Ulcères  variqueux, 
Raâiodermites,  Angiomes',  Nævi. 


plasma  £)E  quinton 

Éau  de  nter  mtûniquê  injectable 

H.  OAKRION  «t  0“,  54,  Fg  St-Mônofô,  Pari». 


StBUM  Rêvrasthéniqui 

-  1VEURA8THI  ivie  -  1  I1i|lavti 

SÉRUM  HYPOTÉNSir  CD  AICC  C 

--  AATÉR10M€LÉR4)NE  f  flItJ  vO  Ci 

s“““lléi«««FRAISSE 


—  Sérum  hémopoïétique  — 

SÉROTHÉRAPIE  DES  ANÉWIES^ 
TUBERCULOSE  -  CONVALESCÈNtES 
HEfflORRAGIES 


Traitement  efficace  dé  la  Tnbercnlose 
pulmonaire  et  otaîrnrgiçale  par  le 


RiUMODnNE  FA'miCSLMI 

(Joae  .menthol  radtfèref  4».Avè«iiea»  ôi^i»AHi8;^i5M 


Eh,  Irtjodrtieihâi  ihtramuéeiilatreh 


fondée  par  â.^0.  l'HAdCOÏ,  (itLLÉS  de  là  TOF^. 
ftËt'tE,  Pélùl  Blciïfeiilj  Albert  L0N0Ë.  Diréction 
Fanl  Rièiiér.  Réüàdtibri  :  Meary  Mélgë,  paraissant 
toüd  tes  «i-eaï  moi»  avec  aombi*©!!»©»  .j)l.  hôi*»  te:^. 
Pàtîà,  3d  îf-  5  Départ.»  3î2l  fr.  ;  Union  postale,  33  fr. 


HORlCfNll 

Antisepsie  de  la  penn  et  des  jEiMtiqu(nises.i 


Ulmarêne 


Succédané  INODORE  dU  Salioÿlaie  dé  Ritlijflé  pdttr 
le  traitement  du  Bhiimatim»  eoua  Uâtds  «dl  iennes. 


RAMAMEIilNfÊ  ROTA  :  Tbüiqm  vmbaUlre 


Awx'tE.  —  N«  -Ils  6  Jum 


Samedi,  6  Juin  1914 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  45 


La  mortalité  du  service  des  débiles  qui,  il  n'y 
a  pas  longtemps  encore,  était  de  8:j  pour  100,  est 
tombée  à  12  pour  100  environ,  elle  n’csl  donc 
guère  supérieure  à  la  mortalité  des  nourrissons 
normaux:.  Ces  résultats  excellents  démontrent  la 
valeur  des  principes  d’élevage  des  prématurés, 
adoptés  par  M.  Bonnaire  et  je  crois  très  utile 


des  frontières  de  la  débilité.  Tout  le  monde  est 
d’accord  pour  lixer  à  2..500gr.  lalimit(!  supérieure, 
niais  la  frontière  inférieure,  quelle  est-elle i’  La 
loi  répond  1.000  gr.  en  déclarant  qu'un  enfant 
n’est  pas  viable  avant  le  180”  jour,  mais  la  loi  est 
dans  l’erreur  la  plus  complète.  L'an  dernier,  au 
service  des  débiles,  ÎM.  Bonnaire  a  reçu  un'enfant 


Figure  t.  —  L'Institut  de  Pucriculliirc  de  lu  Maternité.  (Le  servleo  des  débiles.; 

documents  que  mon  maître  a  bien  voulu  me  |  encore  à  l'heure  actuelle,  si  l'on  n’avait  pas 
remettre.  commis  rimprudencc  de  le  sortir  trop  tôt  de 

Il  esf  néccssaire;  au  préalable,  de  dire  un  mot  j  couveuse,  pour  ,  le-Taire,  pliptograpliier! 


Les  deux  dangers  qui  menacent  le  plus  direc¬ 
tement  l’enfant  débile  sont  le  coup  do  froid  et  une 
fiUmcnialion  défectueuse.  Voici  comment  on  les 
combat  à  la  Maternité  : 

Pour  récbautîer  l’enfant,  on  a  d'abord  recours 
au  bain  ordinaire  tiède  îi  37“,  pendant  une  dizaine 
de  minutes;  parfois  au  bain  plus  stimulant  à  la 
farine  de  moutarde,  si  le  débile  est  cyanosé, 
immobile,  en  période  d’apnée.  On  donne  trois  ou 
quatre  de  ces  bains  par  vingt-quatre  heures,  il 
est  inutile  d’en  donner  davantage. 

Î\I  Bonnaire  ])ralique  aussi  des  lavages  internes 
chauds,  an  moyen  de  lavages  d'estomac  à  38"  cl 
d'entérolysos  lentes  et  prolongées  à  la  même 
iempèralure.  On  fait  passer  par  exemple,  en 
l'espace  de  dix  minutes,  500  gr.  d'eau  bouillie 
à  38". 

La  chaleui- humide  rend  de  très  grands  services 
lorsque  la  température  de  l’enfant  est  inférieure 
à  35°.  51.  Bonnaire  la  réalise  à  l’aide  de  la  cou- 
eeuso  htunide  ;  couveuse  ordinaire  chauffée  à  33" 
avm-  simples  compresses  d’eau  placées  sur  les 
boules.  Ce  moyen  est  héro'ique  :  jamais  le  sclé- 
rème  ne  persiste  plus  de  vingt-quatre  heures. 
Lorsque  la  température  du  débile  est  supérieure 
à  35",  la  couocusc  sèche  suffit  et  M.  Bonnaire  si? 
contente  de  la  chauffer  dans  ce  cas  è  27°. 

11  est  deux  particularités  sur  lesquelles  j’attiin; 
spécialement  l’attention,  c'est  d’abord  le  modèle 
de  couveuse  imaginé  par  M.  Bonnaire,  ensuite  la 
façon  qu’il  a  adoptée  d'y  placer  les  enfants. 

La  couveuse  est  une  couveuse  à  boules  dont 
chaque  paroi  est  constituée  par  deux  vitres 
séparées  par  un  matelas  d’air.  Ce  système  con¬ 
serve  plus  longtemps  la  chaleur  :  il  suffit,  pour 
avoir  une  température  constante  de  27"  de  ne 
changer  les  boules  que  toutes  les  trois  heures, 
au  lieu  de  toutes  les  deux  heures,  comme  pour 
les  anciens  modèles. 

L’enfant  est  placé  sur  un  lit  de  coton,  mais  il 
est  tout  nu,  non  ligoté,  La  chaleur  pj'oduitc  par 


il  est  extrait  (orientation  vitale  du  professeur  EOill)  ainsi  que 
leur  SIÜCE  et  leurs  FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

11  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE  et  ISOTPNîQUE, 


Pipcrazihç 


Pipérazme 


ÏV^/iâiàpiuààimf^^m 
^  le  plus  sûr  ^ 
iUâécémntdeê'Qtide  Urùftse 


stimule  l’activité  hépatique 

I  Solubilités  comparées cle\ 
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Le  Laboratoire  Guillaumin,  tondé  en  1900,  s'est  toujou 
attaché  à  maintenir  le  bon  renom  de  sa  marque 
1.  de  Théobromine  chimiquement  pure. 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 

D’UNE  INNOCUITÉ  COMPLÈtE 


Artériosclérose 
Affections  cardiaques 
et  rénales 
Albuminuries 
Intoxications  —  Urémie 
Uricémie  —  Goutte 
Gravelle  —  Rhumatismes 
Hydropisie 
Maladies  infectieuses 


DOCTEUR  EN  PHADMACIE,  EX-INTERNE  DES  HOPITAUX 

Membre  de  la  Société  de  Pharmacie,  de  la  Société  de  Thénipeutique  et  de  la  Société  dé  Médecine  de  Paris 

—  Tes,  BOULEVAK.»  S  Aï  IWT-OEB  M  AÏIV,  ï.eS  —  Ï»À»1S 


Usine  de  la  Thèosalvose  à  Vîlleneuve-la-Garenne  {Seine) 


TMÉOBROMINE  FRANÇAISE 


Garantie  chimiquement  pure 


Pure  -  Phosphatée 
Lithhiée 

Spartéinée  -  Caféinée 

Cachets  dosés  à  : 

0  gr.  âo  et  à  0  gr.  50  Thèosalvose 


Dose  moyenne  : 
l  à  2  grammes  par  jour 


La  Boîte  :  5  fr. 
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l’éceinment  Bonnairi;  a  eu  la  salisfaclion  d’avoiv 
la  visite  d’un  de  ses  collègues  russes,  chargé  de 
cVéer  un  service  des  débiles  à  Saint-Pétersbourg. 

G.  ScmiJiiiiEii. 


CONGRÈS  DES  PRATICIENS  DE  FRANCE 


(PARIS,  37,  38  et  39  Mai  1914.) 


L)aus  la  séauce  du  jeudi  28  Mai  aprè.s-midi, 
M.  Kuss  lit  son  rapport  sur  le  Rôle  des  médecins 
praticiens  dans  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 
humaine. 

M.  C.  Kuss  déplore  que  les  pouvoirs  publies  n’iu- 
tervieuuent  pas  avec  une  énergie  suffisante  contre  les 
causes  générales  qui  président  au  développement  de 
la  tuberculose.  Mais  cette  constatation  ne  doit  pas 
avoir  pour  effet  d'entretenir  un  fâcheux  état  A'inevlie 
médicale  que  rien  ne  justifie. 

11  faut,  au  contraii’e,  proclamer  I'cmportaxce  pbi- 

■MORDIALE  DE  l’aCTION  PERSON.NEt.LK  DES  PRATICIENS  DANS 
LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE. 

Cotte  importance  est  journellemeut  méconnue 
parce  que  l'esprit  des  praticiens  a  été  intoxiqué  par 
tontes  sortes  de  préjugés  néfastes,  répandus  par  des 
médecins  insuffisamment  documenlés  sur  la  patho- 
génie  de  la  tuberculose. 

Kii  fait,  à  l'heure  actuelle,  le  pralicicn  exerce  trop 

prophylactique  qui  devrait  être  une  de  ses  plus 
belles  prérogatives. 

Croi/ant  à  l'iihifjuifé  du  bacille  luherculeu.v,  il  ne 
lutte  pas  avec  une  énergie  suffisante  contre  la  conta¬ 
gion  lamiliale,  cause  déterminant"  de  la  majorité  des 
tuberculoses,  et  il  se  désinléresse  à  peu  près  com¬ 
plètement  du  dépistage  précoce  des  tuberculoses 
ouvertes  ; 

Trompé  par  de  vaines  déclamations  sur  la  «  prélu- 
berculose  »  et  sur  u  le  terrain  tuberculisable  a,  il  n'a 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  1914,  n»  43,  p.  637  et  n'>44, 
p.  649. 


point  l’idée  de  rechercher  systématiquement  et  de 
traiter  avec  persévérance  les  tuberculoses  latentes  ou 
larvées  qui  sont  habituellement,  chez  l’homme,  les 
premières  manifestations  curables  de  l’iufection  ba¬ 
cillaire  ; 

Persuadé  à  tort  de  l’inanité  de  ses  efforts  théra¬ 
peutiques,  il  ne  s’attache  pas  au  diagnostic  précoce, 
ni  au  traitement  précoce  des  incidents  révélateurs  de 
la  tuberculose  pulmonaire  et,  même  en  présence 
d’une  tuberculose  banale  des  poumous,  il  se  sous¬ 
trait  le  plus  longtemps  possible  à  l’obligation  mo¬ 
rale,  qui  lui  incombe,  de  révéler  au  malade  le  din- 

'l'ous  ces  errements  sont,  à  un  très  haut  degré, 
préjudiciables  au  malade,  à  l’entourage  du  malade  et 
à  la  société. 

Il  est,  en  effet,  démontré  d’une  manière  péremp¬ 
toire  que  l’on  peut  annihiler  le  danger  de  la  conta¬ 
gion  familiale. 

Il  est  non  moins  certain  que  l'on  réussit  souvent  à 
enrayerle  développement  d’une  tuberculose  implantée 
dans  l’organisme. 

Par  conséquent,  l’actton  personnelle  du  médecin 

DOIT  CONSISTER  ESSENTIELLE.M ENT  DANS  LA  PHOPIIVLAXIE 
ANTIBACILLAIUE  AU  DOMICILE  DU  MALADE  ET  DANS  LETHAI- 
TEMENT  DES  l  ORMES  INITIALES,  LATENTES  QU  LARVÉES  DE 

Celte  intervention  des  praticiens  dans  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  ne  peut  devenir  vraiment  efficace  que  si 

LES  POUVOIRS  PI  BLICS  ONT  CONSCIENCE  DK  LEUR  DICVOI H  SO- 
CIM.  ET  COLLABORENT  AVEC  LES  MÉDECINS,  Cil  pa Plicil  1  il’P, 
par  1  application  des  mes  ires  suivantes,  d  une  évi¬ 
dente  utilité  ;  les  médecin-  doivent  insister  énergique¬ 
ment  aupi  ès  des  autorités  coinpéleutes  pour  obtenir: 


1“  Que  des 
municipalilés  i 


uédits  spéciau.r  soient  votés  par  tes 
seule  fin  que,  dans  les  familles  pau- 


médecin  Iraitaiil  et  après  enquête  adininist' ative  ; 

2"  Que  les  municipalités  mettent  à  la  disposition 
des  praticiens  des  iNFin.MiÈRns  sanitaires  chargées 
d’exécuter  les  prescriptions  .MÉDIC-ALES  au  domicile 


3°  Que  dans  chaque  département  o 


LES  CRACHATS,  cqs  examcns  devaql  être  faits  gratuite 
meut,  non  seulement  pour  les  nécessiteux,  mais  poui 
les  personnes  peu  fortunées  et  sans  aucune  autri 
formalité  nn'uue  demande  signée  du  médecin  traitan 
et  adressée  directement  au  laboratoire  ; 

VICES  OFITCIELS  DE  DÉSINFECTION  lOUtCS  IcS  fois  qu'ÜS 

estiment  nécessaire  de  désinfecter  les  locaux,  sacs 
avoir  à  fournir  aucune  erplication  et  que  cette  dé- 

5“  (.jue  la  loi  en  préparation  sur  les  dispensaires 
de  préservation  antituberculeuse  soit  mise  en  appli¬ 
cation  le  plus  tôt  possible,  mais  sous  i.A  réserve  for¬ 
melle  QUE  CES  DISPENSAIRES  SERONT  EFFECTIVEMENT  DES 
«  DISPENSAIRES  DE  PROPHYLAXIE  ».  Il  Serait  Utile  que 
leur  fonctionnement  fi'it  contrôlé  par  un  Conseil  de 
surveillance  dont  feraient  partie  de  droit  l’inspecteur 
déparleraeutal  d’hygièue  (ou  le  directeur  du  büreau 
d’hygiène),  un  représentant  des  syndicats  médicaux 
de  la  région  et  un  membre  de  la  Commission  deshos- 

Enfin,  comme  ou  ue  peut  admettre  que  l’action 
aiililuberculcuse  des  praticiens,  de  l’assistance  et 
des  pouvoirs  publics  soit  entravée  par  la  progression 
incessante  du  nombre  des  cabarets,  il  faut  flétrir 

PUBLIQUEMENT  LE  VOTE  RÉCENT  DE  LA  CllAMBRE  DÉS  DÉ¬ 
PUTÉS  CONCERNANT  LA  SUPPRESSION  DE  LA  LICENCE  DES 

MARCHANDS  DE  VINS  et  poiir  demander  qu’on  ue  donne 
aucune  suite  â  ce  projet  de  loi  immoral. 

Le  Coiigrè-  discute  le  raiiport  dont  il  adopte  les 
concln.-ions. 

—  M.  Leredde  attire  l’atte  tiou  sur  l'absence  de 
mesures  de  prophylaxie  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et 
d"  province,  et  fait  app  1  aux  médecins  des  hôpitaux 

particulier  le  balayage  humide. 

Lu  vieil  est  adopté  à  1  unanimité  par  le  Congrès 

—  Puis  M.  Gairal.  président  du  Congrès,  donne 
lecture  d’une  note  pfC  ielle  résumaut  la  conversation 
que  les  délégués  du  Congrès  ont  eue  jeudi  niatiu  avec 
le  ministre. 

—  M.  Le  Fur,  auteur  du  rapport  ;  Contre  toutes 
les  tentatives  de  fonctionnarisation,  dépose  au  nom 


S,  rue  Ve^yart,  Part* 


L 


DHL  ORO-  BROMO-FL  U  OR 

Ehumes, 
Broîichites» 
Tcuk  spasmodiques, 

Supprime  rapidement 

les  oomissements  \ 

Dès  les  premiers  jours  de  son  administration  les  caractères  de  la  toux  sont  modifiés, 
puis  l’intensité  et  le  nombre  des  quintes  diminuent  rapidement. 


MmaÊÊMÊmÊmR 


i  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour  dans  1/2  verre  d’eau. 

_ _  1  gr,  60  do  principe  actif  par  cuillerée  à  soupe. _ 


Le  plus  ppissapt.  îè  plus  conipiet,  le  mieux  toléré 

DES  ANTISEPTIQUES  URINAIRES  ET  BILIAIRES 


Une  des  Marf yi 
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d’wn  grand  nombre  de  ses  collèppies  un  ordre  du  jour 
tendant  à  ce  que  le  Corps  médical  accepte  d'être  re¬ 
présenté  à  la  Commission,  mais  à  la  condition  que  les 
représentants  prennent  l’engagement  d'honneur  de  se 
retirer  si  la  question  de  la  tarification-  est  abordée. 
Après  une  très  longue  discussion  à  laquelle  prennent 
part  MM.  Lafontaine,  Campinchi,  Decourt,  Bertillon, 
Rachet,  Tourtourat,  Le  Fur,  le  Congrès  adopte  à 
y  unanimité  l'ordre  du  jour  suivant,  signé  de  MM.  Le 
Fur  (Paris),  Decourt  (Seine-et-Marne).  Delpeut  (Seine- 
et-Oise),  Bertillon  (Seine-et-Oise),  Mignen  (Vendée), 
Coste  (Oise),  Guillout  (Lyon),  Come-Ferran  (Lyon), 
Prunet  (Cher),  Lefèvre  (Cher),  Butruille  (Roubaix), 
Clavelier  (Toulouse),  Vanaeeke  (Lille),  Helme 
(Presse),  Chapon  (Paris),  Lafontaine  (Paris),  Tour¬ 
tourat  (Paris)  : 

«  Le  IV®  Congrès  des  praticiens,  réuni  le  28  Mai  1914, 
après  avoir  entendu  la  communication  écrite  qui  lui  a 
été  faite,  ce  jour,  par  M.  le  ministre  du  Travail  au 
sujet  de  la  Commission  Chéron. 

Il  Estime  qu’en  présence  de  cette  situation  nouvelle, 
il  y  aurait  intérêt  à  ce  que  les  Syndicats  médicaux  de 
France  envoient  des  délégués  à  cette  Commission, 
ces  Syndicats  ayant  seuls  qualité  pour  juger  de  l’at¬ 
titude  ultérieure  qu’il  conviendra  de  prendre. 

«  Mais,  au  nom  du  Corps  médical  français,  de¬ 
mande  à  tous  les  médecins  appelés  à  faire  partie  de 
celte  Commission,  de  prendre  l’engagement  d’hon¬ 
neur  de  se  retirer  en  bloc  de  la  Commission,  au  cas 
on  la  question  de  tarification  serait  abordée.  » 

—  M.  Lenglet  résume  son  rapport  très  documenté 
sur  l’hygiène  sociale  et  l'Impuissance  de  l’hygiène 
administrative.  Il  montre  que  l’hygiène  sociale  est 
tout  à  organiser.  Cette  proposition  s’appuie  sur  le 
fait  que  les  conditions  de  la  vie  sociale  sont  absolu¬ 
ment  différentes  de  ce  qu’elles  furent  jadis,  de  ce 
qu’elles  étaient  il  y  a  soixante  ans.  Les  progrès  des 
sciences,  de  l’industrie,  du  commerce,  les. profondes 
modifications  dans  l’organisation  du  travail  en  com¬ 
mun,  ont  créé  à  l’homme  une  atmosphère  nouvelle 
qui  menace  de  devenir  irrespirable,  et  la  loi  physio¬ 
logique  fondamentale  s’est  trouvée  violée  ;  l’harmo¬ 
nie  des  êtres  et  du  milieu  est  nécéssaire -sous  peine 


de  mort.  On  a  créé  à  l’homme  un  milieu  factice  et  fatal 
tant  extérieur  qu’intérieur  ;  extérieur,  par  les  condi¬ 
tions  du  travail  et  de  la  vie  dans  les  agglomérations  ; 
intérieur,  par  la  transformation  progressive  de  ses 
aliments  :  lait,  vin,  bière,  pain,  produits  industriels 
de  toute  espèce,  tout  est  devenu  factice. 

L’auteur  étudie  d’abord  l’hygiène  de  l’écolier,  puis 
passe  aux  fraudes  alimentaires  portant  sur  la  farine 
et  le  pain,  le  vin,  la  bière,  le  cidre,  le  chocolat,  etc. 

La  production  des  aliments  est  entre  les  mains  de 
l’industrie. 

Les  corps  constitués,  gardiens  de  l’hygiène  pu¬ 
blique,  n’agissent  ni  avec  la  prudence,  ni  avec  la  con¬ 
viction,  ni  avec  l’énergie  suffi.sautes  ;  les  experts  offi¬ 
ciels  ou  officieux  se  laissent  trop  souvent  dominer  par 
des  considérations  qui  n’ont  rien  de  commun  avec 
l’hygiène  publique  ;  les  services  administratifs,  en 
particulier  le  service  de  la  répression  des  fraudes, 
favorisent  la  mainmise  de  la  production  sur  la  con¬ 
sommation,  en  étendant  la  protection  des  décrets  et 
des  règlements  à  nombre  de  procédés  de  fabrication 
douteux  ou  même  inadmissibles. 

Contre  cette  ligue  formidable  pour  la  défense  du 
Veau-d’Or,  il  ne  reste  qu’un  organisme  capable  d’en¬ 
treprendre  la  lutte.  Cet  organisme,  c’est  le  Syndicat 
médical,  il  représente  seul  l’universalité  des  profes¬ 
sionnels  de  la  Médecine  et  de  l’Hygiène.  Il  est  la  seule 
organisation  sociale  où  puissent  venir  se  fondre  et 
s’unir  tous  les  talents  et  toutes  les  pensées  ;  il  est 
ouvert  à  toutes  les  bonnes  volontés  ;  eu  s’écartant  de 
lui,  les  dissidents  témoignent  plus  de  leur  attache¬ 
ment  à  des  privilèges  que  de  leur  amour  du  bien.  Le 
Syndicat  médical  représente  ce  principe  d’utilité  et  de 
bien  publics,  hors  desquels  il  n’y  a  que  rivalités  de 
personnes. 

«  Le  Congrès  médical  des  Praticiens,  après  avoir 
entendu  le  rapport  de  M.  Lenglet  sur  l’Hygiène  admi¬ 
nistrative  et  son  impuissance, 

«  Considérant  : 

«  1“  Que  l’hygiène  sociale  est  entièrement  régie 
par  des  administrateurs  incompétents,  appliquant  ou 
interprétant  des  lois,  des  décrets,  des  arrêtés  ou  des 
règlements  en  opposition  avec  la  saine  et  logique 
compréhension  de  cette  hygiène  ; 

■  «  2“  Que  l’œuvredégislativê  et  administrative  est, 


dans  les  plus  importantes  situations,  insuffisante, 
inexistante  ou  inopérante  ; 

«  3“  Qu’on  trouve  à  la  base  des  intérêt?  politiques, 
économiques,  financiers,  industriels,  commerciaux, 
qui  n’ont  aucun  rapport  avec  l’hygiène  publique  ; 

a  4“  Que  cet  état  de  choses  expiicable  et  excusable 
par  la  seule  ignorance  des  législateurs  et  des  admi¬ 
nistrateurs,  devient  une  coupable  incurie  et  une 
injustice  flagrante  à  l’égard  de  la  masse  des  citoyens, 
quand  lés  pouvoirs  gouvernementaux,  éclairés  et  ins¬ 
truits  méconnaissent  les  avertissements  et  ignorent 
les  faits  ; 

li  Exprime  le  vœu  ; 

«  Que  les  Syndicats  médicaux  travaillent  en  com¬ 
mun,  s’unissent  en  un  seul  organisme  pour  réaliser  le 
programme  suivant  : 

«  Les  Syndicats  obtiendront  par  tous  les  moyens 
en  leur  pouvoir,  la  nomination  directe  de  leurs 
délégués  dans  tous  les  corps  d’élat,  dans  tous  les 
postes  administratifs  où  il  est  utile  que  la  voix  du 
Corps  médical  organisé  soit  entendue  pour  la  dé¬ 
fense  de  la  santé  publique  >i. 

A  .  . 

Le  rapport  de  MM.  Lafontaine  et  Campinchi 
fut  remarquable  surtout  par  la  netteté  des  vues  des 
auteurs  ;  les  rapporteurs  opposent  avec  vigueur  l’hy¬ 
giène  administrative  à  l’hygiène  syndicale. 

«  D'un  côté  une  organisation  centralisée,  hiérar¬ 
chisée,  une  bureaucratie  incompétente,  agissant  par 
décret,  aboutissant  au  «fonctionnaire»,  détruisant 
peu  à  peu  les  principes  de  toute  médecine.  Voici  pour 
le  côté  professionnel. 

«  La  coercition,  des  mesures  tracassières  et  vexa- 
loires,  mal  appliquées  forcément  et  trop  souventinu- 
tiles.  Voilà  pour  les  moyens  d’action. 

«  Tout  cela  partant  de  conceptions  théoriques,  qui, 
ne  pouvant  s’adapter  à  la  vie,  aboutissent  à  un  échec 
éclatant.  Voilà  pour  le  côté  technique. 

«  Telle  est  l’hygiène  bureaucratique,  émanation 
d’un  centralisme  politique  contraire  à  l’hygiène  elle- 

«  D’un  autre  côté,  c’est  la  structure  syndicaliste, 
émanation  des  notions  de  fédéralisme  économique, 
échappant  à  toutes  les  influences  étrangères  à  la 


Suc  Gastrique 

puf  dùporù  vivant  : 

Dyspepsies -Gastrites,  i. 
Diarrhées  -  Enlcrilcs  tropicales 
Gastropathies  des  Tuberculeux. 
Castro -Entér.ites  Infantiles 


Dyspeptitie 
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SpcciFiquc  de  iHyposêcrction  '* 
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Traitement  abùrtif  et  curatif  de  SYPHILIS,  Fièvre  réourrente,  Pian,  MALADIE  DU  SOMMEIL  . 

Totraoxydlphoaphanilnodlarsénobonzèno  Tetraoxydlamlnophenyldisulfamldodlarsënobenzèaa 

ANTISYPHILITIÇUES  ET  TRYPANOSOMICIDES  PUISSANTS 

Tolérance  parfaite.  Absence  de  pouvoir  congestif  et  neurotrope 

Deux  ou  trois  injections  suffisent  pour  obtenir  la  disparition pe  tous  tes  acGidents. 

DOSES  par  Injection  :  7  milllgr.  5  à  S  milligrammes  par  kilo  de  poids  ylf.—  Une  Injection  fous  les  huit  Jours. 

Dissolution  instantanée  dans  eau  distillée  pour  donner  solution  isotonique,  de  niéine  réaction  que  sérum  sanguin,  sans  action  nuisible  sur 
les  tissus  cl  les  éléiuenls  du  sang.  Injections  intraveineuse  ou  intramusculaire  (Emulsion  huileuse)  mises  à  la  portée  de  tous  les  médecins 
par  de  nouvelles  ampoules  (self-ampoules)  supprimant  tout  appareillage  et  toute  manipulation  et  donnant  garanties  d'asepsie  absolue. 

Le  Ludyl  présente  les  mêmes  avantages  et  s’emploie  comme  le  Galyl  (Injection  intraveineuse.  Injection  intramnscnlairç,  Emulsion  huileuse). 
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technique  et  sous  l’unique  dépendance  de  Cette  tech- 

«  Elle  part  de  la  vie  et  des  faits.  Elle  élève  le 
technicien  qu’elle  va  chercher  au  Syndicat,  pivot  de  | 
l’organisation  technique. 

«  Les  moyens  :  selon  les  circonstances  qui  per¬ 
mettent  une  pénétration  méthodique  et  qui  ressortent 
aussi  du  milieu. 

«  Ce  système  oppose  le  technicien  libre  au  fonc¬ 
tionnaire. 

«  Il  part  des  faits,  il  repose  sur  eux.  C’est  sur  eux 
que  la  stmcture  se  modèle. 

H  Une  route  ou  l’autre.  Pas  de  milieu  ii. 

La  discussion  s’engage  sur  les  conclusions  du-  rap¬ 
port  de  M.  Lafontaine. 

—  M.  Mirman,  directeur  de  l’Hygiène  publique 
prononce  en  son  nom  personnel  un  très  intéressant 
discours  où  il  déclare  qu’en  réalité  l’hygiène  publique 
est  tout  entière  è  faire  en  France;  que  les  attribu¬ 
tions  hygiéniques  sont  disséminées  dans  tous  les  mi¬ 
nistères,  qu’en  conséquence,  on  ne  saurait  taire  grief 
à  l’Administration  de  la  situation  actuelle  de  l’hygiène 
dans  notre  pays  ;  qued'ailleurs,  loin  d’être  centralisée, 
l’hygiène  est  entre  les  mains  des  maires. 

M.  Mirman  conclut  en  émettant  le  vœu  que  ; 

«  Tout  ce  qui  concerne  l’hygiène,  soit  réparti  dans 
un  même  département  ministériel,  et  que,  d’autre 
part,  les  lois  d’hygiène  de  1884  et  de  1902  soient  mo¬ 
difiées  de  façon  à  donner  une  part  plus  effective  au 
Corps  médical  dans  l’organisation  de  l’hygiène». 

Après  un  long  débat,  où  on  a  remarqué  surtout  les 
réponses  de  MM.  Lafontaine  et  Le  Fiir,  qui  prennent 
acte  des  déclarations  de  .M.  Mirman,  et  constatent 
que,  de  l'aveu  même  de  M.  le  Directeur,  toute  l’orga¬ 
nisation  de  l’hygiène  est  à  faire  dans  notre  pays, 
le  Congrès  adopte  les  conclusions  de  M.  Lafon¬ 
taine  ainsi  conçues  : 

«  Le  Congrès  des  Praticiens, 

«  Considérant  ; 

U  Qu’il  n’est  pas  possible  d'organiser  les  services 
techniques  de  l’hygièue  sociale  et  publique  hors  du  ] 
syndicalisme  médical;  , 

«  Que  cette  organisation  doit  être  le  fait  de  la 
collaboration  des  Syndicats  et  des  administrations 
locales  ; 


. —  s-Décide  : -  - - -  - - 

«  D’orienter  son  action  vers  l’organisation  syndica¬ 
liste  et  technique  de  l’hygiène  publique  ; 

«  Il  demande,  en  outre,  et  dans  ce  but,  aux  orga¬ 
nisations  professionnelles  (Associations,  Sociétés  mé¬ 
dicales,  Syndicats),  do  se  mettre  en  rapport  pour 
déterminer  de  façon  précise  leur  rôle  respectif,  et 
aboutir  ainsi  à  plus  d’unité,  plus  de  cohésion,  plus  de 
méthode  dans  l’action  ; 

Il  demande  que  soient  constituées  des  Commissions 
locales,  départementales,  centrales,  composées  par 
moitié  de  délégués  de  Syndicats  (Syndicats  locaux  ou 
Fédérations  départementales,  ou  unions  de  Syndi¬ 
cats),  par  moitié  de  délégués  des  pouvoirs  publics  | 
(locaux  ou  départementaux,  ou  centraux),  qui  auront 
pour  but  d’examiner,  puis  de  résoudre  dans  la  pra-  | 
tique,  les  différents  problèmes  d’hygiène  posés  par 
les  faits  », 

Ordre  du  jour  concernant  le  rôle  moral 

DES  SYNDICATS. 

«  Le  IV®  Congrès  des  Praticiens  prenant  acte  de 
la  volonté  unanime  du  Corps  médical  de  repousser 
énergiquement  toutes  les  tentatives  de  fonctionnari¬ 
sation  et  de  poursuivre  partout  l’application  du 
Libre  choix  du  médecin  par  le  malade  et  du  paiement 
à  la  visite,  principes  qui  doivent  régir  les  rapports 
du  Corps  médical  avec  toutes  les  collectivités^ 

«  Conscient  de  ses  devoirs  envers  les  malades  dont 
il  placera  toujours  les  intérêts  avant  ceux  du  médecin. 

«  Hegrette  que,  quelques  abus  tout  à  fait  excep¬ 
tionnels  aient  pu  être  reprochés  à  quelques  rares 
médecins,  toujours  les  mêmes  d’ailleurs; 

Il  Rappelle  que  contre  ces  abus,  les  groupements 
professionnels  ont  toujours  énergiquement  protesté 
sans  avoir  trouvé  ailleurs  les  concours  nécessaires 
pour  les  réprimer; 

<1  Déclare  les  réprouver  formellement  et  se  désoli¬ 
dariser  d’avec  leurs  auteurs; 

«  Et  invile  les  syndicats  à  poursuivre  leur  haute 
mission  d’éducation  morale  de  la  nation  et  à  prendre 
toutes  mesures  utiles  pour  empêcher  le  retour  de  ces 
très  rares  défaillances.  » 

Signatures  :  MM.  Prunet,  Le  Fur,  Helme,  Lafon¬ 
taine,  Lefèvre,  Clavelier,  Leredde,  Laporte,  Smester, 
Barbanneau,  Guilloud,  Come-Ferran,  Delpeut,  Mon- 


teux,._Deçpurt,  Jallot,  Butruille,  Rinuy,  Chapon, 
Petit,  Oudaille,  Levassort,  Proby. 

M.  Kolbé  (de  Châtel-Guyon)  résume  l’organisa¬ 
tion  sanitaire  et  la  lutte  contre  les  maladies  conta¬ 
gieuses  en  Allemagne. 

«  De  même  qu’eu  France,  l’application  des  mesures 
sanitaires  est  en  Allemagne  entre  les  mains  des  mu¬ 
nicipalités,  par  conséquent  sous  la  direction  du 
maire.  En  France,  on  remarque  trop,  dans  la  pra¬ 
tique,  l'influence  de  l’électeur  sur  son  maire,  lorsqué 
celui-ci  touche  par  une  mesure  d’ordre  général  à 
quelques  intérêts  particuliers.  Il  y  a  là  «  un  paradoxe 
à  la  base  de  la  loi.  » 

«  En  Allemagne  ce  paradoxe  n’a  pas  de  valeur.  Les 
raisons  principales  peuvent  se  résumer  ainsi  ; 

«  1®  Le  maire  allemand  est  plus  stable  que  le 
français.  Sa  nomination  par  les  conseils  municipaux 
se  fait  en  dehors  d’eux  ;  ils  sont  nommés  pour  la 
première  fols  pour  12  ans  ;  en  général  ils  sont  réélus 
et  restent  toute  la  vie  à  la  tête  de  leur  ville.  Ils 
peuvent  donc  poursuivre  grâce  à  cette  stabilité  des 
réformes  de  longue  haleine  ;  ils  font  généralement 
une  carrière  de  maire,  font  des  avancements  en  pas¬ 
sant  d’une  place  modeste  à  une  autre  meilleure  et 
deviennent  une  sorte  de  fonctionnaire  ; 

«  2»  Le  médecin  officiel  est  le  délégué  de  l’auto¬ 
rité  du  district  ou  du  cercle;  il  est  bien  payé  par 
l’Etat  et  par  conséquent  reste  assez  indépendant; 
il  a  aussi  un  avancement  rapide;  par  exemple  le  sa¬ 
vant  Koch  qui,  très  vite,  de  simple  médecin  officiel 
d’une  petite  ville  de  province,  est  devenu  «  membre 
du  Conseil  supérieur  d’hygiène  ». 

«  En  France,  les  inspecteurs  départementaux  de 
l’hygiène  publique  pourraient  agir  â  la  manière  des 
médecins  officiels  allemands,  mais  il  faudrait  les 
faire  dépendre  du  pouvoir  central  et  les  rémunérer 
mieux  qu’actuellement. 

«  En  Allemagne,  sont  tenus  de  faire  la  déclaration 
d’une  maladie  contagieuse  ; 

«  1“  Le  médecin  consultant; 

<1  2“  Le  chef  de  famille; 

«  3“  Toute  personne  qui  participe  par  profession 
au  traitement  ou  aux  soins  du  malade  ; 

«  4“  Celui  dans  la  demeure  duquel  s’est  produit  le 
décès  ou  la  maladie  ; 


^  U  me:  IMÎMOVATIOri  îî" 
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NOUVELLE  MÉDICATION  LIQUIDE 

Propre  —  Active  —  Simple  —  Pratique 

LES  DIFFÉRENTS  COLLOSOLS  AVANTAGES  DES  GOLLOSOLS 

GYNÉCOLOGIE  :  G.  au  coaltar  (leucorrhées,  mélrites);  G.  à 
l’Ichthyol  (états  congestifs). 

DERMATOLOGIE  G.  au  Coaltar  (affections  suintantes)  ; 

C.  à  ï Huile  de  eade;  G.  au  Goudron  de  pin  (affections  squa¬ 
meuses,  eczémas,  psoriasis,  etc.)  ;  G.  au  Soufre  (affections  à  sécrétions 
grasses,  acnés,  folliculites,  séborrhée,  etc.  ;  G.  sulfocadique  (eczémas 
et  psoriasis  hybrides,  chroniques)  ;  C.  à  ïlchthyol  (eczémas  des  plis, 
inlertrigos,  etc.);  G.  à  l'Huile  de  foie  de  morue  (prurigos, 
ichthyoses,  tiiberctilides). 

'  PRIX  DU  FLACON  :  3  fr.  30  - -■■■■ . 

Littérature  et  Échantillons  :  PHARMACIE  ROGE-CAVAILLES  —  C.  PÉPIN,  0“^  en  Pharmacie,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


SOULAGEMENT  IMMÉDIAT 

Suppression  instantanée  des  démangeaisons. 
Application  facile,  propre  et  agréable. 

Dosage  précis  des  rtiédicaments. 

Absorption  certaine  par  la  peau  et  les  muqueuses. 
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!  «  5»  Le»  vérificateur  du  décès. 

«  La  rougeole  ne  figure  pas  parmi  les  maladies 
contagieuses  à  déclaration  obligatoire. 

Q’est  donc  noii  seulement  le  médecin  qui,  comme 
chez  nous,  est  obligé  de  faire  la  déclaration  des  cas 
de  nmladies  visées  par  la  loi,  mais,  à  son  défaut-  et 
dans  l’ordre  suivant  :  le  chef  de  famille  ou  le  patron, 
toute  personne  qui  participe  par  profession  au  trai¬ 
tement  ou  aux  soins  du  malade,  le  propriétaire  de 
la  maison  ou  le  locataire  de  l’appartement  iiù  s'est 
produit  le  cas  de  maladie  ou  de  mort,  le  médecin 
chargé  de  faire  les  constatations  légales. 

«  C'est  là  une  mesure  excellente ,  (jui  ne  met  pas  à 
la  charge  du  médecin  toute  la  responsabilité  de  la 
déclaration,  responsabilité  lourde  parfois,  fâcheuse 
pour  lui  dâns  cerfaines  circonstances,  et  qui  assure 
le  fonctionnement  parfait  des  déclarations. 

«  Il  faut  noter  également  la  précision  remarquable 
avec  laquelle  sont  réglées  les  indemnités  auxquelles 
peuvept  donner  lieu  certaines  mesures. 

«  Les  dispositions  pénales  sont  très  rigoureuses, 
puisque  la  loi  prévoit  l'emprisonnement  (art.  44)  et 
des  amendes  de  150  marks  (art.  45  et  ^6),  tandis  que 
la  loi  française  de  1902  ne  sanctionne  ses  dispositions 
que  par  les  peines  édictées  à  l'article  471  du  Code 
pénal  (amende  de  k  à  5  francs]  (art.  ?7)- 

«  Il  est  véritablement  exceptionnel  qu’un  médecin 
ue  déclare  pas  une  maladie  transmissible,  car  il 
encourt  non  seulement  les  sanctions  pénales,  prévues 
par  la  loi,  mais  enpore  il  pst  passible  du  jugement  de 
r  «  Ordre  des  ^lédecins  ».  On  sait  que  1'  «  Ordre  des 
Médecins  »  en  Allemagne  a  upe  e.xistence  légale. 

«  En  Allemagne,  la  désinfection  est  toujours  munici¬ 
pale.  Pour  la  désinfection  obligatoire  on  peut  s'adres¬ 
ser  à  un  établissement  privé,  mais  seulement  lorsque 
le  médecin  du  cercle  le  juge  susceptible  de  remplir 
les  conditions  prévues.  Une  exception  peut  être  faite 
pour  les  cas  où  le  médecin  traitant  prend  sous  sa 
responsabilité  de  faire  exécuter,  par  qui  bon  lui  sem¬ 
ble,  les  opérations  de  désinfection  conformément  au.r 
instructions  ministérielles.  » 


Npps  vsnons  de  donner  un  court  aperçu  des 
travaux  du  Congrès  des  Praticiens,  travaux  qui 


furent,  tous  les  jours,  suivis  avec  attention  par  un 
nombre  imposant  de  confrères.  La  portée  de  ce 
Congrès  sera  considérable,  en  raison  du  nombre 
d’adhérents  (près  de  700),  du  nombre  de  groupe¬ 
ments  médicaux  représentés  (155),  de  l’impor¬ 
tance  des  sujets  traités,  de  la  cohésion  qui  n’a 
cessé  de  régner. 

Comme  nous  le  disions  au  début,  les  travaux 
du  Congrès  ont  été  menés  avec  une  précision,  un 
ordre  admirable  ;  de  cette  parfaite  organisation, 
il  faut  louer  entre  autres  M.  GAinAL,  le  président 
type;  M.  Lafontainb,  le  vaillant  secrétaire,  tou¬ 
jours  sur  la  brèche  ;  M.  Quidet,  trésorier,  qui  sait 
s’acquitter  avpc  bonlieur  des  fonctions  les  plus 
difficiles. 

L’union  des  syndicats  médicaux  est  actuelle¬ 
ment  faitp;  elle  groupe  plus  de  10.000  rpédecins 
français  ;  c’est  une  grande  force  qui  se  met  en 
mouvement.  P.  Desfqsses. 


VARIÉTÉS 

Hygiène. 

Dans  sa  séance  du  27  Mai,  la  Société  de  Afédecine 
publique  et  de  Génie  sanitaire  a  entendu  une  remar¬ 
quable  communication  du  professeur  Pinard  sur 
l’Hygiène  de  l  enfant  avant  sa  naissance  et  pendant 
sa  première  vie.  L’éminent  puéricnlteur,  après  avoir 
établi  l’importance  primordiale  d’un  tel  sujet,  re¬ 
trace  la  série  des  travaux  qui  ont  créé  cette  hygiène, 
dont  l'qn  peut  dire  qu’elle  est  presque  complètement 
son  oeuvre,  et  rappelle  qu’ils  ont  été  produite,  pour 
la  plupart,  à  la  Société  de  Médecine  publique  même. 

C’est  la  diminution  énorme  des  présentations  vi¬ 
cieuses  par  la  surveillance  de  la  femme  pendant  sa 
grossesse  et  l’emploi  des  versions  par  manoeuvres 
externes  ;  c’est  la  lutte  victorieuse  contre  l’éclampsie, 
c’est  l’établissement  de  consultations  gratuites,  c’est- 
à-dire  fonctionuant  toute  la  journée,  on,  à  Baude- 
locque,  de  1897  4  ce  jour,  163.825  femmes  sont  venues 
se  faire  examiner,  et  qui  permettent  d’éviter  la  plu¬ 
part  des  mauvais  accouchements. 


C'est,  d'autre  part,  la  protection  de  l’enfant,  orga¬ 
nisée  avant  sa  naissance  :  la  puériculture  intra-utérpie , 
suivant  Texpression  de  Pinard,  prononcée  pour  la 
première  fois  en  1895.  Ces  recherches,  scientifique¬ 
ment  menées,  ont  montré  que,  sous  l’influence  du 
repos  pendant  la  grossesse,  la  durée  de  la  gestation 
était  plus  longue,  le  poids  des  enfants  plus  considé¬ 
rable,  leur  développement  plus  complet  ;  que  la  cause 
la  plus  fréquente  de  prématuralion,  origine  de  tant 
de  débiles,  était  le  surmenage.  De  là  ont  découlé  ces 
institutions  aux  résultats  si  heureux  !  les  Befugos 
ouvroirs,  bien  trop  rares  en  dehors  de  Paris;  les  Mu¬ 
tualités  maternelles,  les  Cantines  maternelles,  la  loi, 
toute  récente  (Juin  1913),  et  si  rudimentaice  encore, 
assurant  quatre  semaines  de  repos  à  la  mère  à  la  fin 
de  sa  grossesse, 

Le  professeur  Pinard  indique  tout  ee  qu’il  reste 
encore  ft  faire  pour  assurer  le  nombre  et  la  qualité 
des  enfants  de  notre  pays  ;  les  .mesures  contre  les 
avortements  et,  «  la  surveillance  médicale  étant  à  la 
base  de  la  protection  de  renfant  avant  sa  naissance, 
la  déclaration  obligatoire  de  foute  gestation  assurant 
cette  surveillance,  Cftr  tout  enfant  doit  être  Ic  protégé 
de  la  Société  s  ;  enfin,  toutes  les  mesures  qui  con¬ 
cernent  la  puérieulture  avant  la  procréation, 

—  Au  début  de  la  séance,  M.  Faivre,  directeur  dos 
Services  administratifs  au  ministère  de  l’Intérieur, 
avait  lu  un  très  clair  rapport,  tout  entier  à  consulter, 
sur  les  divers  types  de  Dispensaires  antituberculeux 
actuellement  existants,  dont  les  organisations  avaient 
été  exposées  à  la  Société  dans  les  dérnicrs  mois 
de  1913. 

—  M.  Richaud  a  montré  la  nocivité  de  certains  pro¬ 
duits  réputés  inoffensifs  comme  les  «  cigares  antisep¬ 
tiques».  Ces  cigares,  agencés  de  façon  à  simuler  la 
fumée  des  cigarettes,  émettent  des  vapeurs  résul¬ 
tant,  par  e.xeinple,  du  passage  d’ammoniaque  sur  de 
la  pierre  ponce  imbibée  d'acide  ohlophydrique  et 
dangereuses  pour  les  cellules  de  l’organisme. 

—  M.  Gaufrez,  en  étudiant  la  salubrité  des  habi¬ 
tations  à  bon  marché,  veut  défendre  la  loi  de  1906, 
complétée  par  celle«de  1912,  contre  certaines  critiques 
qui  lui  ont  éfé  adressées  Cette  loi  a  bien  voulu  que 
(Voir  la  suite  page  669.) 
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MEDICATION  SULFURÉE 

COLLÔTHIOL 

Soufre  Colloïdal  à  Grains  très  Fins  et  Uniformes 

OBTENU  PAR  VOIE  CHIMIQUE 

Permet  de  réaliser  une  Médication  sulfurée  rationnelle  dans  les  MALADIES  CATARRHALES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES,  les  MALADIES  CUTANÉES,  les  Troubles  de  la  nutrition 
sulfurée  (RHUMATISME  CHRONIQUE  DÉFORMANT)  l’INTOXICATION  SATURNINE,  etc. 
RÉGULATEUR  DE  LA  FONCTION  SULFURÉE 

ELIXIR  de  COLLOTHIOL  ^  AMPOULES  de  COLLOTHIOL  f  POMMADE  au  COLLOTHIOL 

Tilré  à  0  gr.  20  de  soufre  colloïdal  par  cuil-  INJECTABLE  Pour  Irailement  local 

lerée  à  soupe.  Goùl  agréable.  Tolérance  Tubes  de  2c.c.  d’une  solution, titrée  à  1  <>/oo  de  Dosée  à  5  »/o' de  soufre  colloïdal, 
parfaite.  soufre  pur.  —  Injection  indolore. 

LE  FLACON  :  3  francs.  V  nOITE  de  G  Ampoules  de  2  c.c.  :  4  francs.  T  TUBE  :  3  francs. 

ItABORATOIRES  CILIN,  20,  Bue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS 


^  ^hfrescrlre'une  boîte  de  Catceose  - 

'  =  adultes  = 

,  i  ;.  6:  comprimés  , pariJouF 


Littérature  et  êchantiitons  ; 
BOILLOT  = 

Saint.pant.  PASfJ  (/F*) 


RECALCIFICATION 

«  La  Caïcéosè  créti= 
fie  tes  lésions  et  rend 
te  terrain  réfractaire 
à  Vinfection  baciU 
taire.  »  ‘ 


rvmiiE;i  imuc  guérie  PEARSINE  DESTREMONT  Lioueur  Pearson,  Valérianate  do  Caféine.  SI.  ru  ReirtiBlt,  iIIBEBfILUEB& 
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PILULES  OU  AMPOULES  INJECTABLES  DE 


Lipoïde  spécifique  de  l’ovaire  (Dysménorrhc 
reuse.  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie,  Infantilis 
norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 
Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la 
Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Trot 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyroïde, 


Lipoïde  sx>éciflque  du  rein, 


MipH|  Lipoïde  spécifique  du  testicule  (.Asthénie  masculine, 

|||H  Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate. 
Infantilisme  masculin.  Sénilité,  Hypertension,  etc.) 

Lipoïde  hémopoiétique  du  globule  rouge  (Anémies 
primitives  et  secondaires). 

Les  pilules  sont  dosées  de  telle  manière  que  pour  tout  lipoïde  la  dot 


lesi.  PANCRËOL. 

ÎBROCRINOL, 

TOCRINOU. 

Gynocrlnol), 


ENTÉROCRINOL,  GASTROCI 
HYPOPHYSOL.  MAMMOL 
PLACENTOCRINOL.  F 
PULMOCRINOL.  SPLÉNOCf 

normale  est  de  4  à  10  pituU 


■HYMOCRINOW 


demande 


Envoi  Echantilloi 


SOURCE  SANSON 

GAZOXYGÉNÉE  NATURELLE 

SOUVERAINE 

Contre 

le  DIABETE 

10, Rue  Caumartin,  Paris. 


FERMENTS  LACTIQUES  LAXATIFS 

Remarquable  par  ses  effets 

dans  le  TRAiTEMENT  RATSONNEL  de  la 

Constipation  INT^^NALES 

Littératura  ai  Échantillona  :  Laboratoires  Biologiques,  AndrÉ  PÂRI8,  1,  Rne  de  Châteandnn  et  55,  Rne  Lafayette,  PARIS. 


i^s  Taux  D'ENGHIEN 

LES  PLUS  sulfureuses  DE  FRANCE 
Saison  d’Avril  à  Octobre. 

Affections  des  Voies  respiratoires  —  Rhumatismes  —  Peau 
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LEUCÉMIE  (Traitement) 

V.  Rafalsky  (de  Kief).  Sur  le  traitement  de  la 
leucémie  par  le  benzol  (Roiisshj  Vratcli,  1913, 
u“  48,  30  Novembre,  pages  1684-1688).  — Après  les 
premières  communications  de  Korangi  et  Kiralyfî  sur 
l’action  favorable  du  benzol  dans  le  traitement  de  la 
leucémie,  plusieurs  auteurs  ont  expérimente  ce  médi¬ 
cament  et  l’on  trouve  dans  .la  littérature  les  résultats 
de  près  de  100  cas.  Les  conclusions  qui  ont  été  pu¬ 
bliées  sont  cependant  contradictoires.  Certains  au¬ 
teurs  font  le  plus  grand  éloge  de  l’action  du  benzol, 
d’autres  restent  sceptiques.  Si  l’on  rassemble  toutes 
ces  observations  on  trouve  que  le  benzol  n’a  pas 
donné  de  bons  résultats  dans  25  pour  100  des  cas  de 
leucémie  myéloïde  et  dans  57  pour  100  des  cas  de 
leucémie  lymphoïde. 

Des  observations  cliniques  et  des  expériences  sur 
les  animaux  ont  montré  que  les  grandes  doses  de 
benzol  et  les  doses  données  pendant  longtemps  sans 
interruption  peuvent  provoquer  des  accidents  graves 
par  suite  de  l’action  de  cette  substance  sur  les  organes 
hématopoïétiques  et  sur  le  foie.  On  connaît,  d’autre 
part,  les  bons  résultats  qui  ont  été  obtenus  dans  le 
traitement  de  la  leucémie  par  les  rayons  de  Rœntgen. 
C’est  pourquoi  Rafalsky  a  traité  ses  malades  par  de 
faibles  doses  de  benzol  et  appliquait  en  même  temps 
la  radiothérapie. 

Le  benzol  était  donné  par  la  bouche  en  capsules 
de  gélatine  contenant  chacune  0  gr.  5  de  benzol  et 
une  même  quantité  d’huile  d’olive.  La  première  ma¬ 
lade  prit  pendant  les  16  premiers  jours  2  gr.  de 
benzol  par  jour,  puis  2  gr.  5  pendant  les  dix  jours 
suivants.  Puis  interruption  de  trois  jours,  puis  3  gr. 
par  joui-  jusqu’au  quarante-septième  jour,  époque  où 
la  malade  sortit  de  l’hôpital.  La  malade  prit  ainsi 
102  gr.  de  benzol.  Les  autres  malades  furent  traitées 
de  la  même  façon  sauf  quelques  légères  variations. 

Les  3  malades  dont  l’auteur  publie  l’observation 
détaillée  avaient  chacune  une  variété  dilîérente  de 
leucémie. 

Ir"  OnsF.uv.cTiox  ;  Leucémie  myéloïde  chronique.  — 
Sous  l’iuHuence  du  benzol  il  s’est  produit  une  dimi¬ 
nution  numérique  des  globules  blancs  du  sang  de 
280.000  jusqu’à  la  normale  6.000.  La  quantité  d’hé¬ 


moglobine  et  le  nombre  des  hématies  a  augmenté 
notablement,  la  formule  leucocytaire  s’est  améliorée. 
La  rate  et  le  foie,  qui  étaient  hypertrophiés,  dimi¬ 
nuèrent  de  volume.  L’état  général  s’est  très  amélioré. 
Pendant  le  mois  qui  suivit  la  lîn  du  traitement,  la 
formule  leucocytaire  continua  à  s’améliorer  :  augmeu- 
tationnumériquedes  neutrophiles  (jusqu’à  76,  6  p.  100, 
et  des  lymphocytes  jusqu’à  10  pour  100)  et  diminu¬ 
tion  numérique  des  éléments  jeunes  (jusqu’à", 4  p. 100). 
Ni  pendant  le  traitement,  ni  plus  tard,  la  malade  n’a 
eu  de  signes  d’irritation  du  tube  digestif  ou  des 

2”  OnsEuvATioN  :  Leucémie  lymphoïde  chronique. 
—  Le  traitement  par  le  benzol  n’a  pas  donné  d’aussi 
bons  résultats  que  dans  le  cas  précédent.  11  y  a  bien 
eu  une  diminution  numérique  des  globules  blancs, 
de  216.000  à  87.200,  une  diminution  légère  du  volume 
de  la  rate  et  du  foie,  une  certaine  amélioration  de 
l’état  général,  mais  il  y  eut  aussi  une  diminution  de 
la  quantité  d’hémoglobine  et  du  nombre  des  globules 
rouges  et  on  n’observa  pas  d’amélioration  dans  la 
formule  sanguine  qualitative. 

3“  Observation  ;  Leucémie  lymphoïde  aiguë.  —  Le 
benzol  a  eu  dans  ce  cas  une  action  défavorable.  Il  se 
produisit  une  diminution  numérique  rapide  des  glo¬ 
bules  blancs  puis  une  augmentation  également  rapide 
avec  une  aggravation  de  l’état  général.  La  rate  aug¬ 
menta  de  volume,  il  se  produisit  des  hémorragies 
puis  une  cachexie  progressive  rapide. 

En  se  basant  sur  les  cas  publiés  dans  la  littérature 
et  sur  ses  observations  personnelles,  l’auteur  conclut 
que  le  benzol  a  une  action  si  favorable  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  leucémie  myélogèue  qu’il  est  obligatoire 
de  le  donner  aux  malades  atteints  de  cette  affection. 
Pour  éviter  les  accidents  il  faut  se  borner  aux  doses 
de  2  à  3  gr.  par  jour.  Pour  augmenter  l’action  du 
benzol,  il  est  utile  d’adjoindre  la  radiothérapie. 

M.  OE  Kervilv. 


COU  (Kystes) 

E.  Greggio.  Sur  les  kystes  du  cou  (étude  anato¬ 
mique)  [Arch.für  iMryngologie,  vol.  XXVlll,  fasc.  2, 
1914,  pp.  334-336).  — Après  avoir  rappelé  les  diverses 
variétés  de  kystes  du  cou,  l’auteur  attire  l’attention 
sur  les  kystes  médians  dont  la  pathogénie  est  encore 
discutée.  On  les  a  considérés  en  effet,  comme  des 
hygromas  de  la  bourse  muqueuse  thyro-hyoïdienne  ; 
or  l’existence  de  tels  hygromas  n'a  jamais  été  démon¬ 
trée  en  clinique. 

Dans  le  présent  travail,  Greggio  se  borne  à  étudier 
la  bourse  thyro-hyoïdienne  au  point  de  vue  anato¬ 
mique.  Ses  recherches  ontporté  sur  cinquante  cadavres 
de  divers  âges. 

Cette  bourse  est  constante  chez  l’homme  ;  elle  est 
simple  et  occupe  la  ligne  médiane.  Elle  est  située 
entre  la  membrane  thyro-hyoïdienne  en  avant,  et  l’os 
hyoïde  et  les  muscles  sterno-hyoïdiens  et  sterno  ■ 
thyroïdiens. 

Ses  dimensions,  à  la  partie  moyenne,  sont  de 
3  cm.  en  hauteur  et  de  2  cm.  1/2  dans  la  plus  grande 
largeur.  Elle  présente  en  haut  deux  petits  diverti¬ 
cules  latéraux,  dans  la  région  sous-hyoïdienne,  et  en 
bas  deux  autres  diverticules  plus  vastes  et  sphé¬ 
riques,  situés  de  chaque  côté  sur  la  face  antérieure 
du  cartilage  thyi-oïde. 

La  cavité  de  la  bourse  est  cloisouuée  par  des  la¬ 
melles  de  tissu  conjonctif  irrégulièrement  distribuées. 
Parmi  ces  cloisons  de  séparation,  il  en  est  de  presque 
constantes  ;  ce  sont  d’une  part,  une  cloison  médiane, 
triangulaire ,  sous-hyoïdienne ,  dirigée  d’avant  en 
arrière  ;  d’autre  part,  deux  cloisons  latérales  de 
forme  ovalaire,  dirigées  d’ordinaire  d’avant  en  ar¬ 
rière  et  correspondant  aux  deux  diverticules  infé¬ 
rieurs.  Chez  beaucoup  de  mammifères  la  bourse  fait 
défaut  ;  à  sa  place  on  trouve  du  tissu  conjonctif  très 
lâche. 

Chez  l’homme  elle  n’a  pas  de  parois  limitantes 
véritables,  et  même  chez  l’enfant  elle  est  simplement 
indiquée  par  une  zone  de  tissu  conjonctif  lâche.  Chez 
l’adulte,  la  bourse  thyro-hyoïdienne  est  constituée 
par  une  simple  cavité,  limitée  par  les  tissus  voisins 
et  traversée  par  des  rubans  de  tissu  conjonctifs  et 
des  cloisons  de  nombre  et  d’importance  variables. 

M.  Boui-ay. 


ANAPHYLAXIE 

J.  E.  Abelous.  Sur  le  mécanisme  de  l'anapby- 
laxie  (Rerue  générale  des  sciences,  1913,  30  Octobre 
p.  760-763).  —  Soula  a  établi  que  dans  les  centres 
nerveux,  les  coefficients  de  protéolyse,  c’est-à-dire 
le  rapport  de  l’azote  des  polypeptides  et  de  l’azote 
aminé  à  l’azote  total,  et  le  coefficient  d’aminogénèse 
(rapport  de  l’azote  aminé  à  l’azote  total)  augmentent 
dans  toutes  les  conditions  qui  augmentent  in  riro 
l’activité  fonctionnelle  des  centres  nerveux. 

C'est  ainsi  que  tous  les  convulsivants  augmentent 
la  protéolyse  et  l’aminogénèse  des  centres  nerveux, 
tandis  que  les  narcotiques  et  les  anesthésiques,  les 
paralysants  les  diminuent. 

Or  tous  les  agents  qui  augmentent  l’excitabilité 
nerveuse,  en  particulier  les  substances  décalcifiantes 
(oxalates,  fluorures,  savons  alcalins,  etc.),  mettent 
l’animal  dans  un  état  de  susceptibilité  telle  qu’une 
injection  d'urohypotensine,  à  doses  inolleusives  pour 
vin  animal  normal,  entraîne  la  mort,  au  tout  au  moins 
des  troubles  très  graves. 

C’est  ainsi  que  des  lapins  nourris  avec  une  ration 
riche  en  oxalates  sont  infiniment  plus  sensibles  que 
ceux  qui  reçoivent  une  nourriture  pauvre  en  agents 
décalcifiants. 

Cette  action  des  substances  décalcifiantes  permet 
de  se  demander  si  l’injection  d’antigèncT  n’entraîne 
pas  à  sa  suite  une  décalcification  des  centres  nerveux 
qui  expliquerait  leur  fragilité  particulière  dans  l’ana- 

Âu  cours  de  l'autolyse,  il  se  produit  non  seule¬ 
ment  des  phénomènes  de  protéolyse,  mais  encore  do 
saponification. 

De  même,  sur  des  animaux  en  cours  d’anaphy¬ 
laxie  par  l’urohypotensine,  Soula  a  trouvé  que  le 
coefficient  de  saponification  croît  avec  le  temps 
écoulé  depuis  l’injection. 

Il  y  a  accroissement  considérable  de  la  quantité 
des  savons  par  rapport  aux  corps  solubles  dans 
l’alcool-éther,  dans  le  tissu  nerveux  des  animaux 
anaphylactisés. 

Or,  les  savons  alcalins  sont  des  agents  décalci¬ 
fiants.  Par  suite  de  leur  présence  en  aussi  grande 
quantité  daus  les  centres  nerveux,  non  seulement  il 


doit  y  avoir  précipitation  des  sels  calciques,  mais,  en  | 
outre,  la  fixation  du  calcium  par  les  éléments  ner¬ 
veux  doit  être  singulièrement  entravée.  Le  calcium 
étant  le  modérateur  de  l’activité  nerveuse,  il  n’est 
pas  surprenant,  dans  ces  conditions,  que  le  système 
nerveux  présente  une  fragilité  plus  grande  qu’à 
l’état  normal  et  cette  fragilité  est  de  nature  à  fournir 
une  explication  du  choc  anaphylactique. 

C’est  ce  que  montre  l’expérience  suivante  : 

Abelous  injecte  à  des  lapins  dans  la  veine  de 
l’oreille,  une  solution  de  savon  de  soude  à  la  dose 
de  5  centigr.  par  kil.  ;  les  animaux  ne  présentent 
aucun  trouble  apparent. 

Vingt-quatre  heures  après  il  injecte  aux  animaux 
une  dose  d’urohypotensine  inoffeusive  pour  dos 
lapins  normaux  ;  or  tous  ces  lapins  ont  présenté  des 
troubles  extrêmement  graves  et  prolongés.  Un  certain 
nombre  même  sont  morts  d’une  façon  quasi  fou¬ 
droyante  avec  tous  les  signes  du  choc  anaphylac¬ 
tique.  A  ceux  qui  avaient  résisté  Abelous  injecte  à 
nouveau  5  centigr.  de  savon  par  kil.  :  ils  meurent 
tous  presque  instantanément. 

Voilà  donc  des  animaux  qui  devraient  résister  sans 
peine  à  la  dose  d’urohypotensine  injectée,  et  qui 
meurent,  parce  qu’ils  ont  reçu,  la  veille,  une  dose 
inoffensive  de  savon,  et  cette  dose,  inoffensive  pour 
des  lapins  normaux,  entraîne  le  mort  foudroyante  de 
ceux  qui  avaient  reçu,  un  peu  avant,  une  quantité  non 
mortelle  d’urohypotensine. 

En  résumé,  une  première  injection  d’antigène 
détermine  dans  les  centres  nerveux  des  altérations 
‘qui  SC  traduisent  par  un  accroissement  progressif 
des  coefficients  de  protéolyse,  d’aminogénèse  et  de 
saponification. 

Cet  accroissement  atteint  son  maximum  vers  le 
vingtième  jour,  date  critique,  comme  on  sait,  pour 
l'injection  déchaînante.  Cette  augmentation  du  cata¬ 
bolisme  nerveux  déterminerait  une  fragilité  plus 
grande  de  Eaxe  cérébro-spinal  et,  «  pour  ma  part, 
j’imagine  que  l’enrichissement  du  tissu  nerveux  en 
savons  décalcifiants  constitue  le  facteur  principal  de 
la  diminution  de  résistance  des  animaux  à  une  injection 
d’antigène.  Comme  l’a  dit  et  montré  Charles  Richet, 
l’anaphylaxie  est  un  pliénomène  d’ordre  nerveux. 

Laig.nel-Lavastine. 


GROSSESSE  (Hémorragie) 

Elis  Essen  Müller.  L’hémorragie  rétro-placen¬ 
taire  (Archives  mensuelles  d' Obstétrique  et  de  Gyné¬ 
cologie,  n»  10,  1913,  Octobre,  p.  145-169).  — L’auteur 
étudie  29  cas  d’hémorragie  rétro-placentaire  dont 
5  légers,  les  autres  seuls  ayant  donné  des  signes  cli¬ 
niques.  Daus  douze  cas  seulement  il  y  eut  une  hémor¬ 
ragie  externe.  Au  point  de  vue  causal  il  en  résulte 
deux  variétés  :  l’une  causée  par  le  traumatisme,  l’autre 
due  à  une  intoxication  de  même  nature  que  celle  qui 
produit  l’albuminurie,  l’éclampsie.  Les  lésions  inflam¬ 
matoires  et  de  dégénérescence  que  l’on  a  quelquefois 
observées  dans  le  placenta  ne  sont  point  spécifiques. 
En  revanche,  les  hémorragies  profuses  de  la  muscu¬ 
lature  de  l’utérus  étudiées  par  M.  Cauvelaire  et 
d’autres  auteurs  sont  très  probablement  caractéris¬ 
tiques  de  la  forme  éclamptique.  Jusqu’à  ces  dernières 
années,  le  pronostic  de  l’hémorragie  rétro-placen¬ 
taire  était  particulièrement  grave.  Il  semble  qu’il 
puisse  être  amélioré,  puisque  dans  la  statistique  de 
l’auteur  (2  morts  par  un  traitement  rationnel  sur  29 
malades  il  est  de  6,9  pour  100.  Le  traitement  obsté¬ 
trical  doit  être  essayé  en  premier  lieu.  La  rupture 
des  membranes  peut  donner  des  résultats,  mais  elle 
est  le  plus  souvent  insuffisante.  Le  tamponnement 
semble  tout  à  fait  inutile.  L’indication  formelle  dans 
les  cas  graves  est  d’évacuer  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible  l’utérus.  La  voie  basse  sera  employée  si  la 
dilatation  est  suffisante.  Dans  le  cas  contraire  on  aura 
recours  à  l’opération  césarienne.  L’auteur  préfère  la 
césarienne  abdominale  à  la  césarienne  vaginale,  car 
la  laparotomie  permet  de  constater  directement  l'état 
de  l’utérus  et  sou  pouvoir  de  contraction,  l’opération 
est  eu  plus  beaucoup  plus  rapide.  Lorsqu’il  existe 
des  hémorragies  diffuses  du  muscle  utérin,  souvent 
l’utérus  n’est  plus  capable  de  se  contracter.  La  cons¬ 
tatation  de  ces  lésions  ne  semble  pas  devoir  entraî¬ 
ner  fatalement  l’ablation  de  l’utérus.  Contrairement 
à  certains  auteurs  (Couvelaire)  Essen  Miiller  ne  con¬ 
seille  d'enlever  l’utérus  que  quand  l’organe  ne  se 
contracte  plus,  ou  que  l’hémorragie  persiste  après 
l’extraction  de  l’œuf. 

J.-L.  ClIIBIÉ, 
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Sérothérapie  des  Anémies 


Hémorragies 


Pansements 


fÆÆmSâ 


wmûMi 


^/^L/KCTOBYL  est  composé  de.. 


1°  Ferments  Lactiques  qui  enrayent  la  putréfaction  Intestinale. 
2“  AgaR-AgaR  qui  hydrate  le  contenu  intestinal. 

3“  Extrait  Biliaire  qui  régularise  la  fonction  du  foie, 

4°  Extrait  total  des  Glandes  de  l  Intestin 
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_ nicaie  ci  pnospnoreo  organique. 

L’HISTOGÉNOL  NALINEeSt 
indiqué  dans  tous  les  cas  où  l’organisme 
débilité,  par  une  cause  quelconque,  réclame 


TUBERCULOSES, BRONCHITES, lYMPHATISME, SCROFULE, ANEMIE 
NEURASTHÉNIE,^  ASTHME,  OIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANEES 
FAIB«  ESSE  GÉNÉRALE,  CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 


CONSTIPATION 


Par  “  di(îérence  de  qualité”,  il  faut  comprendre: 
“  diiTérence  de  fluidité  ”,  ou  “  corps  ”. 

Ces  huiles  répondent  de  la  façon  la  plus  coin- 
I  lète  aux  exigenres  d’un  graissage  scientifique. 
Leur  qualité  lubrifiante  est  unique. 

Mais  cela,  seul,  ne  suffit  pas. 

Four  bien  atteindre  et  alimenter 
toutes  les  surfaces  frottantes  de  votre 
moteur,  il  faut  que  la  fluidité  de  l’huile 
convienne  à  son  système  de  graissage. 

Un  exemple  très  simple  mais  ti'ès  à  propos  : 

Un  fil  fm  est  souvent  trop  léger  pour  l’usage  que 


Traitement  par  la 


Vaseline  û  l’Interieur 

MINÉROLAXiNE 

du  Docteur  LE  TANNEUR  (de  Paris) 


Méthode  ayant  fait  l’objet  de  la  Communication 
a  l’Académie  du  27  Janvier  1914 

EMPLOYÉE  DEPUIS  PLUS  D’UN  AN  DANS  120  SERVICES 
DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

MINÉROLAXINE  sous  2  FORMES  |  coÏÏtoe 

Échantillon  sur  demande  au  Laboratoire, 

6,  Rue  de  Laborde,  à  PARIS 


n  faire.  Un  gros  fil  est  parfois  trop  épais 

r  dans  le  clias  de  l’aiguille. 

ni  l’autre  ne  remplit  les  conditions 


A  qualité  égale,  l’huile  la  plus  épaisse 
est  celle  qui  durera  le  plus  longtemps. 
Cependant,  pour  assurer  son  service, 
il  faut  qu’elle  puisse  circuler  libre¬ 
ment  dans  le  système  de  graissage. 

Si  vous  employez  une  huile  de  flui¬ 
dité  moins  appropriée  ou  ayant  un 
pouvoir  lubrifiant  moindre  que  celle 
que  nous  recommandons,  elle  vous 
causera  infailliblement  un  frottement 
excessif,  un  excès  de  dépôts  de  car¬ 
bone  et  un  rendement  moindre. 


#1  »  1  I  |«  ] 
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VARIOLE  (Agent  de  la) 

Prof,  ünger  (de  Vienne).  L’étiologie  delà  variolo- 
vacclne  et  les  nouvelles  recherches  sur  l’agent  de 
lavariole  (Mcdizin.  KUnik.A.  X,  n“  12,  1914,  22  Mars, 
p.  490-495,  et  n"  13,  1914,  29  Mars,  p.  534-537).  — 
Dans  cette  revue  générale,  l’auteur  étudie  les  dilîé- 
rentes  étapes  de  nos  connaissances  sur  la  question. 

Le  virus  de  la  variolo-vaccine  se  montre  e.vtrème- 
niont  résistant  à  toutes  les  influences  extérieures, 
surtout  le  virus  desséché.  Alors  que  la  lymphe 
liquide  pure  ou  glycérinée  devient  inactive  en  peu  de 
jours,  quand  elle  est  soumise  à  une  température  de 
37“,  la  lymphe  desséchée  conserve  son  activité  pen¬ 
dant  plus  d’un  mois  à  cette  température.  Le  virus 
supporte  très  bien  la  dessiccation,  le  refroidisse¬ 
ment  :  c’est  ainsi  que  le  virus  soumis  à  une  tempéra¬ 
ture  de  —  180°  (air  liquide),  pendant  onze  semaines, 
ne  perd  pas  sa  virulence.  Le  virus  résiste  à  certains 
agents  chimiques,  comme  le  chloroforme,  l’atoxyl, 
la  quinine,  le  phénol  à  1  pour  100  ;  [il  est  détruit, 
par  contre,  par  les  solutions  de  sublimé  et  de  forma- 
line  à  1  pour  100,  l’eau  oxygénée  à  1  pour  100,  labile, 
la  saponiue,  la  ricine,  l'ammoniaque,  le  vinaigre.  La 
lumière  solaire  détruit  la  virulence  du  virus  en  qua¬ 
rante-huit  heures. 

Le  virus  de  la  variolo-vaccine  est  un  virus  filtrant. 
Is'egri,  en  1905,  a  pu  filtrer  la  lymphe  vaccinale  sur 
un  filtre  Berkefeld  V,  sous  la  pression  d'une  atmo¬ 
sphère,  et  il  a  pu  obtenir,  avec  le  filtrat,  des  inocu¬ 
lations  positives.  La  question  de  l’agent  causal  de  la 
variole  est  toujours  à  l’ordre  du  jour.  Les  premières 
recherches  remontent  à  R.  Koch  et  à  Wassermann, 
qui  montrèrent  que  le  contenu  limpide  de  pustules 
non  ouvertes  de  variole,  de  même  que  la  lymphe 
virulente  des  pustules  vaccinales,  au  huitième  jour, 
étaient  stériles  au  sens  bactériologique.  Pfeiffer,  en 
1887,  fut  d’avis  qu’il  fallait  chercher  l’agent  causal 
non  pas  dans  les  microbes,  mais  dans  les  proto¬ 
zoaires,  et  il  crut  trouver,  dans  la  lymphe  des  pustules 
de  variole  et  de  vaccine,  des  éléments  particuliers, 
doués  de  mouvements  amibo'ides  qu’il  considéra 
comme  l’agent  de  la  variolo-vaccine.  Loefî,  eu  1886, 
fit  la  même  constatation  et  rattacha  aux  sporozoaires 
ces  éléments,  qu’il  trouvait  en  grand  nombre  dans  la 


lymphe  virulente  et  qui  manquaient  dans  la  lymphe 
non  virulente  des  pustules  de  variole  et  de  vaccine. 

Guarnieri,  en  1892.  après  avoir  inoculé,  avec  succès, 
la  lymphe  vaccinale  dans  la  cornée  du  lapin,  trouva 
dans  les  cellules  de  l’épithélium  épaissi  des  inclu¬ 
sions  particulières  ;  chaque  cellule  contient  un  à  trois 
corpuscules  de  forme  et  de  grandeur  variables,  pre¬ 
nant,  d’une  façon  intense,  les  colorants  nucléaires. 
Guarnieri  considéra  ces  corpuscules  vaccinaux  comme 
l’agent  parasitaire  causal  de  l’affection,  et  leur  donna 
le  nom  de  Cytorrhycte. 

De  nombreux  travaux  ultérieurs  confirmèrent  les 
recherches  de  Guarnieri. 

En  1901,  Wassielewski  put  transmettre  de  cornée 
écornée,  à  travers  quarante-six  générations  de  lapins, 
la  vaccine  typique,  et  put  inoculer,  avec  succès,  le 
veau  et  l’enfant  avec  la  lymphe  issue  de  pustules 
provenant  de  la  quarante-sixième  génération. 

En  1898,  llückel  montra,  au  contraire,  que  les 
inclusions  cellulaires  parasitaires  représentaient  des 
produits  de  réaction  caractéristiques  et  spécifiques 
du  protoplasma  cellulaire  vis-à-vis  du  virus  vaccinal  ; 
elles  pouvaient  peut-être  renfermer  en  elles-mêmes 
l’agent  propre  de  la  vaccine,  mais  elles  n’étaient  pas 

Les  recherches  ultérieures  confirmèrent  l'opinion 
d’IIückel.  Si,  par  exemple,  on  place  la  cornée  inoculée 
de  lapin  dans  une  solution  salée  à  10  pour  100,  les 
inclusions  cellulaires  disparaissent  au  bout  de  quelque 
temps,  et  cependant  le  produit  donne  toujours  nais¬ 
sance  à  des  inoculations  positives  ;  le  même  tait  se 
passe  avec  la  trj^psine. 

Les  corpuscules  vaccinaux  ne  peuvent  .être  des 
leucocytes  émigrés  ;  sj  l’on  introduit  de  l’encre  de 
Chine  dans  la  cornée  inoculée,  les  inclusions  ne  con¬ 
tiennent  pas  de  pigment  noir,  alors  qu’on  en  trouve 
dans  les  leucocytes.  Ce  ne  sont  pas  non  plus  des 
protozoaires,  car  il  leur  manque  tous  les  caractères 
de  ces  êtres  ;  les  mouvements  amibo'ides,  les  phéno¬ 
mènes  de  division  qu’avait  décrits  Guarnieri  ne  furent 
pas  retrouvés  par  les  autres  auteurs  ;  les  corpuscules 
no  contiennent  ni  noyaux,  ni  kystes. 

En  1905,  Prowazek  décrivit  un  nouvel  élément 
morphologique  dans  les  frottis  de  pustules  du  veau 
et  dans  les  cellules  épithéliales  de  la  cornée  du  lapin. 


Ces  «  corpuscules  initiaux  »  se  trouvent  déjà  une 
heure  et  dtmie  après  l’inoculation  dans  les  cellules 
voisines  du  point  d’inoculation.  Ils  se  présentent 
comme  deux  points  ronds  paraissant  reliés  l’un  à 
l’autre,  et  dont  l’un  est  ordinairement  plus  petit  que 
l’autre  ;  le  tout  a  une  longueur  do  1  à  1  p.  1/2,  est  de 
forme  ovale  et  entouré  d’une  auréole  claire.  Très 
peu  nombreux  au  début,  ces  corpuscules  se  multi- 
jjlient  au  bout  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  . 
ils  se  colorent  en  noir  avec  l’hématoxyline  ferrique, 
en  rouge  avec  la  safranine,  en  violet  avec  le  violet 
dahlia  et  de  gentiane,  en  bleu  avec  le  Victoria.  Ces 
corpuscules  se  divisent  et  peuvent  prendre  plus  tard 
la  forme  de  bâtonnets.  On  peut  les  rencontrer  très 
rai’ement  dans  les  noyaux  des  cellules  épithéliales,  et 
même  dans  les  corpuscules  de  Guarnieri.  Prowazek 
est  d’avis  que  ses  corpuscules  initiaux  sont  l’agent 
propre  du  virus  variolo-vaccinal,  et  qu’ils  ne  dérivent 
pas  des  corpuscules  de  Guarnieri  ;  il  les  range  non 
pas  dans  les  microbes  et  les  protozoaires,  mais  dans 
un  groupe  spécial,  les  chlamydozoaires  qui  renfer¬ 
meraient  aussi,  d’après  lui,  les  agents  de  la  scarla¬ 
tine,  de  la  lèpre,  du  trachome,  et  peut-êU'e  de  la 
lièvre  aphteuse. 

Ces  corpuscules  passent  à  travers  le  filtre  Ber¬ 
kefeld  V  ;  mais  Prowazek  et  ses  élèves  ont  montré 
que  le  filtrat  virulent  du  filtre  Berkefeld  peut  être 
retenu  sur  des  filtres  collo'ides  ou  ultrafilti-es  ;  les 
inoculations  faites  avec  ce  dernier  filtrat  sont  néga¬ 
tives,  alors  que  celles  qui  sont  faites  avec  le  dépôt 
retenu  dans  le  filtre  collo’i'de  donnent  toujours  des 
résultats  positifs  sur  la  cornée  du  lapin  et  la  paroi 
abdominale  du  veau. 

En  1906,  en  examinant  au  microscope  ce  dépôt  du 
filtre  collo'ide  et  grâce  à  un  procédé  spécial  de  colora¬ 
tion,  Paschen  a  mis  en  évidence  de  très  petits  cor¬ 
puscules,  qui  semblent  analogues,  bien  qu’obtenus 
d'une  façon  différente,  à  cenx  précédemment  décrits 
par  Prowazek.  Ces  corpuscules  de  Paschen  se  co¬ 
lorent  surtout  par  le  Ziehl,  après  un  mordançage 
spécial  ;  le  giemsa,  la  thionine,  l'hématoxyline  les 
colorent  faiblement.  A  l’état  frais,  et  à  nn  fort  gros¬ 
sissement  (1.000),  ils  se  présentent  sous  la  forme  de 
corpuscules  arrondis,  lisses,  animés  de  mouvements 
moléculaires  ;  ils  sont  plus  visibles  à  l’ultramicroscope 


La  potasse  n’exerce  aucune  influence  sur  leur  colo¬ 
ration.  L’antiformine  les  déti'uit.  Ces  corpuscules 
sont  très  résistants;  la  potasse,  l’acide  acétique  à 
2  pour  100,  le  chloroforme,  l’éther,  l’eau  distillée  et 
le  sérum  physiologique  ne  les  modifient  pas.  Dans  les 
cellules  épithéliales,  ils  montrent  de  nombreuses 
formes  de  division  et  prolifèrent  rapidement;  ils  sont 
agglutinés  par  un  immunsérum  spécifique. 

Paschen  a  d’abord  décrit  ces  corpuscules,  en  1907, 
dans  la  lymphe  de  l’enfant  ;  puis  il  les  trouva  dans 
la  variole,  aussi  bien  chez  les  blancs'  que  chez  les 
Arabes  et  chez  les  nègres,  puis  dans  les  pustules 
d’inoculation  de  singes.  Ces  corpuscules  font  défaut 
dans  le  contenu  des  vésicules  varicelleuses  et  des 
autres  affections  cutanées  bulleuses  (herpès,  pem- 
phigus,  phlyctène  de  brûlures). 

Paschen  regarde  ces  corpuscules  comme  l’agent 
pathogène  de  la  variolo-vaccine  ;  la  pustule  vaccinale 
non  ouverte,  à  son  stade  de  complet  développement, 
représente  une  culture  pure  de  ces  corpuscules. 

De  nombreux  auteurs  s’étaient  efforcés  d'obtenir 
une  culture  de  l’agent  pathogène  de  la  variolo-vaccine, 
sans  parvenir  à  trouver  le  milieu  approprié.  Tout 
récemment,  Eornet  croit  être  arrivé  à  cultiver  cet 
agent  pathogène.  Au  lieu  de  partir  de  la  lymphe  gly¬ 
cérinée,  Eornet  partit  de  la  lymphe  éthérée.  On  sait 
que  la  glycérine  a  pour  propriété  de  débarrasser  la 
lymphe  brute  des  bactéries  saprophytes  ([ui  y  pul¬ 
lulent,  et  de  permettre  une  conservation  de  la  viru¬ 
lence  de  la  lymphe  pendant  quelques  semaines. 
Eornet  constata  que  l’éther  l'endait  la  lymphe  très 
rapidement  stérile  et  permettait  sa  conservation  pen¬ 
dant  de  longs  mois,  même  à  l’étuve. 

Un  gramme  de  lymphe  brute  est  agitée  d’une  façon 
continuelle,  pendant  vingt-quatre  heures,  à  la  tempé¬ 
rature  de  la  chambre,  dans  un  vase  contenant  50  gr. 
de  verre  pilé  et  30  cm“  d’éther.  Cette  agitation  rend 
la  lymphe  stérile,  mais  ne  lui  fait  pas  perdre  sa 
virulence.  On  vérifie  cette  stérilité  sur  divers  milieux 
de  culture  et  on  la  mélange  avec  du  bouillon  stérile  ; 
c’est  ce  bouillon  qui  servira  à  l’inoculation.  La  culture 
ne  se  fait  pas  suivant  le  mode  anaérobie,  ni  aérobie  ; 
les  milieux  demeurent  stériles. 

Pour  prouver  qu’il  se  fait  bien  une  culture  de 
l’agent  pathogène  de  la  variolo-vaccine,  Eornet  pro¬ 


cède  comme  suit  :  il  ensemence  avec  1  milligr.  de 
bouillon  un  tube  contenant  de  la  mousse  de  platine 
et  70  cm°  de  bouillon  sucré-ascite;  ce  tube  est  main¬ 
tenu  à  37°,  dans  une  atmosphère  pure  d'oxygène.  Au 
bout  de  dix  jours,  un  deuxième  tube  est  ensemencé 
avec  1  milligr.  de  liquide  du  premier  tube,  et  ainsi 
de  suite.  Au  cinquième  tube  d’une  série,  la  dilution 
du  matériel  initial  est  de  1  :  1.000  billions.  Si  une 
semblable  dilution  provoque  encore  une  pustule,  il 
faut  bien  admettre  une  multiplication  de  l’agent 
pathogène,  car  une  simple  dilution  de  la  lymphe  au 
10.000°  est  complètement  inactive.  Or  Eornet  a  pu 
obtenir  une  inoculation  positive  non  seulement  avec 
le  cinquième  passage,  mais  aussi  avec  le  onzième  et 
le  douzième  passage'.  De  plus,  l’inoculation  ne  de¬ 
vient  pas  positive  immédiatement  api'ès  l'ensemeuce- 
mentd’un  tube,  mais  seulement  au  bout  de  cinq  à  dix 
jours,  ce  qui  est,  d’après  Eornet,  une  preuve  que 
l’agent  pathogène  cultive  et  prolifère  dans  co  tube. 
Macroscopiquement,  l’aspect  des  cultures  n'est  pas 
modifié  dans  la  plupart  des  cas  ;  parfois,  il  se  foi’me 
au  voisinage  de  la  mousse  de  platiue  un  léger  trotible 
nuageux  et  un  trouble  diffus  dans  le  liquide  d’ascite. 

A  l’examen  microscopique  des  cultures,  l'omet  n’a 
pu  déceler  que  des  éléments  colorables  par  la  méthode 
de  Paschen,  et  dont  l’aspect  est  identique  aux  corpus¬ 
cules  décrits  par  cet  auteur.  Mais  E’ornet  ne  consi¬ 
dère  pas  ces  corpuscules  comme  l’agent  même  de  la 
variolo-vaccine,  mais  comme  une  forme  particulière 
de  cet  agent,  qui  échappe  à  notre  investigation, 
peut-être  en  raison  de  sa  petitesse. 

Eornet  reconnaît  que  ses  cultures  ont  une  faible 
virulence  pourT’homme  et  l’animal;  la  première  ino- 
cidation  ne  produit  que  des  éléments  abortifs  ;  seule 
la  réinoculation  de  ces  éléments  abortifs  àun  deuxième 
animal  de  même  espèce  entraîne  l’apparition  d’une 
pustule  bien  développée. 

De  plus,  les  cultures  de  Eornet  perdent  de  leur 
virulence  au  fur  et  à  mesure  qu’on  les  ensemence 
sur  des  tubes  successifs. 

Il  est  permis  de  se  demander  si  les  cultures  de 
Eoi-net  sont  réellement  les  cultures  de  l’agent  patho¬ 
gène  de  la  variolo-vaccine  ;  les  recherches  ultérieures 
uotts  fixeront  sur  ce  point. 

•  R.  Buiïxuîii. 


ŒIL  (Hygiène) 

André  Broca  et  F.  Laporte.  Etude  des  princi¬ 
pales  sources  de  lumière  au  point  de  vue  de  l’hy- 
g/éne  de  l’œil  {Annales  d’ Oculistique,  tome  CLI, 
3°  livraison,  1914,  Mars,  p.  190  à  218,  6  figures). — 
On  pouvait  se  demander  si  les  lumières  hétéro- 
chromes  industrielles,  comparées  au  moyen  d’un 
photomètre  à  égal  éclairement,  étaient  bien  équi¬ 
valentes  pour  donner  à  l’œil  l’acuité  visuelle,  la 
facilité  et  la  rapidité  de  lecture.  En  comparant  la 
lampe  à  incandescence  au  carbone  et  l’arc  au  mercure, 
en  donnant  le  même  éclairement  évalué  sur  le  photo¬ 
mètre  le  plus  simple  possible,  on  obtient  la  même 
acuité  visuelle  pratique. 

La  vitesse  de  lecture  est  indépendante  de  la  nature 
de  la  lumière  ;  elle  est  même  indépendante  de  l’éclai¬ 
rement  si  la  distance  du  lecteur  à  son  texte  est,  dans 
chaque  cas,  la  même  fraction  de  la  distance  limite  de 
lecture. 

Les  auteurs  recommandent  comme  éclairement 
favorable  au  travail  la  valeur  de  20  à  40  lux. 

L’étude  de  la  constriction  pupillaire  montre  qu’il 
faut  éviter  les  sources  lumineuses  éclatantes  dans  le 
champ  de  la  vision  même  périphérique.  Cette  con¬ 
traction  paraît  dépendre  plutôt  de  l’éclat  de  la  source 
lumineuse  que  de  sa  distance.  On  doit  donc  recom¬ 
mander  l’emploi  de  lampes,  de  réflecteurs  et  de 
globes  de  dimensions  telles  que  l’éclat  soit  relative¬ 
ment  faible.  L’éclairage  indirect  par  diffusion  avec 
les  sources  lumineuses  cachées  à  la  vue  remplit 
complètement  ce  programme. 

La  constriction  pupillaire  causée  par  la  vision 
périphérique  des  lampes  est  d’autant  plus  nuisible 
à  l’acuité  visuelle  que  l’éclairement  du  texte  lu  est 
plus  faible  ;  elle  peut  causer  dans  ce  cas  une  fatigue 
considérable.  Au  contraire,  elle  devient  peu  impor¬ 
tante  quand  l’éclairement  de  20  à  40  lux  est  réalisé. 
Quand  on  peut  éviter  la  vue  directe  de  la  source 
lumineuse,  il  est  absolument  indifférent,  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  de  l'œil,  de  choisir  l’une  ou  l’autre 
des  lampes  industrielles  actuellement  en  usage. 

A.  Cantonnut. 
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uemaiï^^ 


C'est  la  plus  active. 

La  plus  riche  en 
iode  organique. 

La  seule  dont  la 
composition  soit  toujours 
constante  _ _ 

G.PÉPINl  Etude  physique  et 
chimique  des  peptones  iodées  et 
de  quelques  peptones  commercialea 
(T1i.de Doct.  de  l'Univ.  de  Paris  -  Dec.  1310.) 


NB  LECOÜFONDRE  AVBC  AUCUNE  AUTRE  COMBINAISON  D'IODE  eroB  PEPTONE 


demande:  Laboratoire  biochimique^^m.,.-^  Adultes  :  40  Gouttes  par  jour  en  deux  Fo 
^m^UBOUCQ.(Courbe.,ie.  Seine)  f  Æro'SS  p..jo.r.' 

VINGT  GG'JTTES  CONTIENNENT  SEULEMENT  UN  CENTIGRAMME  D’IODE 


administration  prolongée 


à  hautes  doses  , 

sans  aucun  inconvénient 


uniquement  sous  forme  de 

SIROP  «ROCHE 
COMPRIMÉS  «BOCHE’ 
CACHETS  "ROCHE’- 


échantillon  ei  lUtérature 
Produite:  R  Hoffmann- U  Rôches.  O 
2!  Place  des  Vos f  es  .  Paf/s 


[CACHETS  'ROCHE' 
ocTHIOCOL 
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4  Cuillerées  a 
bouche  par jour, 
pour  jdu't-s 


"de.<53BrE,|c«jrle§ 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
SOCIÉTÉ  iT ANTISEPSIE,  15,  ra«  d’Argenttuil,  PARIS 


DESINFECTANT 

DESODORISANT 


Aliment  -  Reconstituant  -  Eupeptique 


PROPRIÉTÉS  : — Aliment  peptonisé,  liquide,  stérile,  agréable  au  goût  et  entièrement 

assimilable.  _  . 

P  COMPOSITIOIV  Éléments  nutritifs  du  *■=  »  J  et  du  DBXjiISS. 

P  IIVRIGATIOXS  : — Intolérance  gastrique,  Dénutrition,  Surmenage,  Insomnie,  Tuberculose, 
Anémie,  Fièvres,  etc. 

^  Le  “  Panopepton”  n’est  pas  un  médicament,  c'est  un  aliment. 

Dans  toutes  pharmacies,  en  flacons  de  180  et  380  grammes  a  3  frs.  et 


. VALEUR  AUHENTAIRE^ 

Sobstanoes  protéi<iTies .  6 

—  hydrocarbonèea  .  .  13 

Hatièrea  mlnéralea  .......  1 

Total  daa  aoUdaa  .  20 


Fabriqué  par— 

Fairchild  Bros  &  Foster, 

Aiew-York. 


Dépositaires—  Agents— 

Boberts  &  Go,  Pharmaciens,  Barronghs  Wellcome  &  Go 

5,  rue  de  la  Paix,  Paris.  Londres. 


Ett  OPOTHÉRAPIQUES  INJECTABLES 

Ooarlque,  Thyroïdien,  Hépatique,  Pancréatique,  Testiculaire, 
Néphrétique,  Surrénal,  Thymique,  Hypophysaire. 

OBAXSE:  G".  10,  F<ae  de  l’Orne,  PARIS.  —  (TiLiPH.  ;  iSau  i2>65X, 
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dans  les  habitations  à  bon  niarché,  qui  jouissent  de 
certains  privilèges  fiscaux,  le  bou  marché  ne  fût  pas 
réalisé  aux  dépens  de  la  salubrité. 

Cette  loi  de  1906-1912,  npn  seulement  ne  porte  pas 
atteinte  aux  droits  des  services  d’hygiène  des  villes, 
mais  s’est  efforcée  de  les  aider  et  de  les  renforcer 
dans  une  certaine  jnesqrç  et  elle  a  fajt  réajiser  un 
réel  progrès  op  faisant  déterminer  la  valeur  des 
logements  en  rapport  avec  le  nombre  des  pièces  habi¬ 
tables,  en  faisant  fixer  une  superficie  minima  et  en 
exigeant  pour  les  logements  de  deux  et  quatre  pièces 
un  W.-C.  spécial.  11  n'est  donc  pas  juste  de  dire 
qne  cette  loi  a  favorisé  Ig  construction  de  maisons 
peu  salubres.  L-  Laçane. 


QUESTIONS  DE  PRATIQUE  JOURNALIÈRE 


Un  de  pos  confrères  ^6  Roumanie  nous  avait  écrit 
dernièrement  pour  nous  demander  pu  il  pourrait  se 
procurer  du  vaccin  contre  Vactinomycose. 

Nous  n’avions  pu  répondre  à  sa  question.  Or,  nous 
recevons  de  M.  Wright  une  note  indiquant  que  le 
vaccin  contre  l'actinomycose  est  à  la  disposition  du 
corps  médical  à  la  maison  Parke-Davis,  de  Londres. 

■  Ce  vaccin  est  préparé  au  tuoypn  de  cultures  d’or¬ 
ganismes  provenant  de  cas  d’actinomycose  humaine, 
tels  qu’ils  ont  été  décrits  et  cultivés  par  Israël  (  1890) 
et  par  Homer  Wright  (lOO.ï).  Les  filaments  mycéliaux 
composant  ces  cultures  peuvent  être  toujours  rompus 
en  petits  fragments  semblables  à  des  bacilles.  Eu 
conséquence,  la  méthode  généralement  employée 
pour  le  titrage  d’un  vaccin,  par  numération,  est  aussi 
applicable  dans  ce  pas, 

Les  bons  résultats  obtenus  au  «  Saint-Mary’s  Hos¬ 
pital  »,  dans  plusieurs  cas  graves,  portent  à  croire 
que  cp  vaccin  sera  d’une  valeur  inestimable  dans  le 
traitement  de  celte  maladie.  Un  traitement  prolongé 
est  généralement  nécessaire  pour  obtenir  la  guérison 
et  prévenir  des  rechutes  ;  cependant,  ’Wynn  a  relaté 
tin  cas  d’actinomycose  du  poumon  qui  fut,  paraît-il, 
guéri  après  six  inoculations. 

Le  vaccin  d'actinomycose  est  préparé  en  dilutions 
contenant  respectivement  5  et  25  millions  de  frag¬ 
ments  mj'céliaux  par  cni^. 


GLOSSAIRE  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE” 
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OSTÉOCHOXnniTE  pÉI'OItMAXTE  JUVÉNILE 
DE  LA  HANCHE. 

Affection  spéciale  de  l’extrémité  supérieure  du  fé¬ 
mur,  unilatérale,  observée  chez  les  enfants  de  5  à 
10  ans,  surtout  les  garçons. 

iJcint  insidieux;  claudic.ation,  démarche  rappelant 
celle  de  la  luxation  unilatérale  de  la  hanche.  Douleur 
de  la  hanche,  parfois  irradiée  au  genou. 

Hanche  en  attitude  normale  ou  en  adduction  modé¬ 
rée;  le  trochanter  du  côté  malade  parait  plus  sail¬ 
lant  ou  plus  élevé  (1  à  2  cm.)  que  celui  du  côté  sain. 

Flexion  de  la  cuisse  possible;  abduction  et  rota¬ 
tion  entravées,  souvent  impossibles.  Pression  sur 
l'articulation  indolore.  Pas  de  craquements  arti¬ 
culaires.  Parfois  légère  atrophie  musculaire,  surtout 
des  fessiers.  Pas  d’ankylose. 

Evolution  spontanée  vers  la  guérison.  Au  bout  de 
quelques  mois,  les  troubles  disparaissent,  les  mou¬ 
vements  redeviennent  possibles  et  la  boiterie  s’atténue. 

Eadiographie.  —  Au  débtit,  taches  claires  irrégu¬ 
lières  dans  l’épiphyse,  au-dessus  du  cartilage  de 
conjugaison.  Plus  tard  l’épiphyse  paraît  fragmentée 
en  deux  à  trois  morceaux,  elle  s’aplatit  :  la  tète  fémo¬ 
rale  s'écrase,  s’étale  en  longueur.  Le  cartilage  de 
conjugaison  est  disloqué.  Aucune  allératrondu  çotyle. 

Pathogénie  obscure.  Sorte  de  trouble  de  nutrition 
osseuse,  néoforraation  dç  tissu  cartilagineux  en  îlots 
dans  l’épiphyse.  Ostéomyélite  atténuée.  Traumatisme 
peu  fréquent  dans  les  antécédents. 

Diagnostic.  —  Affection  souvent  prise  pour  une 
tuberculose  de  la  hanche,  une  coxa  vara  (déformation 
du  col  fémoral). 

Traitement.  —  Les  interventions  sanglantes, 
comme  la  résection,  doivent  être  rejetées.  Immo¬ 
bilisation  (appareil  plâtré  ou  extension  continue), 
massage. 

Bibliog.  —  Perthes  ;  Archiv.  f.  klin.Chir.,  t.  CI, 
1913. 


LIVRES  NOUVEAUX 


H.  Buillard,  Préparateur  d’histologie  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  et  Ch.  Champy,  Professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Abrégé 
d’bistologîe  (Vingt  leçons  avec  notions  de  tech¬ 
nique).  Préface  du  professeur  A.  Prenant,  1  vol. 
iu-8“  de  vin-306  pages,  avec  158  figures  dans  le 
texte  et  4  planches  en  couleurs  hors  texte,  relié  toile. 
Prix:  6fr.  (M.ASSON  et  G'»,  éditeurs.) 

Cet  abrégé  d’histologie  fait  d’une  manière  nette  et 
précise,  sera  d’un  précieux  concours  aux  étudiants 
pour  la  préparation  de  l'examen  pratique  ;  cet  exa¬ 
men  vient  de  prendre  une  importance  qu’il  n’avait 
pas  auparavant,  ce  livre  arrive  donc  4  point.  MM.  Bui¬ 
llard  et  Champy  ne  se  sont  pas  contentés  de  faire  un 
rapide  exposé,  avec  figures,  uniquement  adapté  aux 
séances  de  travaux  pratiques  ;  ils  se  sont  elfo'rçés  de 
dégager  en  quelques  lignes  l’intérêt  général  que  pré¬ 
sentent  les  recherches  histologiques  ;  ainsi,  pour 
prendre  un  exemple,  dans  le  chapitre  traitant  des 
organes  urinaires,  les  auteurs  exposent  auparavant  la 
néphridie  des  Annélides  et  montrent  comment  l'on 
passe  de  cet  organe  au  pronéphros,  puis  au  mésoné¬ 
phros,  puis  au  rein  définitif  des  mammifères.  Les 
étudiants  s’y  familiariseront  aussi  avec  les  données 
les  plus  récentes  de  l’histologie,  et  ceux  qui  l’auront 
étudié  s’habitueront  à  manier  sans  peine  des  termes 
qui  sembleut  généralement  rébarbatifs. 

Donc  ce  petit  livre  est  précieux  comme  adjuvant  à 
l’étude  de  l’histologie  pratique,  on  peut  aussi- le  con- 
sidéçer  comme  uu  aitle-mémoife  excellent  et  il  devra 
se  trouver  sur  les  tables  à  portée  de  la  main,  pour 
expliquer  les  préparations  et  rappeler  un  détail  qui  a 
échappé. 

A.  Guieysse^Pelussieh. 
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3044.  —  Q.  Zorraquin.  —  Le  traitement  nps  sté¬ 
noses  AIGUES  nu  LARYNX.  1  brouhure  de  45  pages- 
Prix  :  2  francs.  {Vigol  frères,  éditeurs.) 


Produits  orqaniaues 

de  F.  VICIER 

CAPSULES  DE  CORPS  THYROÏDE  VICIER 

àOgr.  lOo. 

Obésité.  —  Myxœdènt*.  Fibrome.  —  Métrorrhagie.  Arrât 
de  croissance,  —  Oonaolidation  des  Fractorei,  etc, 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 

à  Q  gr.  30  Of 

OblproBV,  Troablos  de  la  Ménopatise  et  ds  la  Oastration, 
Aménorrhée.  —  Dysménorrhée,  Maladies  nerveuses,  etc. 


ursous  DE  miDD  (liml 

à  0  gr.  30  centigr.  H 

OHliOROSBi  Aménorrhée,  Troublas  de  H 
la  crolssanqe,  Maladie  de  Basedow,  ■ 
Pelade;  Pour  développer  les  seinp.  B 

|iSm|S 

■aiPJÜi 

IDÉHtti] 

1  CAPSULE3  GALACTOGÈNES  &  O  gr.  30  cent,  de  placenta.  H 

1  Pour  toutes  ces  sortes  de  capsules  la  dose  est  de  î  à  6  par  jour,  W 

I  Pharmacie  VIGIER,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


Soleil  artificiel  des  hauteurs. 

Lampe  d  popewr  de  mercure  pour  irradiation,  de  min.  les 
Doçteprs  Baçh  et  Ilagelsdiinidt,  de  ITnstitut  Finsen  de  Berlin 

Hugmente  Tédiange  de  substance 
et  diminue  la  tension  artérielle. 

Succès  surprenonts  pour  les  maladies: 

Du  coeur,  des  reins,  du  foie,  néuralgle,  Isdiius,  diabète, 
neurasthénie.  Artériosclérose,  obésité,  chlorose,  anémie, 
maladies  des  «pies  respiratoires,  états  pproeux  particuliers, 
hystérie,  rhuinqtlsjnes,  ulcères  de  maiiupise  nfiitife,  pluies 
des  laïqbes,  fistules,  ftironcles,  affections  tuberculeuses. 

Livraison  à  fessai  sans  obligation  d’adiaf. 

Société  des  Rampes  Quartz,  Rancy 

5Q,  Boulepard  üobau. 

0rand  Prix  Bruxelles  1910.  Grand  Prix  Rome  1912. 

En  dépôt  chez;  . 

Paul  Breslauer,  91  rue  de  Seine,  Paris 
fl.  Gaiffe,  9  rue  IRédiain,  Paris 
Ridiard  Seller,  18«20»22  Cité  Créuise,  Paris 
Poulenc  Frères  —  122  Boulepard  Saint»Germain  Paris 

et  dans  toute  maison  importante, 
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La  Peessb  MéoicALE  publie  chaque  samedi  un 
tableau  donnant,  jour  par  jour,  Vindicàtion  de  tous 
les  cours,  leçons  et  conférences  susceptibles  d'inté¬ 
resser  le  médecin. 

Pour  faciliter  notre  tâche,  nous  prions  tous  ceux 
de  nos  confrères  qui  font  des  cours  ou  conférences 
de  bien  vouloir  faire  parvenir  chaque  semaine,  pour 
le  MERCREDI  soir,  dernier  délai,  à  l'adresse  de 
M.  Vitoux,  à  La  Presse  Médicale,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  l'indication  détaillée  de  leurs  cours 
ou  leçons  de  la  semaine  suivante. 


COURS,  LEÇONS  ET  CONFERENCES 

DD  7  AD  14  JUIN  1914 


Hôpitad  Laënnec.  —  A  10  h.  1/2,  à  l'Ampli.,  M.  Mer- 

Dimanches  du  praticien.  —  A  7  h.  10,  à  la  gare  d'Orsay, 
départ  pour  la  visite  du  sanatorium  des  Pins,  à  I.amotlio-Beuvron 
(Loir-et-Chor). 

Etablissement  médico-pédagogique.  —  A  14  h.  1/2, 
il  Grétoil,  M.  Bérillo.x  :  Visite  de  l'établissement  médico-péda- 
gogi((U6.  Enfants  adolesc.cnl.s  et  arriérés,  instables  et  nerveux. 
Ateliers  d'éducation  technique. 


Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu.  —  A  9  b.,  M. 

—  A  9  h.  1/2  :  'Visite  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

—  A  11  h.  1/4,  M.  Dumont  :  Présentation  de  pièces  et  de 
coupes  afiérentos  à  l'enseignement  clinique  antécédent. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A  9  h.,  salle  de  consultation  do  la  cli¬ 
nique,  M.Jumbntié;  «Sémiologie  de  la  main  {suite). 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A  9  h.,  M.  Gil- 
OKRT  Ballet,  Pr.  :  Gonsiilt.  externe  pour  les  maladies  nerveuses. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  10  h., 
M.  Pozzi,  Pr.  :  «  De  l'iiystorectomie  vaginale  pour  prolapsus  ». 

Faculté  de  Médecine.  ■—  A  17  b..  Grand  amph.,  M.  Teis- 


Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  M.  B.  'Weill-Hallé  ; 
Examen  clinique  dos  enfants. 

Hôpital  Cochln.  —  A  9  h.  1/2,  Consultation  d’opblalmologie, 
M.  A.  C.VNTONNET  ;  Consultation  expliquée,  avec  présentation 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  A  9  h.  1/2,  à  la  consulta¬ 


tion,  MM.  E.-C.Aviragnet,  Bloch-Michel  et  Dorlbncoubt  :  Con¬ 
férences  pratiques  sur  l’hygiène  et  la  pathologie  du  nourrisson. 

Hôpital  Neoker.  —  A  16  h.,  M.  Poulard  :  «  Kératites  su- 
perficiolles  et  interstitielles  •. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  A  10  h.  1/2,  pavillon  Lorain, 
MM.  A.  Clerc  et  Cu.  Laubry  :  Leçon  sur  les  maladies  du  ctour 
et  dos  vaisseaux. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  .4  la  Maternité,  M.  Db- 

Académie  de  Médecine.  —  A  17  h.,  M.  Lereboullet,  ag.  : 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Jomiee  i 
«  Lésions  élémentaires  do  la  peau.  Tubercules  ». 

—  A  9  h.  1/2  ;  Visite  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

~  A  11  h.  1/4,  M.  Gdillbmihot  :  «  Eloctrothéropio.  Ap|ilica- 

CUnique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  A 
10  h.  1/2,  M.  le  L-r.  Chauffard  :  Présentation  de  malades. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpétrière).  —  A  10  h..  Grand  amph.  de  la  ebnique  Char¬ 
cot,  M.  lo  Pr.  Dejerine  :  Policlinique. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  .A  9  h.  1/2, 
M.  RenS  Gaultier  ;  Leçon. 

—  A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  :  Opérations. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h..  Petit  amph.,  M.  Villa- 
eet,  ag.  :  «  Le  foie  cardiaque.  Les  pyléphlébites  ». 

—  A  18  h..  Grand  amph.,  M.  Desmarets,  ag.  ;  «  Los  libro- 
nies  do  l'utérus  ». 

Ecole  pratique.  —  A  16  h..  Grand  amph.,  M.  Proust,  ag.  ; 
«  Tumeurs  des  trompes,  dos  ovaires,  des  ligaments  largos  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/2,  Salles  Sainte-Monique  et  Saint- 
Augustin,  M.  Caussadb  :  Présentation  do  deux  malades.  Discus¬ 
sion  clinique  et  thérapeutique. 

Hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.,  M.  Terrien,  ag.  :]Loçon  cli¬ 
nique  d’ophtalmologie. 

Hospice  de  Bicètre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitoh  :  «  Les 
syndromes  épileptiques  et  leur  traitement  u.  Visite  dans  les 
salles. 

Hôpital  Bouoicaut.  —  A  9  h.,  au  laboratoire,  M.  Aubourg  : 

Hôpital” Bretonneau.  —  A  10  h.,  M.  B.  'Weill-Hallé  ; 
Examen  clinique  des  enfanta. 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  h.  1/2,  service  Civiale, 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  Gbirié  : 
Conférence  d'obstétrique. 

—  A  10  h.,  au  lab.  d'électro-radiologie,  M.  Belot  ;  »  Jnter- 

Hôpital  Péan.  —  A  9  h.  1/2,  M.  A.  Guépin  :  «  Maladies  de 
la  prostate  et  des  reins  ». 

Sorbonne.  —  A  20 h.  1/2,  Amph.  de  géologie,  M.  Chaillou; 
«  Evolution  comparée  mentale  et  morphologique  ». 

Muséum.  —  A  14  h.,  Amph.  dos  Noiivelles-Galorios,  M.  En. 

—  A  15  h.,  M.  Verneau  ;  Anthropologie. 
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Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu.-—  A  Æ  h...  M.  Paul 
Descomps  :  «  Los  albuminuries  »  {suite). 

-  A  9  h.  1/2,  Visite  de  M.  lo  Pr.  Gilbert. 

—  A  10  h.  1/2,  M.  le  Pr.  Gilbert  ;  Présentation  de  malades. 
Rédaction  d’ordonnances. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A  10  h..  Salle  do  consultation  de  la  clinique, 
M.  lo  Pr.  Dejebinb  ;  Examen  dos  malades  externes. 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Gilbert  Ballet,  Pr.  :  Visite  salle  des  lemmes. 

L-  A  10  h..  Présentation  de  malades  à  l'amphithéâtre. 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  l’hô¬ 
pital  Necker.  —  A  10  h.,  M.  Legueu,  Pr.  ;  «  Technique  de 
la  litholritio  ». 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Dimier  :  «  Radiographie  ot  ôlectrothérapie  ». 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  do 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  M.  Gaucher,  Pr.  :  Loçon 
clinique.  Etude  des  malades  du  service. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  17  h..  Petit  amph.,  M.  Lere- 
BOULI.ET,  ag.  Hygiène  do  l'alimentation  ». 

les  maladies  varioliformes.  La  vaccine  chez  Thommo  et  chez 

Hôpital  Bouoicaut.  -  A  9  h.,  Au  lab.,  M.  Aubourg  :  «  Ra- 
diodiagnostic  dos  lésions  Iraumatiquos'  et  non  traumatiques  dos 

Hôpital  Broussais.  —  A  11  h.,  M.  Berge  ;  Leçon  clinique. 

Hôpital  Necker.  ~  A  10  h.,  M.  Poulard  :  «  Iritis.  Glau- 

Hôpital  de  la  Pitié.  — "^A  15  h.  1/2,  service  de  M.  JosuÉ  : 
«  Du  pouls  veineux  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  9  h.,  à  la  Maternité,  M.  GdéWot, 
.ag.  :«  Los  rigidités  du  col  ». 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  A  9  h.  1/2,  Salle  de  la  con¬ 
sultation  externe,  M.  Pierre  Marie,  Pr.  :  Examen  des  malades 
nouveaux.  Discussion  des  diagnostics  et  des  traitements. 


Clinique  médicale  do  l’Hôtel-Dleu.  —  A  9  h.,  M.  Cha¬ 
brol  ;  «  Dos  méningites  aiguës»  {suite). 

—  A  9  h.  1/2  :  Visite  do  M.  lo  Pr.  Gilbert. 

—  A  11  h,  :  Consultation  externe  «  Maladies  de  l'estomac,  do 
l'intestin,  du  foie  et  du  pancréas.  (Diabète.)  » 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  — 
A  10  h.  1/2,  M.  Roussy,  ag.  :  «  Pathologie  expérimentale  do 
l’hypophyse  ». 

CUnique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  10  h.  1/2, 
M.  Pozzi,  Pr.  ;  Opérations. 

Faculté  de  Médecine. —A  16  h..  Petit  amph.,  M.  Villaret, 
ag.  :  «  La  lithiase  biliaire.  Formes  cliniques  do  la  colique  hépa- 


—  .A  17  h  ,  Grand  amph.. 
Ecolo  pratique.  —  A  i 


ChantarelLa 

Clinique  diététique  et  de  grande  altitude. 

St.  IVIoritz-Dorf 

(ENGADINE)  1.860  m. 

Situation  tranquille  et  ensoleillée,  surplombant  le  village.  Cure  de 
repos  et  de  convalescence.  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Maladies  de  la  nutrition  et  affections  nerveusès.  Cures  de  régimes. 
Installations  électriques  et  hydrothérapiques. 

Bains  d’air  et  de  soleil  —  Emplacements  pour  Sports. 


Prospectus  par  la  Direction. 


INJECTION  INTRAVEINEUSE 
CONCENTRÉE 

(Technique  dü  D’’  Paul  Ravaut) 

Dispositif  le  plus  simple,,  le  plus  pratique,  le 
meilleur  marché  ;  contenant  la  dose  voulue 
de  Neosalvarsan,  l’eau  et  l’aspirateur -filtre. 


ISAVOWl 

IDEUTIFRICÈVIGIERI 


supporté  par  tous 


Adultes,  Enfants 

PAB.  Li’KMPl.OI  DB  I»A 


CHEZ  L’ADULTE 

Affection  du  Cœur 
du  tube  digestif  —  Reins. 
Albitminnrie,  Artérlo-_ 
sclérose^ 


CHEZ  L’ENFANT 

Sastro-entérlte 

Atrapsia 

Choléra  infantile.  - 


A  BASE  DE  FERMENT  LAB  ET  SUCRE  DE  LAIT  PURIFIÉ 
Produit  recommandé  aujourd’hui  par  les  Sommités  médicales 
Rend  le  lait  de  vache  absolument  digestible. 

Facilite  la  digestion  du  lait  de  temme  ches  le  nouveau-né. 


LA  FKKSSE  MEDICALE,  N»  45 


Samedi,  6  Juin  1914 


16  Juin..  —  Bennes  :  Onvertnie  du  concours  pour  l’emploi  de 
chef  4çs  tfavaux  d’^^^^itomie  p^thqlogi^pe  et  çlp,  tmqt^rio.lpeia. 

—  Lyon  :  Ouverture,  sous  la  pfésido.pçe  dp  M-  ï-doq  Bqurgoois, 
du  Congrès  do  l’Alliancp  d'^yglêflo  sociale,. 

—  Alger  :  Quverture  d'un  cppoqurs  pour  iino  place  de  cliirm- 
gien-adjoint  de  l’hôp|loi  (Ip  Philippovilio. 

18  Jllliî.  —  Paris  :  Quvorlurp  du  registre  d’inscripUpri  pour 
1 0  concours  du  prosectpraï  de  Clamarl. 

—  Pari^  ;  A  8  h.  1/2,  à  i'Asiio  Sainte-Anne.,  sépncp  do  Iq  Spciolé 
do  Psjcliiatrio  de  faris. 

2?  Julfl.' -  Paris  A  la  Facullf  dp  Médecine,  ouverture 
d'un  concours  pour  l’emploi  de  suppléant  de  Ip  cho|rp  d’anatomie 
et  de  pltysiulugie  à  rEcolo  dp  Médoeino  d’^pgera. 

—  Alger  :  Ouverture  d'un  copçpurs  pour  uno  place  dp  médo- 
nin-adjplnl  à  l’hflpital  do  Cons|aplino. 

29  Juin.  —  Paris  :  A  la  Faculté  do  Médpçinp,  o.uvprturo  d’un 
ooncours  ppur  remploi  dp  suppléant  do  Ip  cliaire  de  psthplagio 
et  de  clinique  médioaio  il  i’Eoolo  do  Médecine  d'Àngprs. 

--  Hrest,  Boekefort  et  Toulon  :  Ouverture  de  copepurs  pour 
l'emploi  do  prpseclpur  dans  Ips  Ecplos  annexes  do  médecine 
navale  do'cps  ports. 

30  Juin.  —  Paris  :  Ouverture  du  çpnepurs  pour  l’epiplpi  dp 
médecin  stagiaire  dp  i’^s.sistapco  piédicalp  en  Indo-Chinp. 

l"  Juillet  —  Paris  :  Ouverture  du  çpnepurs  de  l’intorpat  do 
Nanterre. 

4  Juillet.  —  Paris  :  Clôture  du  registre  d’insoriptipp  pour 
lo  concours  du  prosecterat  do  Clamàrt 

5  Juillet.  —  Lyon  :  Dernier  délai  pour  l’envoi  à  M.  'Weigort, 
3,  cours  Morand,  dos  titres  et  dos  résumés  dos  communications 
relatives  à  la  médecine  et  à  I  hygiéno  scoiaires  et  destinées  au 
Congrès  des  médecins  scolaires  de  langue  frauçaisp. 

6  Juillet.  -  Paris  :  A  20  h.  3/4,  à  la  Faculté  de  Médecine, 
salle  Béclard,  réunion  de  l’Association  internationale  do  perfec¬ 
tionnement  scientifique  et  médioal. 

—  Angers  :  Ouverture  d'un  concours  pour  l'emploi  do  chef  des 
travaux  anatomiques. 

15  Juillet.  —  Lille  :  Dornior  délai  pour  l’envoi  au  secrétariat 
prosecteur. 

17  JuHlet.  —  Lyon  ;  Onvprturo  du  VID  Congrès  international 
d’Electrologie  et  de  Badiulogie  médicales. 

27  Juillet.  —  Pai-is  :  Ouverture  du  ooncours  pour  le  prosec- 
toral  de  Clamart. 

~  Lille  :  Ouverture  du  concours  pour  le  prosecloral. 

30  Juillet.  —  Lyon  :  Ouverture  du  Congrès  des  médecins 
scolaires  do  langue  française. 

31  Juillet.  —  Paris  :  Dornior  délai  pour  l’envoi  à  M.  Chapol- 
lior,  14,  rue  Milton,  des  mémoires  présenté.s  aux  concours  ouverts 
jiar  la  Société  d’fincouragemont  au  devoir  social. 

FACULTÉ  DE  PARIS 

Cours  d'opérations  et  d’appareils  (professeur, 
M.  Auq  Bboca.  —  Grand  amphithéâtre  de  l'Ecole  pra¬ 
tique,  aujourd’hui  samedi,  (1  .Juin,  à  16  h.,  M.  Papt' ST  : 
<1  'Vices  déposition  dp  rqtérus.  Qpévntipu  de  Doléris  ». 


Clinique  gynécologique.  —  M.  Champt,  agrégé, 
chef  de  laboratoire,  îera  un  cours  complémentaire  pra¬ 
tique  d’histologie  normale  et  pathologique  d’hématologie 
et  de  bactériologie  appliquées  è  la  gynécologie.  Ce  cours 
commencera  te  Juillet  1914,  i,  8  h-  1/2  du  matin.  Il 
comprendra  10  séances,  du  1“''  nu  11  Juillet. 

Programme  du  cours.  —  1»  Technique  histologique  gé¬ 
nérale.  Fixation  et  conservation  des  pièces.  Inclusions  à 
la  paraffine.  Usage  des  divers  microtomes.  Manipnlolion 
des  cpupcB. 

2“  Coloration  des  coupes.  Méthodes  générales  d’un 
emploi  courant  en  anatomie  pathologique.  Méthodes  spé- 
ciules  ;  coloration  du  tissu  conjonctif,  des  fibres  élasti¬ 
ques,  de  la  graisse,  du  glycogène.  Colorations  cytologi- 

3»  Histologie  normale  4e  l’appareil  génital  de  la 
femme  :  Ovaire  embryonnaire  cl  adulte,  ovaire  pendant  la 
grossesse,  ovaire  sériilc,  trompe,  ymqueuse  utérine,  eoj,  de 
Vulénis,  glande  nianimtàire. 

4“  Inllumranlions  diverses.  Inflammation  aiguë,  auhai- 
guë  et  chronique.  Tuberculose.  Ovarites,  métrites  et  sal¬ 
pingites  aiguës  et  chroniques,  méirites  cervicales,  tuber- 

5“  Tumeurs  bénignes  en  générai  et  en  particulier  : 
adénome  du  sein,  fibromes  et  myomes  utérins. 

Grossesse  utérine  et  tubaire  {placenta).  Recherche  des 
villosités  choriales. 

6“  Papillomes,  kystes  et  polypes  en  général  et  en  par¬ 
ticulier  :  Kystes  de  l'ovaire  divers  ;  papillomes  de  l’ovaire  ■ 
divers,  polypes  utérins.  Kystes  dermoïdes,  ovaires  polykys¬ 
tiques. 

7“  'Tumeurs  malignes  en  général  et  en  particulier  : 
épilhéliome  et  carcinoTue  du  setH,  épilhéliomes  ïubulé  et 
lobule  d»  col  utfria,  rpilhéliomc  du  corps  uiéria,  sarcome 
de  l'ovaire,  tumeurs  diverses  de  l  ovaire. 

8»  Eléments  de  bactériologie  :  Milieux  de  cullme, 
enspinencemcnl  et  coloration  des  bacilles  Préparalions 
de  divers  esfsudats,  pus,  sécrétions  normales  et  pathologi¬ 
ques  de  l'appareil  géniUt.  Coloration  et  recherche  des 
micro-organismes  les  plus  communs  dans  les  affections 
de  Tapparcil  génital. 

9“  Notions  d  hématologie.  Numéralion  des  globules 
rouges  et  blancs.  Me‘sure  de  l’hémoglobine.  Fi.xaUon  ei 
cqloratjon  4u  sang.  ElablissenteiU  de  la  fprutuie  leuco¬ 
cytaire.  Etudes  de  préparalions  de  divers  sangs  palhoh- 
giqaes. 

•1U“  Révision.  Inlerprélution  des  préparations  faites  par 
les  élèves  au  cours  des  séances  précédentes.  Exercices 
d'interprétation  de  préparations  provenant  de  çurellages  ci 
de  biopsies. 

Le  droit  à  verser  est  de  SO  francs.  Les  préparations 


FACULTES  DE  PROVINCE 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  M.  Gross,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale,  est  admis,  sut;  sa  de¬ 
mande  et  pour  cause  d’ancienneté  d’Age  ut  de  services,  à 
faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  dp^  retraite,  et  est 


Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  1 
professeur  de  pathologie  interne,  est  admis,  ! 
mande  et  pour  cause  d’ancienneté  d’Age  et  do  s 
faire  valoir  ses  droits  ù  une  pension  de  rétro 
nommé  professeur  honoraire  i  partir  dp  1"' 
1914.  • 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpital  de  la  Charité-  —  M.  Mauclaire.,  agrégé, 
commencera  le  mardi  16  Juin,  une  série  de  dix  leçons 
sur  des  sujets  d’nclualité  chirurgicale,  et  il  les  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  ù  9  h.  1/2 
(amphithéAtre  Boyer). 

Présentation  de  quelques  maladçs  après  la  leçon. 

Visite  dons  les  salles  à  9  h.  Consultations  .ppijr  .les 
maladies  des  os  et  des  articulations  les  lundis  et  ven¬ 
dredis  à  9  h.  1/2  (salle  Boyer).  Consultations  de  gynéco¬ 
logie  les  mercredis  et  samedis  (salle  .l.-L.  Petit).  Qpéru- 
lions  Ions  tes  jours,  à  10  h.  1/2.  Opérations  abdominales, 
les  mardis,  jeudis  et  sum.-dis. 

Hôpital  Cochin- Ricord.  —  Cours  de  çyrfecljonne- 
menl  de  maladies  vénériennes  et  de  maladies  des  voies 

MM.  Qucyrat,  médecin.  Miciio.v.  chirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  C*chin-Ricord,  f.-ront  à  oet  hôpital,  A  partir  du  veii- 
diedi  à  Juin,  un  cours  de  pei-fectionnemerit  de  màludics 
vénériennes  et  des  maladies  des  voies  urinaires  oree 
Tassislance  de  ;  MM.  Monthus,  ancien  ophtulmologislc 
de  l’hopitai  Cophin-Ricord,  ophtalmologiste  de  la  P.tlé  ; 
Caatonnet,  ophtalmologiste  de  Thôpitul  Oochin-Rioord  ; 
Démanché,  chef  de  lubornloire,  ancien  assistant  de  con¬ 
sultation  de  Thôpital  Cochin-Ricord;  Marcel  Pinard,  as¬ 
sistant  de  consultation  de  Thèpitid  Cochin-Ricord,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Facilité;  Laroche,  ancien  interne 
de  l’hôpilnl  Cochin-Ricord,  chef  de  clinique  de  in  Faculté; 
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cachets 


L 'A  TTAQUE  DE  GOUTTE  AIGUE 
^  le  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 


Udiüpl9,G8  la  Colchique  dans 

LA  GOUTTE 

Agit  trois  fois  plus  vite  que  le 
S^Llieylate  qu  ^es  ^éfivés  4&^s  le  - 

RHUMATISME  ARTICULAIRE 


Littérature  et  éçhantU  loua  ur  d  emande 
obéz  le  docteur  Robert  CRDET,  13,  rue 
des  Minimes,  PARIS. 


FERMENT  INTESTINAL 


Troubles  gastro4ntestinaux.  Entérites 
Diarrhée  infantile,  FièVre  typhoïde,  ete. 


t  à  fi  euillaréus  &  eafé  nar  four  dans  linuide  oueloonaue. 


ET  TOUTES  MALADIES  INFECTIEUSES 


HYPERÉMIE  DU  FOIE 

MT  SES  SYMPTOMES 

LangTiè  bhargée,  Maiix  de  tête,  Nauéêee,  Diàrréë  biOîense,  Dotiletiïs  dâas  l’abdomen,  Figure  émaciée.  Irritabilité,  Sensation 
gènéralé  dé  déprèbsioii  et  dè  iiâlaibe,  sont  csombattus  avec  le  ïflus  grand  succès  par  un  traiteibéat  régâlien  à  la 

POUDRE  KUTNOW 


Le  principal  mérite  de  la  Poudré  Kuttiow,  c’est 
le  pouvoir  remarquable  qu’elle  a  de  nettoyer  les  intes¬ 
tins  eftîcacèinèiit,  de  stimuler  le  foie  et  d’éliminet  loiiS 
poisons  ou  dépôts  putréfiants  qui  pouvaient  s’être 
accumulés  dans  l’organisme  et  ce,  sans  causer  la  moin¬ 
dre  douleur,  ni  le  moindre  mal  à  aucun  des  organes  sur 
lesquelfe  elle  agit.  Elle  ne  contient  pas  de  sucre. 


(Kulnôw’é  Powdelf)* 


mODE  D’EMPLOI  ET  DOSES 

La  Pondre  Kutnow,  d’un  goût  très  agréable,  est 
acceptée  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 

Dose  laxative  ;  Une  cuillerêé  à  dessert; 

Dose  purgative  :  Une  cuillerée  à  soupe. 

De  préférence  AVAJ^T  h  premier  repas  où  à  l’heure 


.  Le  PractAïOnner,  àé  Londres,  en  Ato  1904,  écrivait 
«  Cette  prépat^tien  (là  Poudré  KutSïbw)  est  d’un  goût 

agréable .  Elle  cousLitue,  soUS  une  ferme  agréable,  un 

médicament  laxatif,  quis  pris  dans  un  peu  d'eàia  (Æaudo,  à 
jeun,  avant  le  petit  déjeuner,  agit  dans  l’e^é'cè  d’environ 
unè  heure.  Ëü  ces  temps  de  constipation,  due,  dit-on,  au 
surmènagë  moderne  et  au  raffinement  de  la  noutrriture,  il 
est  bon  de  savoir  qu’il  èxiste  un  remède  qui  peut 

être  pris  sans  donner  lieu  à  des  nausées. 

«  Les  personnes  atteintes  d’hémorroïdes  trouveront  la 
Poudre  Ëlutnbvv  des  plus  utiles,  parce  que,  douce  dans  ses 
effets,  elle  soùlagè  par  Son  action  hydràgOgué  l’appàteil 
porte  Obstrué  par  les  déchets  de  l’organisme.  Les  avàt^es 
d’une  ctire  par  ton  reméfie  apéritif  salin  se  manifestent  soto’^ 
vënt  par  tiUe  sensation  de  bien-être  qui  suit  le  latâgê  des 
voies  excrétoires  et  l’élimination  des  déchets  toobifs.  » 


FORMULE  DE  DEMANDE  ■ 

ÉCHANTILLONS 

&  S.  KUTNOW  St  Co,  Ltd,  41,  Farringdbn  Road,  Londres,  E.  C.  ^ 

ÉNvàYÈS  GHATIS 

Veuillez  m’envoyer  un  ÉCHANTILLON  GRATUIT  de  P&UDRS  XHTNOViM 

Docteur . . . . . - . 1 

AUX  MÉDECINS 

(Adr^sae)  -  _  ..  1 

“  P.  M.  ”  1 

La  POUDRE  KUTNOW  se  froure  à  PAdiS  dans  toutes  tes  bonnes  pharmacies,  et  chez  MM.  S.  KUtHOW  ito,  ttü, 
"  '  '  41,  ^ùppfngdon  Rood,  LOUfÜRBS,  £•  C,  '  '  . .  ■ 
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RECALCIFICATION 

Tu  BERCU  LOSE  •  RACH  iTiSME^^^^ 
CROISSANCE 

denTiTion  W 


UjjpP^  Doses 

^^[nfdntS:2Cuill.  à  café. 
Adu/tes:3é4-Cu/llà  café. 

RueCaumartin 

^ATTl  paris  . 


Le  plus  FIDÈLE  le  plus  CONSIANTde; 

DIURETIQUES 


SANTHEOSE 


LepIusINOFFENSIFdes 

DIURETIQUES 


LABORATOIRE 

_  •  BIOSANIS  • 

Produit  bactériologiguement  pur  .  Goût  délicieux ,  pas  d'excès  d’acidité,  pas  d'impuretés, 
seul  qui  puisse  se  conserver  et  voyager.  Expéditions  province,  étranger.  j. 

Efficacité  remarquable  dans  les  ENTER8TES,lNTOx»CATiONS,Ti/BERCULOSE,DiARR«êE  Infantile  etc  .... 

f ch.  et  Litt.  franco  docteurs  :  Labori  Biosanis  3 .  Avenue  Lowendal  Paris.  Tel:765.5Q. 


>0  Préservation  et  protection  de  l’enfance  ;  commen- 
es  des  lois  concernant  le  repos  et  l’assistance  aux 
mes  en  couches,  pur  M'a“  Gihakd-.Mancix,  le  lundi 
lillet,  à  2  h.  1/2; 

i“  Hygiène  de  la  peau,  de  la  naissance  à  la  sixième 
ée,  par  M.  Baudouin,  le  lundi  G  Juillet,  à  4  h.  1/2; 

>0  Le  débile;  le  prématuré,  pur  M.  BoisSARD,  médecin 
hôpitaux,  le  mardi  7  Juillet,  ft  2  h.  1/2; 

1»  Développement  physiulogique  du  nourrisson  : 
ssance,  dentition,  par  M.  Raimondi,  médecin  en  chef 
a  Pouponnière,  directeur  des  services  de  l’Institut  de 
riculture,  le  mardi  7  Juillet,  à  4  h.  1/2; 
w  Conditions  qui  mettent  l'enfant  en  état  d’intériorité 
Biologique  ou  imminence  morbide  :  causes  exogènes, 
sgènes,  par  M.  Aviuagnet,  médecin  des  hôpitaux,  le 
credi  8  Juillet,  à  2  h.  1/2  ; 

1“  De  l'instpllution  et  du  fonctionnement  des  crèches, 
M.  Aviragnet,  médecin  des  hôpitaux,  le  mercredi 
illet,  ù  4  h.  1/2. 

ravaux  pratiques.  —  1»  Au  Laboratoire  :  Recherches 
xerciccs  de  chimie  biologique  concernant  les  ingesta 
03  excréta  des  nouveaux-nés  et  des  enfants;  2»  ô  la 
ponnière  :  Etude  du  nourrisson  normal,  des  dilïé- 
,s  types  d’enfants  et  des  différentes  méthodes  d’allai- 
ent;3“  a  l’Infirmerie  temporaire  :  Service  réservé  aux 
ints  retirés  de  nourrice  en  coqrs  d'élevage,  étude  des 
étions  gastro-intestinales;  4»  aux  Nids  de  Porche- 


13  h.  45.  Gare  des  Invalides  13  h.  9;  arrivée  5  Versailles- 
Rive  gauche  13  h.  43.  Sauf  modifications  aux  horaires. 

Sur  demande  à  M.  le  directeur  de  la  Compagnie  Ouest- 
Etat,  le  demi-tarif  est  accordé  avec  la  présentation  du 
bulletin  d’inscription.  Pour  tous  renseignements  complé¬ 
mentaires,  s’adresser  au  secrétariat  de  la  Société,  4,  rue 
Boissicre,  Paris,  les  lundis  et  jeudis  de  2  h.  1/2  à 


55'  Assemblée  générale  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  Médecins  de  France.  —  L’Association 
générale  des  Médecins  de  France,  dont  le  siège  est  à 
Paris,  5,  rue  de  Surène,  vient  de  tenir  son  Assemblée 
générale  annuelle  dans  l’nraphithérttre  de  lu  Faculté  de 
.Médecine.  Uii  grand  nombre  de  médecius  venus  de  tous 
les  départements,  assistaient  à  la  séance. 

Aprè.s  l'alkicution  prononcée  par  M.  le  professeur 
Gaucher,  membre  de  l’Académie  de  Médecine,  président 
de  l’Association,  AI.  Durros,  trésorier  général,  a  tait 
l'exposé  de  la  situation  financière.  L'Association  a  dislri- 
hiié,  pendant  le  dernier  exercice,  en  pensions  et  secours, 
plus  de  200.000  francs  ;  son  avoir  actuel  dépasse  fi  mil¬ 
lions,  y  compris  l’avoir  des  93  Sociétés  locales. 

Depuis  sa  fondation,  l'Association  générale  des  Méde- 


i  de  r  rance  a  paye,  en  pensions  et  secours, 
une  totale  de  4.400.000  francs,  dont  1.823.000  frai 
sociétaires  cl  le  surplus  à  des  veuves  et  orpl 


L'Assemblée  n  émis  le  vœu  que  les  S 
augmentent  leur  cotisation  pour  distribuer 
plus  élevées  aux  veuves  et  aux  orpheli 
femmes  et  enfants  de  médecins  fassent  acte 
en  adhérant  en  grand  nombre,  à  la  So 
fondée  il  y  a  un  on  pour  leur  permettre  di 
une  retraite  de  3G0  francs. 

Un  banquet  très  cordial  a  réuni  le  s< 
d'Orsay,  les  nombreux  présidents  et  délégu 
départementales. 

Alliance  d'Hygiène  sociale.  —  L'Ai 
son  congrès  a  Lyon  du  15  au  17  Juin  pri 
présidence  de  M  Léon  Bourgeois.  . 

Le  prix  de  la  cotisation  ou  Congrès,  es 
11  peut  cire  abaissé  à  5  francs  pour  les 
Sociétés  d’Hygiène  sociale,  de  Secours  mu 
seignement  dont  la  demande  sera  transmis 
dent  ou  le  secrétaire  général  de  lu  Société. 

Lu  souscription  à  10  francs  donne  droit  au 
du  Congrès. 

Une  réduction  de  50  pour  100  sur  le  prix  ^ 
accordée  par  les  Compagnies  de  cheini 
congressistes  qui  en  adresseront  la  dema 
tariat  de  l’Alliance. 

Les  adhésions  doivent  parvenir  soit 
Montet,  secrétoire  général  de  l’Alliance  d’H 
5,  rue  Lus-Cases,  Paris,  soit  à  M.  Mouu 
taire  général,  du  comité  Lyonnais,,  63,  Aven 
Lyon. 

Les  Dimanches  du  Praticien.  —  Din 
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COKCOURS 

Assistance  médicale.  —  Lecture  des  copies.  — 
Séance  du  20  Mai.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Thieux,  11  +  15 
=  26;  Fenard,  12  +  16  =  28. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  ÿ  Juin.  —  Ont  obtenu  ; 
MM.  François,  16  +  6  =  22  ;  ïhieux,  8  +  7  =  15. 

CUnicat.  —  Un  concours  pour  les  emplois  vacants  de 
chefs  de  clinique  s’ouvrira,  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  le  mercredi  l»''  Juillet  1914,  à  9  h.  du  malin. 

Les  places  mises  au  concours  sont  les  suivantes  ; 
CUnicat  médical,  3  chefs  de  clinique  titulaires  et  trois  chefs 
de  clinique  adjoints;  CUnicat  des  maladies  mentales,  deux 
chefs  de  clinique  titulaires  et  deux  chefs  de  clinique 
adjoints  ;  CUnicat  des  maladies  cutanées  et  sÿ/ilUtitiefues, 
un  chef  de  clinique  titulaire  et  un  chef  de  clinique  adjoint  ; 
CUnicat  des  maladies  nerveuses,  un  chef  de  clinique  titu¬ 
laire  et  un  chef  de  clinique  adjoint;  CUnicat  ophtalmolo- 
giijue,  un  chef  de  clinique  titulaire  et  deux  chefs  de  cli¬ 
nique  adjoints;  CUnicat  médical  infantile,  un  chef  de  cli¬ 
nique  titulaire  et  deux  chefs  de  clinique  adjoints  ;  CUnicat 
gynécologique,  un  chef  de  clinique  adjoint;  CUnicat  thé¬ 
rapeutique,  un  chef  de  clinique  titulaire  et  un  chef  de 
clinique  adjoint. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  au  Secrétariat 
de  la  li'aculté,  jusqu'au  samedi  20  Juin,  inclusivement. 
Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance'  et  leur 
diplôme  de  docteur.  (Le  registre  d'inscription  sera  ouvert 
tous  les  jours,  de  midi  à  3  heures.) 

Sont  admis  à  concourir  :  Tous  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  français.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’ôge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles 
avec  celles  d'agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien 
ou  accoucheur  des  hôpitaux,  de  prosecteur  ou  d’aide 
d’anatomie. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


THÈSES  DE  DOCTORAT 

Mercredi  17  Jidn,  à  1  heure.  —  M.  Mitraki  ;  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  thérapeutique  des  empoisonne¬ 
ments.  Influence  nocive  des  vomitifs  ;  MM.  Pouchet,  Le- 
gucu,  Aug.  Broca,  Lemierre.  —  M.  Humeau  ;  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  ruptures  traumatiques  des  voies 
biliaires  extra-hépatiques;  MM.  Legueu,  Pouchet,  Broca, 
Lemierre.  —  M.  Brawanskv  :  Les  urines  dans  les  appen¬ 


dicites  aiguës  et  subuiguës  chez  l’enfant  avant  et  après 
l'opération  ;  MM.  Aug.  Broca,  Pouchet,  Legueu,  Lemierre. 

Jeudi  18  Juin,  à  1  heure.  —  M.  Dubuisson  :  Essai  sur 
la  vision  monoculaire  du  relief;  MM.  De  Lapersonne,  Ri- 
bemont-Dessaignes,  Terrien,  Sauvage.  —  M.  Petit  ; 
Contribution  5  l’étude  de  la  dystocie  par  contracture  an- 
nulaiie  de  l’utérus;  MM.  Ribemont-Dcssaigues,  Deluper- 
sonne,  Terrien,  Sauvage.  —  M.  Favrot  ;  Les  vergetures. 
Leur  nature;  MM.  Gilbert,  Widal,  Gougerot,  Maurice 
■yiHaret.  —  M"”  Bacilmachnicoff  ;  Les  myélites  pneu- 
mococciques  ;  MM,  Widal,  Gilbert,  Gougerot,  Maurice 
“Villaret.  —  M.  Lavergke  ;  Traitement  par  le  néo-sal- 
varsan  des  tuberculides,  du  lichen-plans  du  psoriasis; 
MM.  Widal,  Gilbert,  Gougerot,  Mauiûce  'Villaret. 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi \ô  Juin  1914.  —  l'r.  Oral  (Ire  série).  —  l»r,  Oral 
(lr«  série).  —  3",  Oral  (Deuxième  partie).  —  5“,  Chirurgie 
(Première  partie)  (!'•  série),  Ilôtel-Dieu.  —  5“,  Chirurgie 
(Preuiière  partie)  (2“  série),  Hôtel-Dieu.  —  5”,  Obsté¬ 
trique  (Première  partie).  Clinique  Baudelocque. 

Mardi  16  Juin  1914.  —  l»'',  fin  d’année  (N.  R.).  Physio¬ 
logie.  Laboratoire  des  travaux  pratiques  do  physiologie. 
Epreuve  pratique.  —  l'o'.  Oral.  —  3®,  Oral  (Première 
partie).  —  5«,  Chirurgie  (Première  partie)  (D'  série). 
Hôtel-Dieu.  —  5”,  Chirurgie  (Première  partie)  (2e  série). 
Hôtel-Dieu.  —  5“,  Chirurgie  (Première  partie)  (Ir"  série). 
Laënnec.  —  .5°,  Chirurgie  (Première  partie)  (2»  série). 
Laënnec.  —  5»,  Obstétrique  (Première  partie).  Clinique 
Tarnier. 

Mercredi  17  Juin  1914.  —  l»''.  Oral.  —  3»,  Oral 
(Deuxième  partie)  (1“  série).  —  3“,  Oral  (Deuxième  par¬ 
tie)  (2“  série).  —  3®,  Oral  (Deuxième  partie)  (3®  série).  — 
5®,  Chirurgie  (Première  partie)  (l"  série).  Laënnec.  —  5®, 
Chirurgie  (Première  partie)  (2“  série).  Laënnec.  —  5® 
(Deuxième  partie).  Laënnec.  — 5®,  Obstétrique  (Première 
partie).  Clinique  Baudelocque. 

Jeudi  18  Juin  1914.  —  1®®,  Oral  (1®®  série).  —  1'®,  Oral 
(2®  série).  —  1'®,  Oral  (3*  série).  —  3®,  Oral  (Première 
partie).  —  3”,  Oral  (Deuxième  partie)  (1®®  série).  — ■  3®, 
Oral  (Deuxième  partie)  (2®  série). 

Vendredi  19  Juin  1914.  —  1®®,  Oral.  —  3',  Oral  (Pre¬ 
mière  partie).  —  3®,  Oral  (Deuxième  partie)  —  4".  — 
5',  Chirurgie  (Première  partie)  (1®®  série).  Necker.  —  5", 
Chirurgie  (Première  partie)  (2*  série).  Necker.  —  5®, 
Obstétrique  (Première  partie).  Clinique  Baudelocque. 

Samedi  20  Juin  1914.  —1®®,  Oral  (!'•  série).  —  1®®,  Oral 
(2®  série).  —  1®®,  Oral  (3®  série).  — 1«®,  Oral  (4®  série).  — 
5®  (Deuxième  partie)  (1®®  série).  Beaujon.  —  5®  (Deuxième 
partie)  (2®  série).  Beaujon.  —  3®  (Deuxième  partie)  (3®  sé¬ 
rie).  Beaujon.  —  3®  Obstétrique  (Première  partie).  Beau- 


COUMUHIQUÉS 

On  demande  un  Docteur  en  Médecine,  Grec  d’ori¬ 
gine,  pour  les  colonies  (Afrique,  orientale).  —  S’adresser 
à  ;  The  Srna  Sligar  Factory,  Ltd., Norfolk  House,  Laurence 
Pountney  Hill,  Cannon  Street,  Londres,  E.  C, 

Clientèle  de  30  ans,  n  céder  après  décès,  d’ancien 
médecin  de  la  marine.  Conditions  très  avantageuses  au 
comptant.  —  Ecrire  :  P.  M.,  n®  735. 


AlflS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  10. 


RENSEIGNEUtHTS 

CUENTÉUt,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPIACEMEHTS, 

L'INTERMÉDIAIRE  MÉDICAL 

Docteur  Ololtr»  etPatln.  —  Tic,  S30-»J.- 1,  Place  St-Ulobel,  Pan* 


MIERS'-SALMIËRE  aorj 

Source  sulfatée  sodique  froide. 

EAD  LAXATIVE  DIURETIQUE 
EAU  DE  RÉGIllIE  DES  CONSTIPÉS  KT  DES  OBÈSES 
TUAITE.UEiNT  DES  ENTÉRO- COLITES 
ET  APPENDICITES  CHRONIQUES 
EAU  D’EXPORTATIO.N  —  CONSERVATIO.N  ASSUREE 
Saison  thermale  de  Mai  d  Octobre. 


CORYZA,  RHUME  DES  FOINS 

Cachets  Trinité  et  Lau  Corizol  du  D®  D. 

3  fr.  50  franco.  Pbarm.,  70,  r.  St-Lazare,  Paris  et  ttes  PW'?. 


Le  Gérant  ;  Pierre  Auger. 
Paris.  —  L.  Maretbeux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


RÈTROPITÜINE 

ICARRION 

Extrait  dosé  physiologiquement 
de  lobe  postérieur  d'HTPOPHYSE 


LiBORATOIBE  DE  BIOLOGIE  APPLIBnÉE 

84,  Faub.  St-Honoré,.  PARIS 


EUKINASE 

EUPEPftaUE  INTESTIMAL 


Dans  les  COXG  ESTIONS 
ef  fej  Troubles  fonctionnels  du  FOIEM 
la  OrSFBFSIE  ATOMQVE,  f 
les  FIÈritES  INTEUJIITTEXTES,  I 
les  Cachexies  d’origine  paludéenne  “ 
ef  conséoutires  au  long  séjour  dans  les  pays  chauds  I 


is  et  à  VlcUy, 


BOLDO-VERNE 

co-A  cnUlerées  à  café  d'ÉLUIR  de  BOLDO-VERNE  j 

Dépôt  .'VERNE.  Fr»fes«ur  t  l’fcolt  di  lédulii  di 

GRElNOBt-C  (PRANCe)  ' 

It  dans  les  principales  Pbannacies  de  France  et  de  l' jtrangef.  I 


ALIMENT 


COMPLET 


AS  PH ALE N  E 


ANTISEPTIC'JE  ANALBÉSIIIÜE  HEMOSTATIQUE 
DÉSODORISANT  CYTOPLASTIQUE  GÉNÉRAL 
KÉRAT0PLAST1DUE-/MOT//(OTZ'/ 
PLAIES  BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 
mm'mEûûmo  ito'brenoble  ETugpH'i? 


DYSPEPSIES,  ENTÉRITES 
DIARRHÉES,  VOMISSEMENTS 

Miellés  aux  moyens  thérapentiqnes  ordinaires 


KEPHIR  SALIERES 


Préparé  par  M.  SALIÈRES,  ;)(<,«,  îng® Agronome,  I 

tue  les  Indications  de  M.  DÜCLAUX  (0®  Inslltut  Peeteur),  | 

avec  des  levures  pures  de  Képhir.  I 

Un  seul  numéro,  non  calllebotté  N  . 

,  ^  CONSERVATION  PARFAITE  II 

Ln  Flacon-Canuttr:  lfr.25. — 24 4  verres  parlonr-  ■  ^ 
üllie  elStti:  LAITERIE  SCIENTIFIQUE  d«  PONTOISE  (S.il.O.)  5 


VINdeVIAL 

Quiiia,  Viande 
LacioPhosphatedeChaux 

rigoureusement  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Phosphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  de  la  Viande. 

C'est  un  reconstituant  des  plus 
énergiiques  dans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  de  diminution  des 
phosphates  calcaires. 


.Otstsne  -  GailtiE  -  liiUiEuEmt  -  INFaNTIUSMl  -  CRETINISME-  FIBHOMtS 


THYROrPINE  FltOUREN 


i 


.  a  à  3  par  jour.  >  .Adultes .  .  S  à  SO  par  jour. 


a  VA  I R I N  E  >  R’to  U  REN  S 


AMENPRRHEE  -  MENOPAUSE  -  CHLOROSE  -  TROUBLES  POST-OVARIOTOMiQUES 

PILULES  DOSEES  b.  10  cciuigrammc.s  :  a  à  lO  par  jour. 

Sont  égalcmonl  préparées  âlaPhicFLOTJRENS,  62,  rue  Notre-Dame,  BORDEAUX  les  pilules  de  j 
CAPSULÉ  SURRENALE  -  ENCEPHALINE  -  HEPATINE  —  MÉDULLOSSINE 
MYOCARDINE  -  NEPHROSINE  -  ORKITINE  -  PNEUMONINE  -  PROSTATINE 
SEMINALINE  -  SPLENINE  -  TUMOSINE _ ’’ 


;  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE,  9. 


A  ms. 
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Aliment  Lacté  “Allenburys”  No.  1 

'  Pour  lés  enfants  depuis  la  naissance  jusqu’à  3  mois. 

Aliment  Lacté  “Allenburys”  No.  2 


Aliment  Malté  “Allenburys”  No.  3 

Pour  les  enfants  de  6  mois  et  au-deSSus. 

Biscottes  “Allenburys”  cMaitées) 

Pour  les  enfants  apres  1<)  mois. 

Demander  échantillons  ët 

Dépôt  Généyal:  SCOTT  et  CIE, 


Aliment  cotnpdSé  ..de  Jait  en  poudre  humanisé  et  stérilisé,  remplaçant 
parfaitement  ■  le  lait  inatemêl  quand  cëlui-ci  hiànquê  êu  n’èst  pas 
suffisant  et  qui  peut  être  -donné  alternativement  avec  le  sein. 

Lait  humanisé  et  mâltosé  en  poudre.  L’emploi  des  aliments  maltOsés 
est  maintenant  très  préconisé  pâr  les  plus  grands  spécialistês  podt, 
l’alimentation  infantile  et  leur  .grande  t^eur  flüttitiVfe  ést  iflcontèstaMe. 
Aliment  composé  .tfe  farine  dè  fteftient  cuite  et  maltée  s*adàptant  à  la 
force  digestive  des  enfants  après  fAge  dé  6  moisi 

Composées  de  f&naes  choisies,  -riches  en  protéïds.  Ajoutées  à  du  lait 
chaud  elles  forment  tm  changement  agréable  de  nourriture.  Mandes 
sèches  elles  aideait  à  ïa  pousse  des  dents. 

t  brochures  qui  seront  envoyés  franco. 

38,  RUE  DU  MONT-THABOR,  PARIS. 


Dépôt  général,  échantillons,  renseignements  et  littérature  :  E.  DUPUTEL,  pharmacien  de  I"  classe,  à  CRÉIL  (Oise) 


COiapositiôn Yiànde  Iransforniéè  par  hydrolyse  èn  ses  produits  üllitnes 
dè  digëblioQ  physiologique  :  les  aitiino'àcides,  eniièrenient  assitnilablés 
par  l’inlestin  sans  exercer  d’action  irritante  et  sans  le  fatiguer;  aigi^scnt 
comme  un  aliment  carné  et  suffisent  aux  besoins  d'azote  de  l’organisme; 

Mode  d'emploi  :  Par  voie  buccale  mélangé  aux  aliments  appropriés,  mais 
surtout  par  voie  rectale  èii  lavements  nutritifs. 

Formule:  Ereptoii  20  gr.,  maltose  20  gr.,  eau  200  gr.  (3  à  4  fois  par 
jour). 

ïbdiCâ.tioUS  s  Dâhs  loUs  lés  éials  pathologiques  où  ralimenlalion  par  voie 
bncealé  est  rottdUé  impossible  et  OÙ  l  organisme  est  suumis  à  une  diète 
absolue  :  ailfectiOhs  du  tube  gaslrodutestinal  :  gastrite,  entérite,  eniérô- 
coiile  patholiigiques  et  toxiques,  héinOrragies,  ulcère  et  cancer  gas¬ 
tro-intestinaux;  après  les  grands  traumatismes  chirurgicaux  de  la 


cavité  abdominale,  dans  les  vomissements  incoercibles,  dans  l’anémie 
pernicieuse;  —  Tolérance  parfaite, 

Conditionnement  :  Flacon  detOOgr. 

HÉDIOSITE 

Composition  :  L’Hédiosite  est  un  sucre,  le  lactone  de  iaciùe  glycohepto- 
nique,  assimilable  et  toléré  par  les  diabétiques.  Son  emploi  diminue  la 
glycosurie. 

Indications  et  doses  :  Adjuvant  utile  dans  les  cures  diététiques  du 
diabète. 

1,’tïédiosité  est  administré  à  raisoh  de  fO  gr.  par  jour  tous  les  3  jours 
dans  du  thé,  ôu  mélangé  aux  aliments. 
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LE  DISPENSAIRE 

DE  PROPHYLAXIE  ANTISYPHILITIQUE 

PAUL  EHRLICH,  A  LIÈGE 

Un  mouvement  semble  .se  dessiner  en  faveur 
d’une  offensive  énergique  contre  la  syphilis  basée 
sur  la  prophylaxie  par  le  traitement  stérilisant. 

En  France,  Salmon  et  Bodin,  dans  la  Revue 
d'Hygiène  et  de  Police  sanitaire,  ont  à  diverses 
reprises  attiré  l’attention  des  hygiénistes  sur  cette 
question,  et  fait  ressortir  avec  beaucoup  de  force 
que  l’arséno-benzol,  ainsi  que  les  nouvelles  mé¬ 
thodes  de  laboratoire  permettant  de  dépister  la 
syphilis  dans  ses  débuts  et  dans  de  nombreux  cas 
qui  restaient  méconnus  autrefois,  sont  des  agents 
de  prophylaxie  et  d’hygiène  qui  doiventêtre  rangés 
parmi  les  plus  puissants  que  nous  connaissions. 

Le  plan  d’attaque,  écrivait  Bodin,  est  tout  tracé 
et  pour  peu  que  lés  hommes  de  bonne  volonté 
engagent  l’action  sans  retard,  les  résultats  ne 
tarderont  pas  à  se  produire. 

Gomme  si  cet  appel  avait  été  entendu,  Jeanselme 
vient  de  faire  connaître  dans  La  Presse  Médicale 
(9  Mai  1914),  une  organisation  nouvelle  du  ser¬ 
vice  de  syphiligraphie  de  l’hôpital  Broca  qui 
répond  aux  desiderata  des  hygiénistes  :  deux 
dispensaires  de  prophylaxie  fonctionnent  dès  à 
présent  à  cet  hôpital  et  Jeanselme  forme  le  vœu 
que  cet  exemple  soit  suivi  et  imité  partout  ailleurs. 


Nous  avons  exposé,  dans  la  Revue  d’ Hygiène 
du  mois  d" Avril  1914,  les  résultats  obtenus  à 
Liège,  après  deux  années  de  fonctionnement 
d’une  institution  de  prophylaxie  antisyphiliti¬ 
que,  conçue  d’après  le  type  des  dispensaires 
d’hygiène  sociale,  suivant  le  programme  que 
mon  ami  Calmette  et  moi  avons  eu  la  satisfaction 
de  voir  adopter  partout  où  on  mène  le  bon  com¬ 
bat  contre  les  maladies  sociales.  Ce  dispensaire 
de  prévention  de  l’avarie  porte  le  nom  du  grand 
savant  Paul  Ehrlich,  dont  les  travaux  ont  permis 
d’orienter  vers  des  voies  nouvelles  la  prophy¬ 
laxie  de  la  syphilis.  Cette  institution  n’est  pas 
rattachée  à  un  hôpital;  elle  est  absolument  auto¬ 
nome,  comme  les  dispensaires  antituberculeux, 
comme  les  dispensaires  pour'  la'  préfventioirAes 
maladies  professionnelles  (ankylostomisiè,-?ïîÿs- 
tagmus),  qui  ont  été  créés  dans  la  province  de 
Liège  au  cours  de  ces  dernières  années,  et  qui 
sont  bien  connus  de  tous  les  hygiéniste?  et  socio¬ 
logues.  Un  stand  spécial  est  réservé  à  l’exposition 
de  Lyon  à  ces  oeuvres  liégeoises,  dans  la  section 
38.  • 

Le  point  de  départ  de  la  création  de  ce  dispen¬ 
saire  antisyphilitique  a  été  l’initiative  prise  par 
le  Conseil  provincial  de  Liège  dès  1911,  d’orga¬ 
niser,  à  son  Institut  public  de  bactériologie,  un 
service  gratuit  d’analyses  microscopiques  et 
sérologiques  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis.  Ce 
service  était  mis  à  la  disposition  des  600  méde¬ 
cins  pratiquant  dans  toute  cette  grande  pifovince 
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de  près  de  900.000  habitants.  Ce  service  fut 
tellement  apprécié  des  praticiens  qu’a  l'heure 
achiclle,  ou  a  déjà  procédé  à  plus  de  6.000  séro- 
réaptions  de  Wassermann.  On  décpu^Tit  ainsi 
li’innornbrables  cas  méconnus  de  syphilis.  De 
nopabreux  médecins  s'apprgurent,  à  cette  peça- 
sion,  des  graves  lacunes,  de  l’organisabon  des 
services  de  l’assistance  publique  et  de  la  rautiia- 
litc;  dans'  la  plupart  des  éommùne’s  dé  laprpyfhec 
de  Liège  (et  il  en  est  ainsi  à  peu  près  partout). 
untiYarié  pou  fortuné  ne  peut  se  procurer  l'arséno- 
benzol  nécessaire  pour,  qn.q  ppi.'p  sférilisanle, 
Ij’adrainistration  des  Hospices  civils  de  Liège,  en 
outre,  n’accepte  pas  de  supporter  les  frais  de  ce.s 
traitements  sfépilisaiits  appliques  aux  malades 
externes.  Allait-on  abandonner  fous  ces  sj'pbiliy 
ti(|ues  à  leur' sort,  alors  qu  eux-mémes  ne  deman¬ 
daient  qu'à  se  faire  soigner  et  ([ue  leur  médecin 
se  montrait  empressé  à  favpriscr  leur  édupafipn 
prophylactique  ■' 

C’est  ainsi  ([ue  prit  corps  peu  à  peu  l’idée  de 
créer  à  Liège  un  dispensaire  s'occupant  à  la  fois 
du  diagnostic  et  du  traitement  ambulatoire  des 
avariés;  cette  institution  serait  ainsi  le  pivot 
d'une  offensive  énergique  contre  la  syphilis,  et 
joupraitdans  la  lutte  çoptre  celte  rn.a]adic  sociale 
le  môm.e  rôle  que  le  dispensaire  anlitubercqlcux 
dans  là  prophylaxie  de  la  tuberculose. 

Ouvert  en  Juin  191.2,  le  dispensaire  antisypbir 
Ijiique  a  reçu  jusqu  à  présent,  un  très  grand 
noipbre  de  nialades,  presque  Ipps  envoyés  par 
des  médecins,  soit  pour  le  diagupstiç,  spit  pqur 
le  traitein^nj..  De  Juju  1912  afin  Décembre  1913, 
41 1  perspnpc3..,'peu  fortunées,  c’est  la  ppndition 
sine  quq  non,  opt  été  souiflises  à  la  cure  stérili¬ 
sante.  On  trouvera  dans  l’article  de  la  Revue 
d’Hygiène  d’-lyrii  1914,  tous  Jes  détails  concer¬ 
nant  l’organisation  de  cptte  institution,  les  résul- 
lats  obtenus,  la  propagande  à  laquelle  elle  s’est 
livrée  jusqu’à  présent  contre  l’avarie  dans  les 
milieux  jtopiilaires. 


j  Le  dispensaire  de  prophylaxie  anti.syphililique 
de  Liège  fonctionne  au  moyen  de  subventions  de 
!  la  Ville  et  de  la  Province  de  Liège;  les  dépenses 
pour  1913  ont  été  de  18.000  francs,  dont  pr*^'?  de 
9. 000  francs  de  médicatnents  (606,  néq-salyar- 
san,  etc.) 

E.  Malvoz. 

QUESTIONS  DE  PRATIQUE  JOURNALIÈRE 

PRATIQUE  THERMALE 

Les  stations  thermales  ouvrent  leurs  portes  et  si, 
pour  beaucoup  d’entre  elles,  la  période  du  mois  à  | 
laquelle  les  pialadps  peuvent  .s’y  rendre  est  indillé- 
pentp,  il  n'eu  est  pas  dp  même  pour  celles  qù  pq 
soigre  spécialement  les  affections  génitales  de  la 
femme  I  }pi,  les  règles  jpuent  un  certain  rôle  pour  la 
date  à  choisir  et  il  n’est  pas  inutile  de  donner  quel- 
que.s  indications  à  ce  sujpt. 

Beaucoup  de  confrère’s  consultés  par  leurs  elieutps 
sur  le  moment  où  elles  doivent  se  rendre  aux  eaux 
pour  soigner  une  aiïecrton  génitale,  leur  conseillent 
départir  immédiatement  après  leurs  règles;  «  Vous 
_pourrcz  ainsi,  leur  disent-ils,  faire  votre  cure  sans 
'interruption  et  rentrer  chez  vous  pour  vos  pCocIiaincs 
règlc.s.  Il  Or,  souvent  que  se  passe-t-il  :’  La  femme, 
sous  rinllueucc  de  la  fatigue  du  voyage  ou  des  pré¬ 
paratifs  de.s  jours  précédents,  voit  sps  règles  repar 
raitre,  et  est  dans  l’obligation  d’atteudre  plusieurs 
jours  qu’elles  soient  cpraplêtcmpnt  terminées  pour 
coininencer  la  cure.  D’autres  fois,  le  traitement 
faisant  avancer  les  règles  chez  certaines  femmes,  le 
jour  fixé  pour  fp  départ,  impo.ssibiIité  de  partir. 

Certaines  clientes,  3ur  Ip  c.pnseil  du  rpédepin 
Irailaul,  prolongeraient  bien  leur  séjour,  pais  la 
crainte  de  voir  survenip  les  règles  pendant  les  quel¬ 
ques  jours  supplémentaires  qu’elles  consentiraient  à 
rester  les  fait  hésiter  et  souvent  abandonner  ce  pro¬ 
jet;  il  faut  bien  savoir,  en  effet,  que  la  plupart  des 
femmes  venant  aux  eaux  viennent  avec  l’idée  arrêtée 
d’y  rester  vingt  et  un  jours  exactement  ;  or,  ce  chilîre 
fatidique  de  vingt  et  un  jours,  qui  pour  les  malades 
a  un  caractère  sacramenlcl,  est  (pqt  à  fait  arbilraire 


et  ne  répond  à  rien  de  sérieux  ;  on  doit  tenir  corapic, 
pour  la  durée  de  la  saison,  de  la  nature  de  l’affection 
et  de  la  gravité  des  lésions  que  l’on  vient  soigner  et 
il  est  irrationnel  de  supposer  qu'une  cure  de  vingt 
et  un  jours  seiilemeul  peut  avoir  raison  de  maladies 
dm'3pt  souvent  depuis  lougtempa.  Dans  les  .stations 
.gynépologiques,  la  cure,  pour  pire  efllcace,  devrait 
comprendre  approximativement  le  nombre  de  jours 
SppapaiU  d?’!^  époques  menstruelles,  c’est-à-dire, 
vii)gt;quatre  PU  viugt-piuq  jours  en  ipsyeune,  tgul  eu 
pouvant  être  de  dix-sept  ou  dix-huit  jours  seulement, 

La  crainte  de  l’apparition  des  l'ègles  pendant  le 
Iraitemeut  élqut  uqe  pienqce  continuelle,  il  est  de 
beaucoup  préférable  que  la  malade  sache  d'avance 
qu’elle  doit  se  résigner  à  avoir  ses  règles  pendant  sa 
saison  et  qu’elle  en  retirera  un  grand  bénéfice  ;  car  si 
pour  commencer  une  cure  tt>P‘'o'?le.  U  faut  attendre- 
ïg  ce§s4lipn  complète  dos  règles,  au  contraire,  au 
milieu  de  la  cure,  il  y  a  un  grand  intérêt  à  n'inter- 
Uppipre  Jes  bains  et  injections  que  un  ou  deux  jours 
et  à  les  reprendre  aussitôt  que  l’écoulement  sanguin 
diminue  de'  quantité  sans  en  altepdre  la  lin,  le  traite¬ 
ment  ayant  alors  unp  heureuse  influence  pour  aug- 
racnier  la  décougestion  phyqipjpgiqpe, 

Lu  résumé,  les  malades  doivent  savoir  qu'elles 
ont  intérêt  à  avoir  leurs  règles  pendant  leur  cure 
thermale;  elles  doivent  donc  arriver  à  la  station  dix 
ou  douze  jours  avant  l’époque  présumée  de  leurs 
règles.  Elles  pourront  à  loisir  fixer  la  date  de  leur 
départ  sans  avoir  à  craindre  alors  d’être  retenues  par 
l’apparition  interapeslive  des  menstrues  au  moment 
où  elles  devront  quitter  la  station,  et  si  cela  est 
nécessaire,  elles  pourront  prolonger  leur  cure  de 
quelques  jours. 

.luniiiN  Picot 
(de  Luxeuil). 

QUESTIONS  MÉDICO-MILITAIRES 

Ux  .MKDECIX  Dli  nÉSEnVE  VEUT  S  EXfiAGEU 
At:  MaUOC. 

Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  noiis  pose  les 
questions  suivantes  : 


Biiiwiiig 


STflOPHAMTÛSl 


Rhumatisme 

Chronique 


soufre  ÇQlloïdal 
Pur  et  stable 


LIQUEUK  de  THIONHYDROL.  Dose  moyenne  ;  Une  cuillerée  à  soupe,  au 
milieu  de  chacun  des  deux  principaux  epas. 

POMMADE  au  THIONHYDROL.  Adjuvant  du  traitement  interne  fondamental 
en  frictions  locales  douces. 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  : 

&.  GRÉM’Y,  jl6,  rue  de  La  Tour-d’ Auvergne,  PARIS 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE  —  EMPHYSÈME  -v  MIGRAINE  —  ECZÉMA  —  PALUDISME 

Seule_  Préparation  permettsçni  la  _  MÉfîmATinM  ADRUÈMIHIIE 


GOUTTES  dospes  à  2  niilligr.  10  à  20  par  jour. 

en  deux  fois. 

AMPOULES  à50  ■  —  1  à  '2  par  jour. 

COMPRIMÉS  à  25  —  1  à  3  — 

GRANULES  -r-  à  1  centigr.  2  à  -6  — 

_  ^à2—  là3  — 
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«  Libéré  du  service  militaire,  docteur  eu  méde- 
ciue  depuis  le  mois  do  Novembre,  étant  médecin 
auxiliaire,  je  u'ai  pas  eucprc  fait  qriiciellemcut  ma 
demaudp  ppur  être  pommé  médeciu  de  réserve. 

e  J'ai  l'intention  de  m’engavfer  au  Maroc.  Seriez- 
vous  assez  aimable  de  nie  faire  connaître  : 

«  1“  Le  p!iuiniun:i  de  temps  ppiir  lefjtfp]  je  puis 
ni'eugager; 

«  2“  Puis-je  choisir  mon  régiment.' 

«  3“  Quelle  est  la  valeur  de  l'indemnité  d'entrée  en 
cainpagne 

«  4“  Quelle  serait  ma  solde  journalière  n 

HépQKSjî.  —  lui  circulaire  ipinislérielle  du  8  Qcr 
tobre  19ii}  ypus  autorise  eu  effet  à  coptractcr  un 
engagement  de  servir  (leux  ans  au  Maroc.  Vous  pou- 
vpf  mên)e,  si  ypus  y  prenez  gpùt  et  si  yous  êtes 
agréé  par  le  miui.slre  pu  bout  de  ces  deux  années 
à'ppreuvr  ou  d'une  année  avec  actipn  d’éclat,  rester 
dcfiuitivcmonl.  dans  le  corps  de  santé  militaire,  saus 
spbir  ,d*examen  pour  entrer  au  'yal^de-Gràpe. 

Mais  avant  tout,  il  faut  vous  faire  nommer  méde¬ 
cin  aide-major  de  2“  classe  de  réserve.  Aussi,  faites 
sans  retard  une  demande  officielle  pour  être  nommé 
à  pe  grade,  en  vous  engageant  à  faire  trois  périodes 
d'inslruction  supplémentaires,  s’il  eu  est  besoin.  A 
cette  demande,  vous  joindrez  votre  diplôme  de  dppT 
tprat  et  celui  de  1  examen  de  médecin  auxiliaire. 
Vous  pouvez  même  y  joindre  une  lettre  personnelle 
ap  directeur,  lettre  dans  laquelle  vous  manifesterez 
le  désir  de  vpus  eugagep  ppur  deux  ans  au  Maroc; 
Ainsi  les  formalités  à  remplir  seront  faites  avec  plus 
de  célérité. 

Pvépouses  aux  renseiguemqutn  dpraandés  ; 

Minimum  de  durée  de  t  en  pape  ment  :  deux  ans. 

Choix  du  regiment.  —  Vous  ne  pouvez  pas  u  choi¬ 
sir  le  régiment  >■.  (J'est  le  directeur  du  service  de 
santé  dt*  Maroc,  oriental  ou  occidental,  qui  VPHti  Üïét’it 
votre  poste,  quand  vous  serez  arrivé  à  Casablanca  ou 
à  Oudjd.a, 

Indeiniiifé  d’enUpe  en  campagne  :  400  francs. 

Solfie  jaitnialière  ■  1(1  fr.  72  ;  mensuelle,  321  fp.  IQ; 
antiuellBi  3-S54I  fr.  50  (avant  six  ans  de  grade). 

Intienwiiés  eii  mavche  (ayant  six  ans  de  gende) 
2  fr,  08, 

I^pur  eps  tjueslious  de  splde  et  d’indeninilés  au 


Maroc,  x-pyez  notre  article  du  4  Mcrs  1914,  p.  207- 
268,  in /ô'c.s-.se  A/éf/i'cn/c.  ■ 

P.  Bonnette, 
Médecin  militaire. 

LIVRES  NOUVEAUX 


Charles  Blondel.  —  La  conscience  morbide. 
Essai  de  psycho -pathologie  générale,  1  vol.  in-S" 
de  336  pages.  Prix  :  0  fr.  (F.  Alcan,  éditeur). 

pu  ne  compte  plus  dans  le  doptsiue  de  Ig  phy'sip- 
logie  les  faits  essentiels  dont  pn  doit  la  r,éyé|al|pu 
aux  constatations  de  la  pathologie.  On  est  per  analp-. 
gie  incité  à  alleudre  beaucoup  des  investigations  <pii 
seront  tentées  dans  le  domaine  dp  lu  pathologie  mepr 
tple  par  des  esprits  cultivés,  rppipus  aux  choses  de 
lu  psychologie.  Aussi  est-ce  avec  pu  vit  iutérct  qu'pu 
peut  voip  eu  M.  Charles  BJondcl  pn  médecip  dophlé 
d'un  philosophe,  à  la  fois  psychiâtre  et  psyçhpjpgpe 
s’attaquer  au  problème  de  la  conscience  morbide. 

Spn  iptépepsanle  étpde  se  ppetp  mplaispinept  pu 
rpsump  d'une  brève  analyse  et  on  p'ep  pept  ipditjppr 
ici  que  les  grapdes  lignes. 

Sept  observations  recueillies  dans  le  service  de 
M.  Dcny  et  fouillées  dans  un  effort  d'interprétation 
aussi  judicieux  que  délicat  ont  servi  de  base  clinique 
aux  études  et  aux  constructions  de  M.  Blondel.  Leur 
réunion  con.stitue  la  première  partie  du  volume.  Le 
problème  et  ses  dounées  étant  exposés  et  discutés  dans 
la  seconde,  la  troisième  partie  est  consacrée  à  l'étude 
de  la  conscience  morbide  et  de  ses  caractères. 

La  conscience  morbide,  an  gré  de  l'auteur,  olîre 
des  cai'actères  siii  gencris  et  ses  états,  échappant  à 
notre  expérience  nous  sont  directement  inintelligibles. 

Q’esl  dans  les  relations  de  la  céneslliésie  avec  les 
formations  de  la  conscience  claire  qu'il  eouyient  de 

phprphpf  l’eèplip.^fioii  .du  (vpuliie  qpi  pupaptéripp  Ig 
ronscienec  morbide.  Cclpi  pi  eppsiste  esseptielleptenf 
ep  pue  impossibilité  dp  refppipp  pprdPSsppB  dp  sepll 
dp  Iq  epnseieppe  les  sepsafipns  ipterpes  pp  cpppslhér 
siqiies,  ipdistinr-les  spr  lpsgpelle.s  s.e  dplschppl  dapp 
la  opuscience  normale  les  représentations,  les  peppep- 
lions,  idées,  sputimeiils,  etc.,  tels  que  l’expérience 


collective  nous  a  appris  à  les  distinguer  et  ,5  les  diffé¬ 
rencier  spontanément. 

Ecrit  en  une  langue  très  spéciale,  mais  tQPjppt's 
nette  cl  élcgaiile,  le  livre  de  iV}.  BJopdel  se  recom¬ 
mande  à  l'atlenlion  de  tous  lop  ippdepins  que  leurp 
fonctions  ou  leurs  goûts  melipnt  en  face  da§  prpr 
blêmes  de  la  psychiatrie  ou  de  Ip  sitnple  payahologlP- 
Pp.  P.VGxjpz. 

SOMMAIRES  DES  REVUES 

ARCIRVÇS  DE  MÉDECINE  DEg  ENEANf  ^  ^ 

SOMIIAIRE  dp  p°  5.  “  ' 

Mémoires  griginau.p  : 

ip.  Nobéepupt.  —  Traitement  des  vptp(sseniculs 
des  ppppcisspps  et  de  l'alhrepsie  liai-  le  spppg  à  hautes 
doses. 

j.  Comby.  —  La  deptition  phpz  les  cpfppts. 

Marie  Nageotte- Wilbouchewîtch.  —  Attitude 
vicieuse  de  l’omoplate  (tic  tonique  des  muscles  srgà- 

liecucil  de  fait.s  ; 

H.  Schwers.  —  Bleunorragic  généralisée  chez  puq 
petite  fille  de  deux  ans  et  demi. 

A.  Mouchet.  —  Absence  congénitale  de  la  glande 
mammaire  du  côté  droit  avec  existence  du  mainelpp, 
agénésie  du  grand  pectoral  du  même  côté  dans  sp 
pppiiqn  slerno-coptale. 

M""  Condat.  —  Kyste  hydatique  du  fpie  chez  une 
lillelle  de  onze  ans.  ' 

A.  d'Espine.  —  Qhsprvatipn  .d'ptaxip  cérphelleuse 
dans  Iq  ipépingjte  tuberçulepse. 

Rpyfte  géiiérff/p  : 

J.  Comby.  —  Ataxie  cérébelleuse, 

4nd!iim: 

Ppblicqjipiis  pépioditfpps.  —  Thèses  et  brochures  . 

f-p’pes^ 

èîpcfpté  de  Pédiatrie. 

Nouvelles.  --  Igfor.igalions. 


_  «  Toutes  les  préparations  de  Digitale  —  nées  ou  à  naitre  — 

(  ne  vaudront  jamaie,  au  double  point  de  vue  scientifique  et  pra- 
<  tique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISÉE  (1)  dont  l’action  sûre 
t  et  puissante,  exempte  de  dangers,  a  été  consacrée  déjà|'par 
t  une  expérience  de  40  années. 

HUÇHARD 


;)  Découverte  par  NATIVELpE. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARI3 


PRIX  ORFILA 


DIGITALINE 


PRIX  DESPOIITES 


cristallisée 


est  employée  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris 


Laboratoire  NATI'V'ELLE,’  49,  Boulevard  de  Fort-Royal,  PARIS.  —  Notice  et  Échantillons  sur  dpmppd®. 
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ILe  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 
qui  ait  appliqué 

L'AGAR-AGAR 
au  traitement  de  la 
CONSTIPATION  CHRONIQUE 


LAXATIF-REGIME 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 


Poso/og/e 

PAI LLETTES  1à4cuil.à  café  é  chaque  repas 
CACHETS. .làAàchaque  repas 
COM PRIMÉS..2à8â chaque  repas 
GRANULÉ  ..là  2  cuil.à  café  à  chaque  repas 
f Spécià/emenf  préparé  pour/es  enJânésJ 


Echanfif/ons  «f  l/flérature 
sur  c/emaryde  adressée: 

!  LABORATOIRES 

DURETsRABY 


TRMTEMENT^ SPECIFIQUE 

UnLtU'^  OE  L  ENTEHOCOUTE 

eà8  Ovoïdes  pTnJaur  ,  ^«MUCOMEMBRANEUSE  ' 


MALADIES  INFECTIEUSES 

Pneumonies,  Grippe,  Angines,  Typhoïde,  Rhumatismes, 
Septicémies,  Entérites,  Péritonites,  Cystites,  Salpingites, 

::  Méningites,  Tuberculose,  Paludisme,  etc.  :: 


^  Lantol  côomiEüx 

Rhodium  colloïdal  électrique 

Procédé  André  LANCIEN  (Académie  de.  Science,,  27  Novembre  1911) 

a  Ampoules  injeclablcs  de  3  c.  c,.  Capsules  et  SoluHon  coîîcenlrée 


DOSES  :  INJECTIONS  (sous-cutai 


neuse)  1  à  6  c.  c.  —  CAPSULES  :  2  à  8  par  jour 


Très  AcKf  Indolore 

TRÈS  STABLE  Directement  injectable 

ÉchantiUonsetMices:  Laboratoires  COüTl)RIEÜX,aîenDe  Boche,  !8,  PARIS  .  “ - ^ 
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Suppressiep  de  l’Intolérance  peur  le  Lait 


MATERNISE  LE  LAIT 

Z=  PRODUIT  PHYSIOLOGIQUE  ANTIPRESURAIMT  = 
ADJUVANT  INDISPENSABLE  DE  TOUT  RÉGIME  LACTE 


NE  COMMUNIQUE  AUCUN  GOUT  AU  LAIT 


Littérature  et  échantillon 


Dépôt  ;  Les  ETABLISSEMEiVTS  POULENC  FRERES,  9) 


)s  lodurés 
de  J. -P.  Laroze 


à  riodure  de  Potassium, 
à  riodure  de  Sodium, 
à  riodure  de  Strontium* 


Une  cuillerée  à  potage 
contient  exactement  i  gr.  d’iodure 
chimiquement  pur,  complètement  exempt 
d’iodatcs. 


Artériosclérose  au  début;  Angine  de  poitrine,  Asthme,  Emphy¬ 
sème,  Bronchite  chronique.  Diabète,  Goutte,  Rhumatisme 
chronique,  Scléroses  viscérales.  Syphilis  secondaire  et  tertiaire. 


L.  EOHAIS  &  C 


^  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul, 

PARIS 


lipoïdes  H.  t, 
Organes 


Alcaloïdes 

Plantes 


Téléph 


Le»  pilules 
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FACULTÉ  DE  PARIS 

e  de  clinique  d  accouchements.  —  Par  arrêl 
itri'  de  riiislruction  publique  et  îles  licnii.K-.Vrl 
•  (le  clinique  d'uccouchemcnts  de  la  faculté  d 
i  de  ITni versité.  de  Paids  est  déclai’ée  vtieanlt 


FACULTES  DE  PROVINCE 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Société  de  pathologie  exotique.  —  Aujourd’hui, 
lu  juin,  à  17  hciivos.  à  Plnstitut  Pasteur  'anipliilhéâtre  de 
chituie),  séance  de  la  Société  do  Pathologie  exotique. 

Corrvüjiondance.  —  MM.  Brault  et  Montpcdlier  ;  P'  Traite- 
ruontde  la  récurrente  nord-tifricalno  par  l’olarsol:  ‘2‘’  Ih’C- 
senco  du  spirille  dans  quelques  liquides  cl  excretn  de 
réconomie.  —  Corin  :  Larves  de  poroc  .'phales  chez  une 
antilo[»e.  —  David  :  Etiologie  et  prophylaxie  de  In  lièvre 
bilieuse  hémoglobiiuirique.  —  iHifougeré  ,  Méningite  à 
pneumocoques  ebez  les  tirailleurs  sénégalais. —  Lclaruf  : 
L'huile  de  chaulinongru  dans  le  traitement  de  lépreux 
canaques.  —  Mouchet  :  Note,  sur  Porocûpfialus  tnonvlifor- 
mis.  —  Cil.  Nicolle  :  Clironique  «lu  bala-azar  en  Tunisie. 
—  Ch.  Nicolle  et  M'»''  (^onor  .  Difliciilté  de  conservation 
du  virus  de  la  leisinaniose  canine  par  les  passages. 

Comnninicaiions  annoncées.  —  MM.  Dridré  et  Boquet  : 
linporlaLi<»n  en  France  des  moutons  algériens  et  pvotec- 


M.  Camnzian.  médecin  de  1"'  classe.  «  Cent  dixThuit 
interventions  o]>éra|oives  pratiquées  sous  anesthésie  ra¬ 
chidienne  à  la  stovaïne  slrycliine 

M.  Cazeneuve,  médecin  de  P'  classe  et  Defressine, 
médecin  principal.  «  Persistance  des  vibrions  choléri¬ 
ques  dans  l’organisme  humain  et  les  milieux  extérieurs  r 
et:  ■'  Vibrions  cholériques  et  ijuracholériques-vibrions  des 
mouloft  des  parcs  de  Bregaillon  )». 

IM,  Pervès,  médecin  principal.  «  Une  série  de  vingt  cas 
personnels  d’abcès  du  foie  des  pays  chauds  w  (en  colla¬ 
boration  avec  M.  le  médecin  de  classe  Oudard). 

M.  Tribondeau,  médecin  principal.  <î  Coloration  du 
tréponème  du  chancre  syi»hilitiquc,  son  importance  an 
point  de  vue  du  diagnostic  cl  du  traitement  précoce  de 


leçon  sur  ;  «  Les  procédés  physiques  d 
lidcs  de  l'organisme  utilisables  en  clluique. 
lôpîtal  maritime  de  Berck-sur-Mer. 
ms  pratique.^  sur  la  luberciiloso  osscu.^e, 
ganglionnaire,  par  MM.  Mên.viu),  chirurgie 


Dimanche  21  Juin,  visite  de  la  Pouponneruie  de  Cha- 
ville. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  accidents  du 
travail.  —  La  Faculté  de  Médecine  de  PUnirersité  libre 
do  Bruxelles  organise,  du  ’23  au  26  Juin  prochain,  une 
série  de  20  conférences  sur  "  Les  accidents  du  travail  », 


LA  STATION  DU  SEL 

Toutes  les  Indications 
de  la  Médication  saline.  Climat  marin. 
Bains  de  mer.  Thermes  Salins. 

EAU  SALÉE  NATURELLE 

Contenant  1 1  fois  plus  de  sel 
que  l’eau  de  mer. 


ÇLIIVIAT  TEMPÉRl 

Grande  Stabilité 

Thermique 

A  W  HEURES  DE  PARIS 

La  jvier 

et  l9  jviontagne 


BERGK  et  SALIES  réunies 


•  Saison  toute  l’année  -  ATTRACTIONS  gPORTIVES  et  MONDAINES 


H.  CAF5R50A!  &  ^ 

ü4,  Failli.  S'-Sioiion'.  l’ani. 


Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse, 
Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la 
castration,  l-'lexions  et  versions  utérines,  etc.) 

Lipoïde  spècifiçiue  du  testicule  (Astiiénie  masculine, 
Impuissance,  Frigidiié,  Hypertrophie  de  la  prostate. 
Infantilisme  masculin,  Sénilité,  Hypertension,  etc.) 


Lipoïdt 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyroïde. 


Lipoïde  spécifique  du  rein. 


5  spécifique  du  testicule  (Astiiénie  masculine,  adRÉNOL-GORTEX  (parlio  corlicale  des  glandes  surrénales).  RANÇBÊOU, 
ance,  Frigidiié,  Hypertrophie  de  la  prostate,  AORÈNOL  TOTAL.  CARDIOCRINoL,  CÉRÈBRgCRINpL, 

smo  masculin,  Sénilité,  Hypertension,  etc.)  ENTÉROCRINOL,  GASTROCRINOL.  HÈPATOCRINÇ^ 

HYPOPHYSOL,  MAMMOL  (antagoniste  du  Gynocriiip||, 

3  hèiaopoiètique  du  globule  rouge  (Anémies  PLACENTOCRinou,  PROSTATOÇRiRpL, 

es  et  secondaires).  PULMOCRINOL,  SPLÉNOCRINOL.  THYMQÇAlNpt 

dosées  de  telle  manière  que  pour  tout  lipoïde  la  dose  normale  e^  de  4  à  iQ  pilules  par  jour. 

eH  ~Eavol  Echantillons  et  Bibliographie  sur  demt 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N“  46 


Mercredi,  10  Juin  1914 


-  683  — 


h  heures;  plusieurs  il’entre  elles  seront  nccompagnees 
de  diMUDnslrations  ot  de  prujoctions. 

Le  di’oil  d  inseription  osl  de  10  francs;  les  adhésions, 
ainsi  (jiie  le  nionlanl  dos  colisal-ions  sont  reçus  dès  ninin- 


/*ro^rammc  des  cours.  — Régime  légal  des  accidents  | 
du  travail  avant  la  loi  de  La  législation  acluollc 

(Loi  du  *24  Décembre  lUOll),  par  M.  WonoN,  jiroIVs-scnr  û  i 
rimiversité  de  Bruxelles,  directeur  au  niinis'lère  de  l’In-  | 
dustrie  el  du  Travail  ;  | 

2*-*  Les  a<‘cidcnls  du  travail  au  point  de  vue  médico- 
légal.  pur  M.  F.  llECEii-Cii.ni-KT.  professeur  de  médecine 
légale  à  rUnivcrsilé  de  Bruxelles; 

.1“  hxumen  du  blessé.  Déclaration  de  l'accident.  Ltiolo-  : 


jirofcsseur  de  médecine  légale  à  rUniversité  de  Liège  : 

Suite.s  médicales  des  accidents  du  travail  \à  l'exclu¬ 
sion  des  accidents  nerveux  cl  mentaux),  par  M.  Dkiivikux, 
secrétaire  do  la  Société  do  niédeciric  légale,  pri']>araleur 
de  médecine  légale  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
médecin  expert  des  tribunaux: 

(\°  Accidents  nerveux  consécutifs  aux  accidents  du  tra¬ 
vail,  pur  M.  René  ^EiiHooonN,  professeur  de  pathologie 
interne  ù  IX'niversité  de  Biaixelles  , 

7°  Trou}jIes  mentaux  consécutifs  aux  accidents  du  tra¬ 
vail,  par  M.  Ley.  professeur  de  psj  cbiatrie  ù  l'L'nivorsiU- 
de  Bruxelles; 

luberoulose  et  Iranmnlisme,  par  M.  K  MosrsY. 
membre  de  l'Académie  de  Médecine,  inédppin  de  l'hcipi - 
tai  Saint-Antoine,  expert  près  le  tribunal  civil  do  la 
Seine,  Paris  ; 

Trauniatismes  et  lumeux's,  par  ^i.  Tiioinot,  profes¬ 
seur  de  médecine  légale  à  ITniversitc  de  Paris,  moinbre 
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Ecole  de  Médecine  de  IHarsellle.  —  Des  oonroars  i 
pour  trois  places  de  clief  de  rliniqiic  et,  pour  une  place  i 
de  chef  adjoint  de  clinique  chirurgieulc  (iinc  pour  la  cli- 
niipie  médicale,  deux  pour  la  clinique  chirurgicale,  dont 
une  de  chef  adjoint,  et  une  pour  la  clinitpic  oljslétricale; 

■  s'oinrironl  à  l'iüoole  de  jilein  exercice  de  .Médecine  el  île 
Pharnuifio  de  Marseille,  le  hindi  (i  .luillcl  1914 

Nul  ne  peut  être  admis  il  concourir  s’il  n  çst  l'rancals 
ou  naturalisé  Français,  âgé  de  moins  de  34  ans.  el  s  il  ne 
juslilie  du  grade  de  docteur  en  médecine. 

Les  candidats  doivent  sc  faire  inscrire  nu  secrétariat 
de  l'Fcole.  huit  jours  francs  avant  rouvertiire  du  coni'oiirs. 
et  déposer  en  meme  temps  leur  acte  fie  naissance,  leur 
diplôme  el,  s’il  y  a  lieu,  un  exemplaire  au  moins  de  leurs 
piiblicalions  scientifiques.  Pour  la  chirurgie,  les  candidats 


Aduplntion  à  ces  Corsets  el  Ceintures,  sur  ordonnance 
médicale,  de  la 

PKLDTE  ‘  HVPSO-GAS'TIIIQEE  ’ 

du  Dr  E.xbiquez.  (Communication  à  l’Academie  de 
médecine  du  7  Janvier  l'.108.) 

Oafct  GALLET 

47,  boulev.  St-Michel 
QS-  année.  Téléph,  824-81 


e  G‘"il9GI,céroph“*d«SoiMl€,Fofas»8»tMîtgnéïle,  éléments  ^ 
g  des  tissus  nerveux  (Isppi-Ssjln).  NI  Sucre,  ni  Chaux,  ni  Alepol.  J 
\lTklIC>-stliiqu  npu.'  6,R.Abel,ParIs.-  Ltllu.;«ispti-f>-3’  J 


OÜÂTAPLASÜE 

FhleiimDslos,  Eoxéme ,  Appendioites,  Phlébites ,  Erysipèles,  BrAlnre 


Fabriquée  et  mise 


D''  DcaGv.ee,  Versailles. 


LA  VERITABLE  VOITURE  DU  DOCTEUR 


point  dans  ta  montagne  à  PONTARLIER  {‘Doubs) 


Livre  d’Or  Médical  des  ZEDEL 


Demander  k  ceux  qui  en 
possèdent  ce  qu’ils  en  pensent  ? 


D.  LamtieFjack 

68,  rue  Bayen  —  PARIS 

Catalogue  franco 


P'’  .égostino  Malloli,  Rome. 

D'’  GiuUp' Bclloai,  Tvcv'iso  Itnlic). 
P'' Duinonl,  Quiiige';  (Do’ubs;. 

D''  Satid,  Nojero’^  (lura!. 

P'  Dusserre,  l’Arbreslc  (Rhône). 

Labeur  je,  H;iurs 'C.tnlah- 
D''  Ninol,  Roanne  L'-ire  ■ 

D"  ForssS,  Haiphong  Tonkin'.. 


KEPHIR  $ALM0N  ‘T.'U=; 

KEPHIR  !  N»  I,  LaxAtlf  ;  N»  Il .  AtlmtntalPS  |  N*  III,  Oonstlpsnt. 

9ULVO-KÉPH1R  ^  ^  le*K6phlr  iall  âlastasé. 

PRIX  DE  LA  BOITE  DE  10  dOSES  i  3  FRANCS 

SOCIÉTÉ  D’tUKeHTÂTIOH  UCTÉI,  9H,  rue  rfe  Trém#  {Téléph.  149-78) 


PULVO-KEPHIR 


TONIQUE  REMINÉRALISATEUR  SANS  ALCOOL. 

ADULTES  \  4  CoilleréüsàsoupeparjoBr. 
ENFANTS  j  4  “  à  dessert  - 

LlQUlDËoa^GRANULÉ 

TRQUBLESdelaCROISSANCE 
LYlAPHATISmE -ANÉMIE 

MALAOIES  DE  NUTRITION  AIGUES  au  CHRONIQUES 

9,  Rue  de  la  Perle,  î»ARIS 


,  tuberculose: 

ÂNÉMIE  . 
BRONCHITES 
RACHITISME 

ETC- 


rÂSPHMfWF 


lANTISEPîPE AtiALGEspE  HEMOSTATIQUE 

laÊsoDoeisANT  CYTOPusTiQUE  mmi 

jaAilS  BRÛLURES  SUPPURATIONS  EIÜ 
PRirai 


RHypophosphites 

ICMRCHILLl 


AHTISEPTIQUË  0£SI8r£CTéKÏ 


ICHANTIllOH  âr^tUIT 
i  ItU.  i»  Midêolm  qui  qn  Anf  It  dutiâsit 
SOOiert  PRANçÀlBB  DU  LYBOL 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  46 


—  684  — 


Mercredi,  10  Juin  1914 


MASSON  ET  C'°,  EDITEURS,  120,  Boulevard  Saint-Germain,  Paris. 


TRAITEMENT  MERCURIEL  INTENSBF  DE  LA  SYPHILIS 

par  les  Suppositoires  Mercuriels  VIGIER 


Savon  doux  ou  pur,  S.  hygiénique,  S.  surgras  au 
Beurre  de  cacao,  S.  à  la  glycérine  {pour  le  visage, 
la  poitrine,  le  cou,  etc.).  —  Savon  Panama, 

S.  Panama  et  Goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol 
soufré,  S.  Goudron  et  Naphtol  {pour  les  soins 

de  la  chevelure,  de  .  la  barbe,  pellicules,  / 
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séborréet  alopéciej  vialadies  cutanées), 
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mertts,anlhrax,rou-  ,^/ nama  el  Ichlhyol, 

geôle  scarlatine,  Sulfureux,  S.  à 

variole,  e  c  ),  ^ J^^l'huilede  Cade,  S.Gou- 

S,  intime  (à  ^  g_  g_ 

^  /  S.Goudron  boriqué.— S.  iodé 
blimé]  ^  (h  /  d'iode. -S.  mercuriel  à 

/  33°/odemercure.  —  S.  auTanno- 

/iWvCfy  Pérou  et  Pétrole  contre  gale,  parasites. 
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Çf  /  vic3-ie:i=c 

^  /  LE  MEILLEUR  DENTIFRICE  ANTISEPTIQUE 


Il  prévient  les  accidents  buccaux  chez  les  syphilittquesD 
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LES  BRAVES  GENS  DE  LA  MÉDECINE 

LE  PÈRE  DE  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE 


«  Tout  cela  que  peut  faire  en  quarante  ans  d’espace 
Le  labeur,  Tartilice  et  le  docte  sçavoiv, 

Tout  cela  que  la  main,  l’asage  et  le  devoir, 

La  raison  et  Tesprit  commandent  que  l’on  fasse, 

Tu  le  peux  voir,  lecteur,  comprins  en  peu  de  place 
En  cè  livre  qu'on  doit  pour  divin  recevoir. 

Car  c’est  imiter  Dieu  que  guarir  et  pouvoir 
Soulager  les  malheurs  de  nostre  humaine  race...  i, 
Ronsabd,  Sottncl-  à  Ambroise  Pari. 

Sous  le  masque  trompeur  du  civilisé,  chacun 
de  nous  cache  son  vrai  visage,  comme  le  chevalier 
dans  les  combats  abritait  le  sien  sous  sa  visière 
baissée.  Rares  sont  ceux  qui  se  livrent  d’emblée 
et  se  laissent  voir  tels  qu’ils-sont.  Lucas-Cham¬ 
pionnière,  lui  aussi,  et  bien  qu’il  fût  la  franchise 
même,  présentait  à  l’observateur  deux  physio¬ 
nomies.  Quand  on  le  voyait  de  loin,  la  tête  au 
vent,  le  cliapeau  en  arrière,  les  yeux  perdus  dans 
le  vague,  on  pouvait  être  sûr  qu’il  poursuivait 
son  rêve  et  mûrissait  quelque  étude  nouvelle. 
Mais  aussitôt  qu’on  l’abordait,  le  rideau  qui  voi¬ 
lait  son  âme  se  levait  et  sa  ligure,  éclairée  d’un 
joli  sourire,  disait  toute  la  joie  de  la  rencontre  en 
dépit  de  la  rêverie  interrompue. 

Ce  chirurgien  moderne,  avec  qui  je  viens  de 
vivre  de  si  agréables  heures  et  que  je  n’eusse 
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Sértun  physlel.  . 


e  Caumartin  -  PABÎé 


jamais  cru  si  grand,  résumait  en  lui  les  deux 
qualités  primordiales  de  notre  ancienne  France. 
Sociable  et  bon  par  nature,  il  avait  avant  tout  le 
souci  de  plaire;  mais  enclin  à  la  méditation,  il 
aimait  aussi  s’enfermer  en  lui-même,  et  là  peut- 
être  est  le  secret  de  ses  heureuses  découvertes. 
Verilates  diminutae  sunt  a  filiis  /lominum  quia 
nullus  e.sf  qui  rccogiicl  corde.  Les  vérités  ont  été 
diminuées  par  les  fils  des  hommes,  parce  qu’il 
n’en  est  aucun  qui  se  recueille  dans  son  coeur,  a 
écrit  le  Psalmiste.  Ce  n’est  point  à  Charapionnière 
que  pouvait  aller  ce  reproche.  Sans  cesse  il 
réfléchissait  à  son  œuvre,  sans  cesse  il  la  remet¬ 
tait  sur  le  métier,  et  c’est  pour  y  avoir  pensé  tou¬ 
jours  qu’il  en  a  parlé  avec  tant  de  force  et  de 
talent.  Cette  tournure  méditative,  qui  pour  lui 
était  comme  le  prélude  de  l’action,  il  la'tenait  de 
ses  aïeux  ;  et  c’est  pourquoi  on  me  permettra  de 
revenir  rapidement  sur  sa  famille. 


J’ai  peint  son  aïeul,  le  héros  de  la  guerre  de 
Vendée  ‘.  Après  la  paix  signée  avec  la  Répu¬ 
blique,  Pierre-Lucas  de  la  Chainpionnière,  — 
Pierrot,  comme  l’appellaient  ses  sœurs,  —  était 
rentré  dans  son  manoir  de  Brains.  Il  avait  échappé 
au  couteau  de  la  guillotine  en  combattant  dans  le 
Bocage,  mais  ses  tribulations  n’avaient  pas  prisfiii 
avec  l’insurrection.  D’abord,  il  dut  démontrer  à 
l’adrainistrationqu’iln’avait  point  émigré  ;  ensuite, 

1.  Voir  La  Presse  Médicale  du  30  Mai  1914,  n“  43. 
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ses  biens  étant  sous  séquestre,  il  lui  fallut  prouve^ 
qu’il  en  était  le  légitime  propriétaire.  Fort 
heureusement  pour  lui,  sa  maison  avait  été  en 
partie  brûlée  par  les  bleus.  Un  domaine  qui 
tombe  en  ruines  dans  un  pays  dévasté  par  la  guerre 
n’excite  pas  beaucoup  de  convoitises;  aussi  tout 
ce  qui  n’avait  pas  été  vendu  pendant  la  Terreur 
lui  resta.  Toutefois,  durant  rErapirc,  on  le  plaça 
sous  la  surveillance  de  la  haute  police,  et  c’est 
seulement  à  la  Restauration  qu'il  rentra  à  peu 
près  dans  ses  droits. 

Homme  d’action,  doué  d'une  énergie  peu  coni- 
inune,  il  avait  accepté  sans  hésiter  la  situation 
qui  lui  était  faite.  «  Quelque  chose  qui  nous 
arrive,  devait-il  écrire  plus  tard  dans  ses  Mé¬ 
moires,  nous  aurons  fait  notre  devoir,  et  quand 
on  est  quitte  de  ce  cùté-là,  les  braves  gens  n’ont 
plus  rien  à  regretter,  r  Son  devoir!  Comme  il 
allait  continuer  à  le  remplir  ' 

D’abord,  il  reconstruit  vaille  que  vaille  sa 
maison,  puis,  le  nid  achevé,  il  prend  femme  et 
fonde  un  foyer.  Quatre  enlanls  lui  vinrent  :  Paul, 
qui  fut  avocat  à  la  Cour  de  cassation,  et  .lust;  1- 
fondateur  du  Joiir-nql  de  Médecine  et  de  Chirtirÿ  r 
pratiques;  le  troisième  fils,  sorti  parmi  les"  pri - 
niiars  de  Centrale',  fut  un  ipgéniciir  très  d.istin^ 
gué.  Il  eut  aussi  une  fdle,  qui  devait  épouser  le 
IV  .Mériadoc  Laënnec,  cousin  et  ancien  chef  dé 
clinique  du  grand  Laënnec,  dont  il  rédigea  toule.<^ 
Ic.s  leçons.  C’est  probablement  ce  Mériàdec  qui 
importa,  parmi  les  juristes  qu’étaient  les  Lucas- 
Cbanipionniëre,  le  goût  de  la  médecine.  Les  noms 
illustres  sont  difficiles  à  porter  et  le  pauvre 
Mériàdec  rie  fut  point  sans  pi'itir  du  sien.  Les 
biographes  font  de  lui  un  secrétaire  de  son  parent, 
et  c’est  tout,  et  c’est  trop  peu, 

.  Kn  furetant  dans  de  vieilles  bibliothèques  aban¬ 
données,  j’ai  retrouvé  quelques-uns  des  mémoires 
de  ce  confrère  oublié,  et  je  les  tiens  pour  très 
originau.x,  —  il  n’avait  pas  été  pour  rien  à  la 
grande  école  de  son  cousin.  Délaissant  un'peu  la 


clinique  —  sans  doute  à  cause  du  redoutable  voi¬ 
sinage  du  maitre  de  l’auscnllaiion  -  il  parait 
.s’èlro  occupé  surtout  de  démographie  et  d’hygiène 
sociale.  Dr  il  l'a  fait  avec  une  pénétration  d’esprit, 
une  sûreté  de  jiigemont  qui  valaient  d’autant 
mieux  d'élre  soulignées  en  qiassaiit.  que  ces  étude.s 


eurent,  je  le  crois  du  moins,  la  plus  heureuse  in¬ 
fluence  sur  la  formation  de  son  neveu  par  alliance, 
Just  Lucas-Cliainpionnière,  le  père  de  notre  chi¬ 
rurgien. 

Pierre-Lucas  de  la  Cbampionnière,  qui  fui 
maire  de  Brairis  •  pendant  vingt-cinq  ans,  pui^ 
conseiller  général  et  enfin  député,  était  mort  er 


1828,  après  .avoir  paisiblement  cultivé  son  jardin 
et  retracé  les  étapes  des  braves  gens  qu’il  avait 
commandés  durant  la  guerre.  A  ce  moment  une 
partie  de  la  famille  émigra  à  Paris,  et  entre  autres 
le  D'  .List  Lucas-Ghanipionnière  dont  je  vais 
jiarler  maintenant. 


Ce  .Iiisl  Lucas  était  un  homme  fort  distingué 
mais  il  ne  valait  rien  pour  l’exercice  de  notre 
art.  11  avait  commencé  ses  études  médicales  à 
cette  Ecole  de  Nantes  d’où  sont  sortis  tant 

. . es  remarquables.  Dcs.son  arrivée  à  Paris, 

oii  il  est  venu  achever  scs  études,  il  s’attache  à 
Dmiissais,  le  grand  Breton  (pii  tient  alors  presque 
toiiie  la  scène  médicale.  C’est  Broussais  qui  lui 
in  jiiresa  thèse  sur  le  traitement  de  la  gastro-en¬ 
térite  par  la  saignée  et  il  ne  semble  pas  que  la  sou- 
tenaiicc  ait  été  sans  orages.  Avec  sa  politesse, 
sa  hante  courtoisie.  le  candidat  tint  né.anmoins 
tète  de  son  mieux  aux  arguments  qui  tombaient 
sur  lui  comme  des  coups  de  massue.  Répondre  <à 
Broussais  lui-mème  était  une  si  rude  tâche  que 
ses  adversaires  ne  s’y  risquaient  pas  volontiers; 
aussi,  (|uand  ils  tenaient  un  de  scs  élèves,  vous 
imaginez  le  supplice  réservé  à  cette  victime  pro- 

Aprés  sa  thèse,  notre  docteur  s’établit  à  Paris 
et  fait  des  accouchements.  M.ais,  je  le  répète,  la 
pratique  de  la  médecine  ne  le  séduit  pas  autre¬ 
ment.  Peut-être  pourrait-on  rappeler  à  son  sujet 
les  )>ages  magnifiques  de  Musset,  où  le  poète 


les  )>ages  magnifiques  de  Musset,  où  le  poète 
montre  l’angoisse  dé  la  Jeunesse  d’alors  engendrée 
pour  ainsi  direau  milieu  des  combats  de  l’Epopiie 
et  qui,  après  avoir  ess.ayé  ses  muscles  chétifs, 
ne  trouva  plus,  à  la  Restauration,  que  la  torpeur 
invincible,  conséquence  des  guerres  trop  pro¬ 
longées.  Ne  pouvant  se  battre  contre  l’étranger, 
tout  (pii  ce  qui  avait  du  t.ilent  parmi  ces  jeunes 
hommes  se  rua  à  la  bataille  littéraire,  et  ce  fut 
l’éclosion  du  romantisme. 


JUS  DE  RÂiSiNS  FRASS 
^  “CHALLAND 


CHALLAND 

NDITS-ST-GEORGES  (Côte-d’Or) 


(Vin  sans  alcool 


MODE  D’EIVIPLOI 

L’usage  du  jus  de  raisins  peut 
(lire  continu.  Il  se  prend  pur  à  la 
dose  de  à  4  verres  à  Bordeaux  par 
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de  2  à  3  volumes  d’eau  au  repas. 
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Ehbien,le  jeune  gentilhomme  brelon,  lui  aussi, 
SC  lança  dans  la  carrière  des  Lettres  médicales. 
Son  frère,  1  avocat,  avait  eu  l’heureuse  idée  do 
fonder  le  liulletiii  des  Communes,  qui  existe 
encore.  Pourquoi,  se  dit  un  jour  notre  docteur, 
ne  eréerais-je  pas  un  journal  pour  les  prati¬ 
ciens  de  province?  A  cette  époque,  les  revues 
de  médecine  coûtaient  fort  cher  et  les  médecins 
de  campagne,  qui  furent  toujours  des  gagne- 
petit,  étaient  bien  empêchés,  faute  d’argent,  de 
s'abonner  à  ces  publications  de  grand  prix,  .lust 
Lueas-Championniére  eut  donc  l'idée  audacieuse 
de  créer  en  médecine  la  presse  à  bon  marché,  (  I 
ce  Girardin  avant  la  lettre  fonda  eu  18,30  le 
Journal  de  Médecine  et  de  C/driirgic  praüijin^. 
dont  il  fixa  l’abonnement  à  10  frams.  Son  plan 
était,  sans  eonlestc,  excellent,  car  au  bout  de 
quelques  années  sa  revue,  mensuelle  comptait  ]iln- 
sicurs  milliers  d'abonnés. 

.\u  début,  il  fut  seul  à  la  rédiger,  la  corriger, 
la  mettre  en  pages  et  à  l’adminislrer.  Sans  croire 
déroger  un  instant,  cet  homme  de  race,  dont  le 
nom  remontait  au  xv°  siècle,  écrivait  lui-même  s 
bandes  d’adresses,  cl,  le  jour  venu,  on  le  voyait, 
pliant  sous  le  faix,  porter  ses  exemplaires  à  la 
poste.  Véritable  précurseur  du  journalisme  mo¬ 
derne,  notre  confrère  avait  inventé  un  genre  nou¬ 
veau.  Le  matin,  il  allait  glaner  les  faits  intéressants 
dans  les  Hôpitaux,  faisant  ainsi  du  reportage  bien 
avant  nos  contemporains.  Procédés  opératoires 
originaux,  méthodes  thérapeutiques  inédites, 
observations  cliniques,  il  y  avait  de  tout  dans  le 
polit  recueil  à  couverture  mauve. 

Le  journaliste  doit  être,  —  qu’on  me  passe  le 
mot,  —  un  ingénieux  chien  de  chasse  pour  dé¬ 
pister  les  nouvelles  intéressantes,  et  un  vigilant 
chien  de  garde  pour  éviter  l'invasion  des  repor¬ 
tages  tendancieux  ou  compromettants.  Le  D'  .lust 
Lucas  de  la  Championnière  avait  un  goût  si  sûr, 
son  éducation  était  si  parfaite,  que  d’instinct  il 
trouva  la  note  juste.  Et  puis,  il  était  si  bon 


-  687  - 


([lie  bientôt  il  devint  l’ami  en  même  temps  que 
l’enseigneur  de  scs  nombreux  abonnés.  Il  est 
des  maîtrises  qu’ignore  la  foule,  à  courte  vue; 
notre  rédacteur  en  i  hef  connut  très  vite  la  douce 
joie  do  rassembler  autour  de  lui  les  confrères 
avides  de  ses  leçons  et  de  ses  renseignements. 

Tout  eût  été  parfait  s’il  avait  eu  la  méfiance 
nécessaire  à  un  bon  administrateur.  Malheu¬ 
reusement,  les  Championnière  n'ont  jamais  pu 
ernirc.au  mal  et  les  médecins  sont  bien  rarement 


Vijfure  "2. 

Maison  do  Saint-Léonard. 


des  hommes  d’alfaires  complets.  Un  jour  vint 
où  son  caissier  s’enfuit,  laissant  dans  le  coffre 
un  déficit  de  40.000  francs.  Mais,  admirez  la 
suite  vraiment  étonnante  qu’il  donna  à  cette 
aventure  de  vol,  très  vulgaire  au  fond.  .Si  j’en 
fais  mention,  c’est  que  d'un  trait  elle  peint  mieux 
que  tous  les  discours  l’âme  n.aïve  et  indulgente 
de  notre  confrère. 

(iomme  il  était  homme  d’ordre,  il  se  garda  d’en¬ 
traver  Ticuvrc  de  la  .lustice;  les  propriétés  du 
caissier  infidèle  furent  vendues  et  le  volé  rentra 
dans  une  partie  de  son  bien.  Mais  alors  intervint 
la  femme  du  voleur  ;  —  Que  vais-je  devenir. 


Samedi,  13  Juin  1914 


gémit-elle,  maintenant  que  je  n'ai  plus  rien  ? 
Just  Lucas-Ghampionnniére  rélléchit  un  instant; 
C'était  vrai,  tout  de  même,  que  cette  femme  était 
réduite  à  l:i  misère,  et  il  était  non  moins  certain 
que,  lui,  la  victime  du  vol,  y  était  pour  quelque 
chose.  Alors,  il  lit  simplement  cette  chose  inouïe 
d'as.'iurer'  une  rente  viagère  de  2.000  francs  à  la 
malheureuse  femme,  lui  octroyant  ainsi  les  inté¬ 
rêts  à  ,ô  pioiir  100  de  la  somme  dérobée  par  son 
maril  Et,  c.omrae  le  Destin  se  complaît  dans  l’iro¬ 
nie,  il  se  trouva  (jue  la  dame  vécut  jusqu’à 
00  ans,  si  bien  que  pendant  plus  do  trente  années, 
l'ilo  profita  du  travail  de  celui-là  même  que  son 
mari  .avait  dépouillé.  Braves  gens  ! 

A  .  ■  ■ 

Lorsque  le  succès  du  journal  fut  définitivement 
assis,  Just  Lucas-Championniorc  se  maria  avec' 
la  fille  d'un  colonel  de  l’Empire,  Lupissin  Reriaudj 
<1  igiiiairc  de  Franche-Comté,  et  dont  la  faniille,' 
—  notez  le  détail,  —  était  alliée  à  celle  de  Pas¬ 
teur.  De  ce  mariage  naquirent  plusieurs  enfants, 
parmi  lesquels  je  retiendrai  seulement  nos  con¬ 
frères  .lust  et  Paul  Lucas-Championnière,  mais 
sans  omettre  de  saluer  au,  passage  un  autre  fils 
qui,  voué  à  la  prêtrise,  fut  un  apôtre  admirable  et 
créa  les  premiers  patronages  ouvriers. 

Rien  de  plus  tyrannique  que  la  vie  de  journa¬ 
liste.  Heureux  ceux  qui  ignorent  la  torture  du 
sujet  à  trouver  et  de  l’article  à  écrire  au  jour 
fixé  !  Chaque  fois,  l'artisan  infortuné  doit  en 
quelque  sorte  se  renouveler;  chaque  fois,  il  lui 
faut  un  point  particulier  à  mettre  en  relief,  — 
la  scène  à  faire!  Chaque  fois,  enfin,  il  est  con¬ 
traint  de  prouver  son  goût  et  d’ètre  son  propre 
critique.  ()n  dit  les  pensums  abolis,  ils  ne  le  sont 
pas  pour  tout  le  monde.  Ce  n'est  pas  tout  encore  ; 
la  curiosité  doit  être  chez  lui  inlassable  ;  cepen¬ 
dant,  elle  ne  produirait  rien  sans  une  certaine 
naïveté  d'âme  qui,  laissant  sa  part  à  l’cnthou- 
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siasme,  permet  à  l’émolion  de  jaillir  et  préserve 
de  l’ennuyeuse  aridité. 

Tous  ces  dons,  le  père  de  Lucas-Ghainpion- 
nière  les  possédait  au  plus  haut  point.  Il  y  joi¬ 
gnait  un  tact  de  grand  seigneur,  grâce  auquel  il 
savait  éviter  tous  les  écueils,  et  Dieu  sait  s’ils  se 
présentaient  nombreux  au  pilote  inconnu  qui, 
dans  nos  mers  hospitalières,  dut  tout  seul  imposer 
les  couleurs  de  son  pavillon  ! 

11  y  réussit  au  delà  de  toute  espérance.  Pour 
subvenir  aux  premiers  frais  du  journal,  il  avait 
bien  été  obligé,  en  débutant,  de  sacrifier  les  grands 
cliénes  de  son  domaine  et  dont  les  frondaisons  sé¬ 
culaires  se  miraient  dans  les  eaux  paisibles  du  lac 
de  Grandlieu.  Mais  il  semble  que  ce' tribut,  pré¬ 
levé  sur  la  terre  des  ancêtres,  apaisa  la  Fortune 
ennemie.  Bientôt  il  fallut  compter  avec  la  nouvelle 
publication  et,  désormais  sûr  du  lendemain,  notre 
hardi  pionnier  put  donner  pleinement  carrière  à 
ses  goûts  de  vulgarisateur. 

Chose  curieuse,  ce  travailleur  si  occupé  au 
dehors  n’avait  dans  son  intérieur  qu’une  pensée  ; 
Faire  de  ses  enfants  des  hommes  instruits,  trem¬ 
per  leur  caractère  pour  les  batailles  de  la  vie,  et 
cela  sans  nuire  en  rien  à  leurs  aspirations  vers 
1  idéal.  C’est  en  songeant  à  son  père  que  le  chi¬ 
rurgien  Lucas-Championnière  devait,  en  évo¬ 
quant  ses  heures  de  lutte,  dire  plus  tard,  dans  un 
discours  au  xiv‘  Congrès  de  Chirurgie  :  «-  Mes- 
■sieurs,  je  suis  très  accoutumé  à  trouver  ce  con¬ 
sensus  unanime  contre  moi  et  à  n’en  être  pas  trop 
impressionné.  Ce  n’est  pas,  comme  vous  pourriez 
l'imaginer,  par  fatuité.  Cela  résulte  d’une  habi¬ 
tude  philosophique  que  j’ai  contractée  lors  de  ma 
première  éducation.  Lorsque  j’ai  étudié  une  ques¬ 
tion,  après  lui  avoir  trouvé  un  fondement  scien¬ 
tifique  bien  précis  et  bien  net,  je  ne  dévie  plus  de 
ma  théorie  et  je  lui  fais  donner  tout  ce  qu’elle 
peut  donner,  sans  Un  grand  souci  des  objections 
que  je  considère  comme  sans  valeur.  » 

Conformément  à  la  règle  qu’il  s’était  fixée,  et 


stimulé  par  son  don  extraordinaire  d’enseigneur, 
le  père,  aussitôt  sa  besogne  du  journal  terminée, 
rassemblait  donc  ses  enfants  et,  en  se  jouant, 
leur  apprenait  le  latin,  l’histoire  naturelle,  la 
géographie,  l’anglais  même.  Aussi,  lorsque  ses 
fils  entrèrent  à  l’ancien  Collège  Rollin,  en  qua¬ 
trième,  ils  se  classèrent  d’emblée  parmi  les  meil¬ 
leurs  élèves  de  leur  ûge.  r  Cependant,  me  disait 
lui-même  notre  chirurgien,  nous  ne  nous  souve¬ 
nions  pas,  mon  frère  et  moi,  d’avoir  jamais  tra¬ 
vaillé  avant  notre  arrivée  au  collège.  » 

Cette  qualité  particulière  de  savoir  transmettre 
aux  autres  ce  qu’on  a  appris,  notre  Lucas-Cham¬ 
pionnière  en  hérita  de  son  père  à  un  point  tel 
que  déjà,  étant  externe,  il  aimait,  dans  le  Journal 
de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques,  à  mettre 
au  point,  pour  les  praticiens,  les  questions  em¬ 
brouillées.  Bien  plus,  dès  qu’une  nouveauté  lui 
semblait  digne  d’attention,  sans  tarder,  il  l’expo¬ 
sait  aux  lecteurs.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu'il 
fut  le  premier  à  signaler  les  recherches  deDésor- 
meaux  sur  l’endoscopie.  On  en  sourit  un  peu  à 
l’époque  ;  «  Enthousiasme  de  jeune  homme  !  «  mur¬ 
murait-on.  Maintenant  que,  sous  le  nom  nouveau 
de  cystoscopie,  la  méthode  ébauchée  par  Désor- 
meaux  nous  est  revenue  d’Allemagne,  nous  com¬ 
prenons  mieux  combien  le  jeune  homme  avait  vu 
juste  avec  son  enthousiasme. 


Mais  avec  le  succès  du  journal,  la  prospérité 
étant  venue  dans  la  famille,  le  père  de  notre  chi¬ 
rurgien  voulut  réaliser  un  rêve  inlassablement 
caressé.  Profondément  attaché  à  la  terre  par 
atavisme,  il  se  résolut  à  acquérir  un  petit  domaine 
à  Saint-Léonard,  tout  près  de  Chantilly,  et  depuis 
longtemps  convoité.  C’est  là  que  notre  héros, 
le  chirurgien,  devait  passer  les  meilleurs  mo¬ 
ments  de  sa  jeunesse  et  du  soir  de  sa  vie. 
Aussitôt  les  beaux  jours  venus,  on  s’y  rendait 


nombreux  en  famille,  et  c’était  tout  un  voyage, 
alors.  Mais  qu’importait  à  la  petite  troupe!  La 
Nature  est  belle  au  printemps,  disent  lés  campa¬ 
gnards  de  mon  pays,  parce  que  les  hommes  ne 
lui  ont  encore  rien  pris.  Dans  ce  paisible  vallon 
de  Saint-Léonard,  tapi  dans  un  cirque  de  forêts, 
une  petite  rivière  serpente  doucement  et  son  nom 
même,  —  la  Nonnette  I  —  autant  que  son  babillage 
à  travers  la  prairie,  semble  évoquer  le  souvenir 
des  pieuses  filles  qui  habitèrent  là. 

Durant  des  années,  la  jolie  maison  de  cam¬ 
pagne  fut  le  centre  d’où  rayonnait  l’enseignement 
de  Just  Lucas-Championnière.  Il  avait  fini  par 
prendre  un  collaborateur,  M.  Chaillou,  journa¬ 
liste  distingué,  lui  aussi,  et  que  nos  vieux  n’ont 
pas  encore  oublié.  C’est  lui  qui,  en  l’absence  du 
rédacteur  en  chef,  allait  aux  nouvelles.  Trois  fois 
par  semaine,  le  domestique  montait  à  cheval  pour 
rapporter  de  Senlis  ou  de  Chantilly  les  placard.s 
du  journal,  les  articles,  les  livres  à  analyser.  Et 
ainsi  la  vie  s’écoulait,  très  douce  pour  chacun, 
lorsque  le  malheur  vint  frapper  à  la  porte  du  trop 
heureux  logis. 

Quand  les  garçons  étaient  au  lycée,  c’était  sa 
jeune  fille  qui  tenait  compagnie  au  pere.  Particu¬ 
lièrement  intelligente,  éclairée  et  bonne,  elle  était 
adorée  de  tous.  Ce  fut  elle  que  la  mort  enleva. 
Dans  notre  profession,  où  les  liens  familiaux 
sont  si  étroits,  ces  affections  paternelles  un  peu 
exclusives  pour  une  enfant  bien  douée  ne  sont  pas 
rares,  et  peut-être,  en  me  lisant,  plus  d’un  père, 
s’étant  reconnu,  sentira  son  cœur  battre  au  sou¬ 
venir  que  j’évoque  ici.  Quoi  qu’il  en  soit,  Just 
Lucas-Championnière  ne  put  se  relever  de  co 
coup  meurtrier  du  Destin.  Ce  vaillant,  qui  avait 
écrit  tant  de  volumes  originaux,  rédigé  tant  d'ar¬ 
ticles,  perdit  soudain  son  goût  pour  l’action,  et 
du  passé  il  ne  lui  resta  plus  que  sa  belle  courtoi¬ 
sie  et  son  grand  air  si  admiré,  t.m  jour,  il  fut  pris 
d’étranglement  interne  et,  en  dépit  des  soins  pro¬ 
digués  par  tous  les  maîtres  de  l’époque,  il  s’en 
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BOUTTES  LIVOmENNES 


de. la  poUrine  en  général;"---"— 

f  Maladies  des  Voies  respiratoires.  Phtisie,  etc.i 
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GOUTTES  LIVONIENNES 


deTROUETTE  PERRET 

.au  Goudron  créosofcé 

au  Baume,  de  Tolui 

E.TRÔÜÊnETli  Rue  des  ImîniüîïleT înSisti 


TROUETTE-PERRET 

(CRÉOSOTE,  GOÜERON  et  BAUME  de  TOLU) 


Contre  :  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
TOUX,  BRONCHITES  AIGUËS  et  CHRONIQUES 
CATARRHES,  TUBERCULOSE,  GRIPPE,  etc. 


Les  propriétés  antiseptiques 
réaliser  ï antisepsie  des  voies 


dose  MOYEME  î  Quatre  capsules  par  jour  aur  repas. 


leurs  composants  les  font  souvent  ordonner  avec  succès  pour 
urinaires. 

3*^-  LE  FLACON 


PRIX 


E»  TROUETYE,  15,  Rue  des  itnifiBubles-lndustrlels,  Paris.  Vente  rfiglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bÉnéfice  normal. 
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fut  rejoindre,  à  l’âge  de  50  ans,  les  Champion- 
nière  endormis  dans  leur  terre  bretonne  et  dont 
il  avait  si  dignement  porté  le  nom. 

-Mais  il  ne  mourait  pas  tout  entier  :  son  œuvre 
demeurait,  toujour.s  vivante;  et  puis,  il  laissait 
deux  fils,  Just  et  Paul,  tjui  tous  deux  allaient 
prendre  dans  leurs  jeunes  mains  le  drapeau  du 
ehef  et  continuer,  cliacun  à  sa  manière,  les  belles 
traditions  de  la  famille. 

F.  Hei.mk. 


CORRESPONDANCE 


Voulez-vous  me  permettre,  à  propos  de  l'utilisation 
thérapeutique  du  soufre  colloïdal  et  du  récent  article 
de  M.  Martinet  sur  ce  sujet,  de  réclamer  sans  pré¬ 
tention  contre  l'oubli  constant  d'tiu  travail  dont  je 
suis  l’auteur  et  qui  a  déclauclié,  si  je  puis  dire,  la 
mise  au  jour  des  Iravau.v  ultérieurs. 

Dans  le  but  de  traiter  les  alfcclious  broncho-pul¬ 
monaires  elles  dermatoses  par  l'introduction  directe 
du  soufre  dans  la  circulation,  j'avais,  dans  nue 
première  note  à  la  Société  de  biologie  ‘  (25  Novembre 
1907),  indiqué  quelques  résultats  intéressants  obtenus 
à  l’aide  d’un  soufre  colloïdal  dont  j’indiquais  le  mode 
de  préparation,  très  simple  et  d'ailleurs  très  impar¬ 
fait,  je  dois  le  reconnaître,  .l’utilisais  ainsi  un  produit 
impur  dont  l  inconvénient  était  de  contenir  trop  peu 
de  soufre  à  l’état  collo'idal,  mais  qui  avait  l'avantage 
de  permettre  la  préparation  extemporanée,  à  la 
portée  de  tous,  d'iin  mélange  de  deux  médicaments 
actifs  des  affections  broncho-pulmonaires,  le  soufre 
et  la  glycérine. 

L.  Boa  Y, 

Chef  de  clinique  de  la  l'acuité 
à  l'hépilul  Saint-Louis 

Cette  lettre  lise  un  jietit  point  d'histoire,  et  nous 
sommes  heureux  de  rendre  justice  à  notre  confrère 
b.  B. 


1.  L.  Bouy.  —  «  Sur  l'inlrodiiclion  du  soufre  dans 
l'organisme  par  la  voie  sous-cutanée  ».  C.  R.  de  la  Soc. 
de  Biol.,  1907,  23  Nov. 
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r  67.  -  CORPUSCULES  DE  PASCHEN 

Considérés  en  Allemagne  comme  1  agent  patho- 
gèues  de  la  variolo-vacciue. 

Corpuscules  arrondis,  très  iietits'li/ï  ;j,),  difti<'ilc- 
meut  colorables,  entourés  d’une  auréole  ;  traversent 
le  filtre  Berkefeld  V,  mais  sont  retenus  dans  les  fil¬ 
tres  colloïdes  ou  ultrafiltres  ;  c'est  là  que  Pascheu 
les  a  observés  en  1906.1907. 

Technique.  —  Une  petite  goutte  de  lymphe  d'en¬ 
fant,  claire,  prélevée  sept  jours  après  la  vaccination, 
est  diluée  avec  une  goutte  d’eau,  bouillie,  filtrée, 
puis  étalée  sur  trois  ou  quatre  lames.  Ûn  sèche  à 
l'air  pendant  dou/.e  heures  et  plus:  puis  ou  met  les 
lames  dans  l'eau  distilléi-  trente  à  soixante  minutes; 
nouveau  séchage.  Fixation  de  plusieurs  heures  dans 
l’alcool  absolu,  séchage;  mordançage  avec  un  pro¬ 
duit  spécial  Grübler. 

Ün  porto  les  lames  cinq  à  dix  minutes  dans  l’étuve 
à  paraffine  à  60“.  Coloration  au  Ziehl;  nouveau  pas¬ 
sage  à  l’étuve  à  60“.  Ou  rince  à  l’eau,  on  sèche. 

Le  (iierasa,  la  thiouine,  l'hématoxyline  ferrique 
colorent  les  corpuscules  plus  faiblement. 

Ces  corpuscules  sont  très  résistants  ;  ils  ne  sont 
pas  détruits  par  une  lessive  de  potasse  à  2  pour  1(10, 
l’aride  acétique  à  2  pour  100,  le  chloroforme,  l'éthcj-, 
l’alcool,  l'eau  distillée  et  le  sérum  physiologique. 

On  les  trouve  dans  les  cellules  épithéliales  de  la 
cornée  du  lapin;  après  inoculation,  ils  s’y  divisent  et 
j  s’y  multiplient  rapidement. 

Ils  existent  dans  la  lymphe  vaccinale  comme  dans 
!  les  pustules  de  variole  (blancs,  nègres,  arabes).  Ils 
j  font  dél'aul  dans  le  contenu  des  vésicules  varicel¬ 
leuses  et  des  autres  affection.s  cutanées  bulleuses 
(herpès,  pempliigus,  phlyclène  de  brûlures). 

Ces  corpuscules  sont  agglutinés  par  un  imniumsé- 
rum  ■  pécifique. 

nihlioq.  — PxsciiEX  :  MHnch.  mrd.  B'ocli.,  1900,  n»fifi; 
Dck/.!.  med.  Iloc/i,,  1907,  n»  Ï9  ;  Miinch.  med.  Woch..  1908 
i  cl  1909;  Délits,  med.  Woch  ,  1913,  n”  44. 


LIVRES  NOUVEAUX 


G.  Artaud.  —  La  lulle  contre  la  tuberculose  puL 
monaire  et  sanatoriums  populaires.  1  vol.  in-K"  do 
I2.‘)  pages  avec  6  planches.  Prix  :  5  francs.  (F.  Ai.oa.x, 
éditeur.) 

lorium  à  coustruire  dans  l’Aisne,  suivant  un  projet 
déjà  ancien  de  l’auteur.  On  doit  approuver  sa  con¬ 
ception  du  sanatorium  populaire,  oii,  à  cûté  des  indi¬ 
gents  pour  qui  paye  la  commune,  il  y  a  place  pour 
1,  les  petites  bourses  ».  Ce  ne  sont  certes  pas  les 
moins  intéressants  parmi  les  tubeixulcux,  que  ceux 
qui  apparlieuneni  à  la  classe  moyenne. 

De  ,Toxo. 


SOmMAtRES  DES  REVUES 


ANNALES  DE  MÉDECINE 

E.  Lenoble.  —  Etude  clinique  sur  une  variété  rare 
de  paralysie  familiale  des  membres  inférieurs  ob¬ 
servée  en  Bi-etagne  (avec  figure). 

Jean  Heitz  -  La  forme  paroxystique  de  l’arythmie 
coinplcle.  (Caractères  cliniques,  lîvolutionl  (avec 
figures). 

L.  Cotonl.  —  La  crise  dans  la  pneumonie.  (Fltude 
clinique  et  paihogéuiquc)  (avec  figures). 

Georges  Guiliain  et  Jean  Dubois.  —  Sur  une  aflec- 
tion  mutilante  d<'S  extrémités  iuférieurcs.  (La  valeur 
séméiologique  du  signe  d’.Vrgyll-Roberlson)  (avec 
figures). 

Iteciie  critique  ; 

L.  Ambard.  —  Les  seuils  dans  la  sécrétion  rénale 
(avec  figures). 
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[  Littérature  et  échantillons  sur  demamle  :  UABORATOIRES  DE  U’URISANINE,  20.  Rue  des  Martyrs  PAULS  | 

IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS 


ODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUtTES  POUR  LES  ENFANTS  :  10  À  50  GOUTTES  POUR  LÈS  ADÜLTES 
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MEDICAXION  SULFURÉE 

COLLÔTHIOL 

Soufre  Colloïdal  à  Grains  très  Fins  et  Uniformes 

OBTENU  PAR  VOIE  CHIMIQUE 

Permet  de  réaliser  une  Médication  sulfurée  rationnelle  dans  les  MALADIES  CATARRHALES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES,  les  MALADIES  CUTANÉES,  les  Troubles  de  la  nutrition 
sulfurée  (RHUMATISME  CHRONIQUE  DÉFORMANT)  l’INTOXICATION  SATURNINE,  etc. 
RÉGULATEUR  DE  LA  FONCTION  SULFURÉE 

EUXm  de  COLLOTHIOL  A  AUPOULCS  de  COLLOTHIOL  »  POMMADE  au  COLLOTHIOL 


i  0  gr.  20  de  soufre  colloidal  par  ci 
e  à  soupe.  Goût  agréable.  Tolérance 
parfaite. 

LE  ELACON':  5  francs. 


INJECTABLE  traitement  local. 

Tubes  de  2c.c.  d'une  solution  titrée  à  l-Zoo  de  Dosée  à  5  »/„  de  soufre  colloïdal. 


lufre  pur.  —  Injection  indolore 


liABORATOIBES  GLIN,  20,  Bue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS 
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9.  The  SarnfPaat. 


RECALCIFICATION 

La  Catçêosè  crétt=:, 
fie  tes  lésions  et  rend 
te  terrain  réfractaire 
à  Vinfection  baciU 
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Suc  Gastrique 

pur  du  pore  vivant 


Spécifique  de  IHyposccrétion  ,  ' 

et  de  l’Atonie  gastrique 


Dyspepsies  -  Gastrites 
Diarrhées  -  Entérites  tropîc 
Gastropathies  desTubercuL 
Castro -Entérites  Jnfar.iiîcs 


H.  CARRION  t!  C'. 


SPÉCIFIQUES  des  SPmiLLOSES  et  des  TRrPANOSOJi!/ASÊr\<^^^^^^^^^ 

Traitement  abortif  et  curatif  de  SYPHILIS,  Fièvre  récurrente,  Pian,  WALatPIE  DU  SOmMEIL 


ANTISYPHILITIQUES  ET  TRYPANOSOMICIDES  PUISSANTS 

Tolérance  parfaite.  Absence  de  pouvoir  congestif  et  neurotrope 

Deux  ou  trois  injections  suffisent  pour  obtenir  la  disparition  de  tous  les  aocidents» 

DOSES  par  Injection  :  7  milllgr.  5  à  8  milligrammes  par  kilo  de  poids  vif,—  Une  injection  tous  ies  huit  Jours. 
pissolution  instantanée  dans  eau  distillée  pour  donner  solution  isotonique,  de  môme  réaclion  que  sérum  sanguin,  sans  action  nuisible  sur 
les  üssus  et  les  éléments  du  sang.  Injections  Inlraveineuse  ou  intramusculaire  (Emulsion  huileuse)  mises  à  la  portée  de  tous  les  médecins 
par  de  nouvelles  ampoules  (self-ampoulos)  supprimant  tout  appareillage  et  toute  manipulation  et  donnant  garanUes  d’asepsio  absolue. 

Le  Ludyl  présente  les  mêmes  avantages  et  s’emploie  comme  le  Galyl  (Injection  intraveineuse.  Injection  intramusculaire,  Emulsion  huileuse). 


TOTALITÊÉsFRINËSPES  ACTIFS  d.iOÏÂIRE 

Possède  le  maximum  d'Actwité  Thérapeutiqi  e. 

DRAPÉES 


Laboratoires  Biolo§ 

1,  Hua  de  Châteaudun 


André  Paris 


LITTÉRATURE  et  ECHANTILLON 


PILULES  OU  AMPOULES  INJECTABLES  DÉ 
Liipoïde  spécifique  de  l’ovaire  (Dysménorrhée  doulou- 

reuse.  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie.  Infantilisme,  Amé-  H  ■  |  '  J  jV, 
norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.)  oBJUJaBiniai^H 

lâpoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse,  ^mmnnmananmtm 
Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la  '  j|j|  J  1 1  *{|Tw 

castration.  Flexions  et  versions  utérines,  etc.) 

Lipoïde  spécifique  du  testicule  (Asthénie  masculine,  '  adrèNOL-CORTe; 
Impuissance,  Frigijjiié,  Hypertrophie  de  la  prostate,  adrénol  TO 

Infantilisme  masculin',  Sénilité,  Hypertension,  etc.)  '  ENTËROCRi^ 

Lipoïde  hemopoietique  du  globule  rouge  (Anémiés  place 

primitives  et  secondaires).  PULMOCRIN 

les  aont  dosées  de  telle  manière  que  ■pour  tout  lipoïde  la  dose  normale  est 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyroïde. 


Lipoïde  spécifique  di 


Envol  Echantillons  et  Bibliographie  sur  demande 
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NOURRISSONS  (Selles) 

Vald.  Poulsen.  Au  sujet  des  caillots  de  lait  cru 
dans  les  selles  des  nourrissons  (Jahrb.  f.  Kindcr- 
heilk,  t.  XXIV,  79,  1914,  Janvier,  fasc,  1,  p.  77).  — 
Uffelmaun  et  Biedert  furent  les  premiers  à  signaler 
la  présence'  de  grumeaux  de  caséine^  dans'  les  selles 
des  nourrissons  allaités  artificiellement,  et  ils  consi¬ 
dérèrent  ces  grumeaux  comme  étant  l’indice  d’une 
dyspepsie  albumineuse.  Cette  théorie  devint  le  point 
de  départ  d'une  série  de  discussions  entre  les  di¬ 
verses  écoles  pédiatriques  et,  à  l’heure  actuelle 
encore,  les  deux  questions  suivantes  ne  sont  pas 
définitivement  solutionnées  : 

1°  Existe-t-il  des  grumeaux  de  caséine  dans  les 
selles  des  nourrissons  élevés  artificiellement 

2“  Existe-t-il  une  dyspepsie  caséineuse  et,  dans 
l’affirmative,  quelle  valeur  convient-il  d’attribuer  à 
la  trouvaille  des  grumeaux  de  caséine  ? 

Dans  ce  mémoii’e,  l’auteur  ne  s’occupe  que  de  la 
première  des  deux  questions,  se  réservant  de  répon¬ 
dre  ultérieurement  à  la-  seconde,  et  il  mentionne  tout 
d’abord  les  différentes  opinions  émises,  soit  eu  fa¬ 
veur,  soit  contre  la  théorie  de  Biedert  et  Uffelmann. 

Knôpfelmacher,  Heubner,  Marfan,  Leiner  ne  pen¬ 
sent  pas  que  les  grumeaux  renferment  de  la  caséine. 
De  même  pour  Czerny  et  Keller,  ils  sont  uniquement 
constitués  par  un  mélange  d’acides  gras  et  de  sels  de 
chaux;  pour  Escherisch  et  Fr.  Muller,  par  un  conglo¬ 
mérat  de  savons  calcaires,  de  bactéries,  de  cellules 
épithéliales  provenant  de  l’intestin,  de  gouttelettes 
graisseuses  et' de  cristaux. 

Selter,  par  contre,  décela  dans  les  caillots  25  p.  100 
de  graisse  et  55  pour  100  d’albumine. 

La  contradiction  entre  ces  diverses  recherches  fut 
expliquée  par  VS^ernstedt,  puis  par  Talbot.  D’après 
ces  auteurs,  les  examens  chimiques  auraient  porté 
sur  des  produits  dissemblables  ;  tandis  que  Selter, 
par  exemple,  étudiait  les  caillots  volumineux,  Kuôp- 
felmacher  ne  s’occupait  que  des  grumeaux  de  petite 
dimension. 

Talbot  conclut  de  ses  recherches  personnelles,  eu 
effet,  que  les  gros  caillots  sont  constitués  par  de  la 
graisse  et  une  albumine  qui  est  vraisemblablement 
de  la  caséine.  Les  petits  grumeaux,  au  contraire. 


SANG  (Viscosimétrîe) 

Menatti  Bucco  (de  Naples).  Viscosimétrîe  du  sang 
et  pression  cardio-vasculaire  ( La  Riforma  Medica, 
1914,  n”»  12  et  13  21  et  28  Mars,  p.  309-312  ;  349-354). 
—  L’auteur  a  chez  vingt  sujets  étudié  les  relations 
existant  entre  la  viscosité  du  sang  et  la  pression 
cardio-vasculaire  et  ces  recherches  lui  ont  été  inspi¬ 
rées  par  les  constatations  et  les  théories  de  M.  Mar- 

La  tension  artérielle  a  été  déterminée  avec  l’appa¬ 
reil  de  Riva-Rocchi,  et  la  viscosité  recherchée  en 
opérant  sur  le  sang  défibriné  et  au  moyen  de  l’appa¬ 
reil  d’Ostvvald. 

Sur  ces  vingt  sujets,  dix-huit  avalent  une  tension 
vasculaire  augmentée  ;  l’augmentation  était  légère 
pour  onze  de  ceux-ci,  forte  chez  les  sept  autres. 

Voici  les  principales  conclusions  auxquelles  arrive 
M.  Bucco  : 

Il  n’existe  pas  de  rapport  constant  entre  la  pres¬ 
sion  sanguine  et  la  viscosité  (i(i  sang.  L’hypertension 
ne  s’accompagne  par  toujours  d’hyperviscosité  ;  on 
peut  avoir  de  l’hypertension- avec  hypoviscosité  sans 
lésion  rénale  et  d’autre  part  l’hypertension  avec 
lésion  rénale  évidente  peut  s’accompagner  tantôt 
d’hyperviscosité,  tantôt  d’hypoviscosité. 

Qu’il  s’agisse  d’hypertension  ou  d’hypotension,  les 
variations  de  la  viscosité  du  sérum  sont  peu  sen- 

On  ne  peut  tirer  de  la  mesure  de  la  pression  et  de 
la  viscosimétrîe  de  corollaires  diagnostics;  il  n’existe 
pas  de  rapports  précis  entre  la  tension  et  la  viscosité 
correspondant  à  telle  lésion  rénale  ou  vasculaire. 

Les  facteurs  qui  influent  sur  la  viscosité  n’étant 
pas  encore  tous  connus,  il  n’est  pas  possible  actuel¬ 
lement  de  th-er  de  l’étude  sphymoviscosimétrique  des 
corollaires  cliniques  précis  et  constants, 

Ph.  Pagniez. 


encore  appelés  «  grumeaux  de  caséine  »,  renferment 
surtout  de  la  graisse  (acides  gras  et  savons  gras), 
mais  ils  ne  paraissent  pas  contenir  de  caséine. 

Ces  conclusions  de  Talbot  firent  l’objet  d’une  polé¬ 
mique  très  vive  entre  lui  d'une  part,  L.  F.  Meyer  et 
Langslein,  d’autre  part. 

Ces  deux  derniers  pédiatres  émirent  l’opinion  que 
les  soi-disant  grumeaux  de  caséine  ne  renferment 
pas  de  caséine,  puis  ils  concédèrent  que  des  gru¬ 
meaux  de  caséine  peuvent  traverser  l’intestin  sans 
être  digérés,  chez  les  enfants  nourris  avec  du  lait 

D’ailleurs,  Ibrahim,  puis  Breunemanu,  vinrent 
bientôt  déclarer  à  leur,  tour  que  les  grumeaux  de 
caséine  s'observent  avec  une  alimentation  au  lait 
cru  et  leur  opinion  semble  actuellement  partagée 
par  un  assez  grand  nombre  d’auteurs. 

Pour  ses  essais  personnels,  Poulsen  a  étudié  les 
caillots  recueillis  dans  les  selles  de  treize  enfants 
nourris  exclusivement  avec  du  lait  cru,  à  l’hôpital 
d’enfants  de  la  reine  Louise.  Les  plus  petits  de  ces 
caillots  avaient  les  dimensions  de  pois  ;  les  plus 
gros,  de  la  taille  d’une  noisette,  pesaient  1  gr.  25  à 
1  gr.  50.  Voici  les  conclusions  auxquelles  il  aboutit  : 

Les  selles  des  enfants  nourris  avec  du  lait  cru 
renferment  des  caillots  qui  contiennent  des  doses 
variables  de  graisse  et  d’albumine.  La  teneur  en 
graisse  est  liée  à  la  teneur  en  graisse  de  l’alimen¬ 
tation;  elle  peut  atteindre  les  2/5  des  matières  sè¬ 
ches,  mais,  lorsqu’on  donne  du  lait  entier,  on  ne 
trouve  guère  dans  les  caillots  plus  de  1/3  dégraissé 
et,  avec  un  lait  écrémé,  ce  chiffre  est  beaucoup  plus 

La  matière  albumino'ide  des  caillots  provient  de 
la  matière  albumino'ide  du  lait  et,  au  moins  pour 
une  grande  part,  elle  paraît  composée  de  para- 
caséine. 

G.  ScHREIBEK. 


DIARRHÉE  DES  NOURRISSONS 

E.  Metchnikoff.  Eludes  sur  la  flore  intestinale. 
Les  diarrhées  des  nourrissons.  —  D.-M.  Bertrand. 
Recherches  sur  la  flore  intestinale  dans  la  diar¬ 
rhée  des  nourrissons.  —  A.  Berthelot.  Recherches 
sur  la  dore  intestinale.  Nouvelles  données  expé¬ 
rimentales  sur  le  rôle  pathogène  de  certaines 
associations  microbiennes.  (Annales  de  l'Institut 
Pasteur,  n»  2,  1914,  hévrier,  p.  88-120;  121-131; 
132-148.)  —  Cet  ensemble  de  recherches  a  été  pour¬ 
suivi  dans  le  laboratoire  de  M.  Metchnikoff,  qui  con¬ 
tinue  sans  se  lasser  ses  études  sur  la  bactériologie 
du  tube  digestif. 

Les  pédiatres  ont  actuellement  une  tendance  assez 
générale  à  considérer  que  les  microbes  ne  jouent 
qu’un  rôle  secondaire  dans  les  diarrhées  des  nour¬ 
rissons.  Celte  opinion  est,  pour  M.  Metchnikoff,  abso¬ 
lument  erronée  et  les  travaux  que  ses  collaborateurs 
et  lui  ont  réunis  dans  ce  numéro  des  Annales  de  l'Ins¬ 
titut  Pasteur  ont  eu  pour  but  de  renforcer  la  théorie 
opposée,  d’après  laquelle  la  diarrhée  des  nourrissons 
est  une  maladie  essentiellement  infectieuse. 

Le  «  choléra  des  nourrissons  »  peut  être  transmis 
aux  animaux,  et  ceci,  pour  M.  Metchnikoff,  en  montre 
bien  la  nature  infectieuse  ;  en  faisant  ingérer  à  des 
chimpanzés  des  matières  provenant  de  nourrissons 
diarrhéiques,  M.  Metchnikoff  a  en  effet  reproduit  chez 
ces  animaux  des  diarrhées  souvent  graves  et  quelque¬ 
fois  mortelles.  En  s’adressant  aux  lapins  très  jeunes, 
on  peut  obtenir  aussi  une  transmission  expérimentale 
du  choléra  infantile,  et  ce  choléra  infantile  expéri¬ 
mental  des  lapins  à  la  mamelle  accuse  la  plus  grande 
ressemblance  avec  le  choléra  asiatique  expérimental 
des  mêmes  animaux.  A  l’aiilopsie,  les  deux  maladies 
ne  peuvent  être  distinguées  que  par  l'examen  bacté¬ 
riologique. 

L’agent  étiologique  microbien  du  choléra  infantile 
est  représenté  par  le  Proteus  ;  celui-ci  restant  avec 
ses  diverses  variétés  le  facteur  primaire  subit  des 
influences  favorisantes,  ou  empêchantes,  de  la  flore 
du  tube  digestif.  Mais  le  mécanisme  intime  de  l’ac¬ 
tion  pathogène  du  proteus  et  des  microbes  qui  le 
favorisent  reste  encore  à  étudier. 

De  c’e’s  n'olio'ns  d'o'r'dfe  expérimental,  M.  Metchni- 


SYSTÈME  NERVEUX  (Syphilis) 

Eskuchën  (de  Munich).  Le  tfaitènient  de  la 
syphilis  du  système  nerveux  central  par  la  mé¬ 
thode  de  Swift  et  EUis  [München,  med.  Wochens. 
t.  LXI,  n»  14,  1914,  7  Avril,  pp.  747-750).  —  On  sait 
que  Swift  et  Ellis  ont  conseillé  de  traiter  le  tabes  et 
la  paralysie  générale  par  l’injection  intrarachi¬ 
dienne  de  «  sérum  salvarsané  »,  c’est-à-dire  de  sérum 
d’homme  ou  d’animal  ayant  reçu  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  salvarsau. 

L’auteur  traita  par  cette  méthode  seize  cas  de 
tabes,  syphilis  cérébro-spinale  et  paralysie  générale 
avec  soixante-huit  injections.  Au  début,  on  ne  choi¬ 
sissait  pas  les  malades  ;  plus  tard,  on  injecta  de 
préférence  ceux  dont  le  liquide  céphalo-rachidien 
était  le  plus  fortement  positif  et  dont  les  troubles 
subjectifs  étaient  le  plus  marqués,  afin  de  noter  plus 
facilement  la  différence. 

Dans  presque  tous  les  cas  traités,  il  se  produisit 
une  amélioration  rapide  des  troubles  subjectifs  même 
dans  les  cas  où  un  long  traitement  antérieur  avait  été 
essayé  en  vain. 

La  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien 
diminuait  ou  disparaissait  assez  vite  ;  la  réaction  de 
Wassermann  était  plus  rebelle  ;  parfois  môme  e^le 
n’était  pas  influencée. 

L’auteur  ne  veut  pas  tirer  de  conclusions  en  raison 
du  trop  petit  nombre  de  cas  qu’il  a  traités.  Un  de  ses 
paralytiques  généraux  fut  nettement  amélioré  ;  les 
autres  demeurèrent  stationnaires. 

Les  troubles  subjectifs  du  tabes  furent  très  amé¬ 
liorés  ou  guérirent  complètement;  une  ataxie  grave 
fut  améliorée,  mais  aucun  signe  objectif  (pupilles, 
réflexes  tendineux)  ne  fut  influencé.  11  faut  d'ailleurs 
reconnaître  que,  la  maladie  ne  fit  aucun  progrès. 

L’auteur  a  l’impression  que  la  méthode  de  Swift  et 
Ellis  est  susceptible  d’améliorer  rapidement  les 
troubles  subjectifs  et  d’amener  une  rémission  de  la 
maladie. 

Mais  il,  est  nécessaire  de  traiter  un  plus  grand 
nombre  de  malades  et  de  les  suivre  plus  longtemps 
avant  de  porter  un  jugement  définitif  sur  la  méthode. 

R.  Burnieii. 


koff  conclut  que,  sans  attendre  le  moment  où  on 
trouvera  quelque  remède  direct  contre  le  choléra 
infantile,  toutes  les  mesures  contre  la  pullulation  du 
proteus  (propreté  des  rues,  des  eaux,  des  latrines, 
des  personnes  qui  soignent  les  nourrissons)  doivent 
être  mises  en  vigueur  sans  retard. 

Les  constatations  de  M.  Metchnikoff  ont  été  faites 
à  Paris.  M.  Bertrand,  pendant  l’été  de  1912,  a  vérifié 
à  Londres  la  présence  constante  du  proteus  dans  les 
déjections  d’enfants  atteints  de  diarrhée  infantile. 

Dans  55  cas  sur  55,  le  résultat  de  la  recherche  a 
été  positif,  alors  que  les  autres  bactéries  incriminées 
comme  agent  causal  de  la  maladie  par  divers  auteurs 
(pyocyanique,  entérocoque  paratyphique)  ne  purent 
jamais  être  isolés.  M.  Bertrand  conclut  donc,  conime 
M.  Metchnikoff^au  rôle  pathogène  certain  du  proteus 
dans  la  diarrhée  infantile. 

Etant  donnée  la  richesse  de  Ta  flore  intestinale,  les 
associations  microbiennes  possibles  du  proteus  avec 
d’autres  agents  sont  nécessairement  très  nombreuses. 
M.  Albert  Berthelot  a  étudié  expérimentalement  Tune 
d’elles  en  s'adressant  à  la  symbiose  duProteus  et  du 
Bacillus  aminophilus  inlestinalis.  Celui-ci  appartient 
au  même  groupe  que  le  pneumobacille  et  le  R.  lactis 
aerogenes  ;  il  est  très  voisin  de  ce  dernier  et  capable 
de  produire  dans  l'intestin  soit  d’assez  grandes  quan¬ 
tités  d’acides  où  domine  Tacide  lactique,  soit  une 
proportion  notable  de  ptoma'ines. 

La  symbiose  du  Proteus.  et  du  R.  aminophilus  s  es! 
montrée  entre  les  mains  de  M.  Berthelot  capable  de 
produire  chez  le  rat  blanc  soumis  au  régime  lacté 
des  diarrhées  très  accentuées  avec  amaigrissement 
rapide  et  mort  du  dixième  au  vingtième  jour.  Chez 
les  singes  et  les  lapins,  les  résultats  sont  à  peu  près 
nuis. 

L’affection  intestinale  déterminée  chez  le  rat  par  le 
régime  lacté  et  l’infection  mixte  du  tube  digestif  par 
le  Proteus  et  le  B.  aminophilus  présente  de  nombreux 
points  communs  avec  certaines  gastro-entérites  des 
nourrissons.  C’est  là  un  argument  en  faveur  de  la 
nature  infectieuse  de  ces  diarrhées  et  de  leur  dépen¬ 
dance  de  l’action  nocive  du  proteus  agissant  en  asso¬ 
ciation  avec  tel  ou  tel  microbe  de  la  flore  intestinale 
du  nourrisson. 

Pii.  Paoniez, 
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CAMUS 


CAPSULES  GLUTINISÉES  DOSÉES  A  0  GR.  20 
D’EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  FIEL  DE  BŒUF. 
DOSE  MOYENNE  i  4  A  6  CAPSULES  PAR  JOUR 
PRISES  AU  MOMENT  DES  REPAS  ET  SUIVANT 
INDICATIONS  FORMULÉES  PAR  LE  MÉDECIN. 


SOUMISE  DEPUIS  DE  NOMBREUSES  ANNÉES  A 
L'EXPÉRIMENTATION  DU  CORPS  MÉDICAL,  LA 
CHOLÉINE  CAMUS  LUI  A  TOUJOURS  DONNÉ  EN- 
TIÈRB  SATISFACTION,  ENVOI  GRAT.  lyÉCHANT. 
ET  LITTÉR.  AU  CORPS  MÉDICAL  SUR  DEMANDE. 


LA  CHOLÉINE  CAMUS  -  MOULINS 


- COLIQUES  HEPATIQUES - 

LITHIASE  BILIAIRE  -  ENTÉROCOLITES 
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TRAITEMENT  DES  DYSCRASIES  NERVEUSES 

CSËRUHI  NËVBOSTHËWIQUE  FRAI^ 

an  Cacodylate^  de]  Strychnine  et  au  Glycérophosphate  de  Soude. 

1”  En  Ampoules  |  2°  En  qouttes  (pour  la  voie  gastrique) 


dosées  à  1/2  milligr.  de  Cacodylate  de  strychnine  et  0  gr.  10 
de  Glÿcéi  ophosphate  de  sonde  par  centimètre  cube. 


un  Qouues  (pour  la  voie  gastrique) 

25  gouttes  contiennent  1/2  milligr,  de  Cacodylate  de 
strychnine  et  0  gr.  10  de  Glycérophosphate  de  soude. 


Envol  gratuit  d’échantillons  à  MM.  les  Docteurs. 


y:-  / 


Marius  FRAISSE,  pharmacien,  85,  avenue  Mozart,  PARIS  —  Téléphone  622.16 


TT  T 


SERUM  FERRUGINEUX  FRAISSE 


GAGODYLATK  DK  FKM 

1*  en  AMPOULES 


Cacodylate  de  Fer .  0  gi.  01 

Soluté  d«  Sérum  Névrosthénique .  le.  cuba 

\B0ITB  DM  12  AMPOULSS  :  4  tr.  50 


DDYCERO  ~  STHYGMJNiJNJfi 

I  2®  en  GOUTTES  (pour  ta  voie  gaetriqu* 

II  Li«s  Gouttes  Ferrugineuses  Fralsse  se  prennent  à  la 
Il  dose  de  25  gouttes  par  jour,  lesquelles  contiennent  : 

Il  Cacodylate  de  Fer. . 0  gr.  01 

Il  Cacodylate  de  Strychnine . i/2  milligr. 

i  PRIX  DO  FLACON  :  8  tr.  50 


UARIUS  FRAISSE,  Pharmacien,  85,  Rue  Mozart  -  PARIS 
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■'*  t  Agents  fixateurs  delà. Chaux  et  des  Phosphates 

POUDRE-GACH  ETS-GRANULÊ  1  Laboratoir 

DOSES '..Une  mesuré;  un  cachet,  une  cuillère  a  café  ■  |  Albert  BU  IS 

.  de  granule.au  mjieu  de  chacjue  repas:  |  '  15, Avenue  de  Tourv 
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PLEURÉSIES  séreuses  (Traitement) 

E.  Volkoff  (de  Tomsk).  Traitement  des  pleuré¬ 
sies  séreuses  chez  les  enfants  par  des  injections 
d’adrénaline  dans  la  cavité  pleurale  (Pediahia, 
t.  IV,  n”  6,  p.  424-445.)  - —  Parcucci,  puis  Weden.-ky 
oui  conseillé  d’appliquer  ce  traitement  dans  tous  les 
cas  de  pleurésie  séreuse  oti  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  ne  serait  pas  indiquée. 

Wedensky  injectait  dans  le  liquide  pleural,  au 
moyen  d’une  seringue  Luer  de  1  cm“,  une  solution 
d’adrénaline  à  1  pour  1.000  à  dose  de  3  divisions  de 
la  seringue,  chaque  jour  pendant  quatre  à  cinq  jours. 

Dans  les  cas  de  pleurésies  séreuse  et  séro-sangui- 
nolente,  les  résultats  ont  été  rapides  et  constants 
chez  tous  ses  malades.  La  température  commençait 
à  baisser  le  troisième  jour,  amélioration  de  l’état 
général,  disparition  de  la  toux  et  de  la  douleur; 
l’épanchement  diminuait  rapidement  et,  dix  jours 
après  le  début  du  traitement,  il  était  difficile  de 
constater  sa  présence.  Même  dans  les  pleurésies  pu- 
nilentes,  il  y  avait  une  amélioration  subjective  et 
quelquefois  objective. 

Volkoff  a  fait  ces  injections  d’adrénaline  chez 
6  enfants  âgés  de  2  à  10  ans. 

Aucun  autre  traitement  n’était  institué.  Un  seul 
des  enfants,  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
de  pleurésie  rhumatismale,  avait  pris  du  salicylate 
de  soude  pendant  dix-huit  jours  sans  résultat  sur 
l’épanchement,  et  le  salicylate  avait  été  supprimé 
deux  jours  avant  les  injections  d’adrénaline. 

Les  injections  dans  la  cavité  pleurale  ont  été  com¬ 
mencées  avec  prudence  ;  d’abord  1  division  1/2  de  la 
seringue  Luer  de  1  cm',  puis  progressivement  jus¬ 
qu'à  5  divisions.  Cinq  à  six  injections  espacées  par 
un  à  quatre  jours  l’une  de  l’autre. 

L’influence  de  l’adrénaline  se  manifeste  sur  le 
pouls  :  une  demi-heure  à  deux  heures  après  l’injec¬ 
tion,  le  pouls  passe,  dans  un  cas,  de  98  à  120  et,  dans 
un  autre,  de  120  à  140,  mais,  au  bout  de  quelques 
leures,  le  pouls  revient  à  sa  fréquence  initiale. 

Les  jeunes  malades  manifestent  assurément  une 
;ertaine  nervosité  pendant  la  piqûre,  mais  bientôt  ils 
a’y  songent  plu,-. 

L'influence  sur  la  diurèse  est  remarquable.  Le  ré¬ 


gime  de  la  boisson  restant  le  même,  on  note;  par 
exemple,  après  l’injection  d’adrénaline,  les  chiffres 
suivants  exprimant  la  quantité  d’urine  par  vingt- 
quatre  heures  et  la  densité.  Au  lieu  de  100/1.024,  on 
obtient  880/1.012;  au  lieu  de  104/1.021,  on  obtient 
400/1.010. 

Dans  3  cas  où  l’accélération  du  pouls  n’a  pas  été 
appréciable,  la  quantité  d’urine  a  cependant  aug¬ 
menté  ;  au  lieu  de  300/1.010,  on  a  630/1.006,  de  sorte 
qu’on  a  bien  l’impression  d’observer  les  signes  de  la 
résorption  de  l'épanchement  pleural.  Le  deuxième 
jour  qui  suit  l’injection,  la  quantité  d’urine  revient  à 
ce  qu’elle  était  auparavant  et  elle  augmente  de  nou¬ 
veau  à  la  suite  d’une  nouvelle  injection. 

Les  moyens  physiques  (radioscopie)  permettent 
d’apprécier  la  diminution  de  l’épanchement.  La  per¬ 
cussion  déjà  montre  que  les  limites  de  la  matité  se 
rétrécissent  rapidement.  Dix  à  vingt  jours  après  le 
début  du  traitement,  il  n’y  avait  plus  de  liquide, 
même  dans  les  cas  où  l’épanchement  avait  été  très 
abondant. 

D’après  l’analyse  minutieuse  des  observations,  ce 
résultat  n’est  pas  dû  aux  ponctions  exploratrices. 
Par  quel  mécanisme  l’adrénaline  agit-elle  sur  la  ré¬ 
sorption  de  l’épanchement  ?  On  connait  bien  aujour¬ 
d’hui  l’action  de  l’adrénaline  sur  le  cœur,  les  vais¬ 
seaux,  l’estomac  et  la  respiration,  mais  l’action  sur  les 
séreuses  et  les  tissus  sous-jacents  est  moins  étudiée. 

11  apparaît,  d’après  les  observations  de  l’auteur, 
que  l’adrénaline  empêche  la  production  de  nouveaux 
épanchements  et  fait  disparaître  l’exsudât  existant. 
D’abord,  par  un  processus  encore  mal  déterminé, 
l’adrénaline  produit  rapidement  et  sans  pertes  de 
forces  par  le  malade,  le  même  phénomène  que  pro¬ 
duit  lentement  la  masse  de  l’épanchement  (générale¬ 
ment  au  bout  de  trois  à  quatre  semaines)  limitant  le 
processus  inflammatoire  par  pression  mécanique  sur 
la  séreuse.  De  plus,  après  l’injection  d’adrénaline, 
les  capillaires  sanguins  se  contractent  temporaire¬ 
ment  (pendant  une  à  six  heures)  et,  pendant  ce  temps, 
les  fentes  lymphatiques  ne  se  trouvant  plus  compri¬ 
mées,  s’ouvrent  pour  recueillir  le  liquide  de  l’épan¬ 
chement  et  deviennent  capables  de  servir  de  voies 
d’élimination. 

M.  DE  Kervilt. 


ANESTHÉSIE  AU  CHLOROFORME 

Corrado  Canestro.  Dysphonies  après  usage  du 
chloroforme  [Arch.  f.  Laningol-,  1914,  vol.  XXVIll, 
fasc.  2,  p.  337-342).  —  L’auteur  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  cinq  fois  un  enrouement  passager,  de  quatre  à 
cinq  jours  de  durée,  chez  des  opérés  endormis  au 
chloroforme.  Trois  fois  il  s’agissait  d’une  simple 
laryngite  catarrhale  aiguë;  deux  fois  il  constata  une 
parésie  typique  des  thyro-aryténo’fdiens  internes. 

Les  laryngites  post-chloroformiques  peuvent  s’ex¬ 
pliquer  soit  par  l’action  irritante  que  les  vapeurs 
anesthésiantes  exercent  directement  sur  l.i  muqueuse 
respiratoire,  soit  par  la  diminution  de  la  résistance 
que  ces  muqueuses,  plus  ou  moins  modifiées  par 
l’anesthésique,  offrent  aux  infections  bactériennes. 

Les  paralysies  laryngées  demandent  une  autre 
explication.  On  connaît  depuis  longtemps  l’existence 
de  paralysies  post-chloroformiques  diverses  :  elles 
sont  presque  toujours  soit  de  nature  mécanique  (com¬ 
pression  d’un  tronc  nerveux  par  attitude  vicieuse, 
longtemps  imposée  à  un  membre  pendant  l’opération) 
soit  de  nature  toxique  (hémiplégie  d’origine  centrale). 

Mais  les  vapeurs  chloroformiques  peuvent  aussi 
exercer  une  action  directe  sur  les  terminaisons  ner¬ 
veuses  périphériques,  témoin  la  syncope  laryngée 
réflexe  décrite  par  Duret.  C’est  vraisemblablement 
par  ce  mécanisme  qu’il  faut  expliquer  les  paralysies 
laryngées  qui  surviennent  immédiatement  après  la 
chloroformisation.  Elles  sont  comparables  aux  gas- 
troplégies  post-opératoires  observées  non  seulement 
à’ia  suite  d’opérations  intra-péritonéales,  mais  aussi 
extra-abdominales,  et  même  à  la  suite  de  simples 
chloroformisations  non  suivies  d’opérations. 

11  faut  cependant  faire  une  réserve  au  point  de  vue 
de  la  nature  hystérique  possible  de  certaines  de  ces 

Elles  sont  peut-être  moins  rares  qu’elles  ne  parais¬ 
sent;  la  légèreté  des  troubles  dont  elles  s’accom-, 
pagnent,  leur  fugacité,  l’effacement  de  leurs  symp¬ 
tômes  derrière  les  manifestations  plus  bruyantes  de 
l’affection  qui  a  imposé  l’opération,  expliquent  qu’elles 
échappent  aisément  à  l’observation. 

Boulay. 


CORDON  OMBILICAL  (Procidence) 

Ruth  Johansson.  Contribution  à  Tétude  de  la 
jrocidence  du  cordon  ombilical  (Archives  men¬ 
suelles  d' Obstétrique  et  de  Gynécologie,  1913,  n"  12, 
■Jécembre,  p.  475-493).  —  L’auteur  a  réuni  35  cas  de 
)rocideuce  du  cordon.  Celle-ci  a  été  observée  10  fois 
lans  des  bassins  l’étrécis,  25  fois  chez  des  multi- 
)ares,  le  plus  souvent  avec  des  fœtus  volumineux  ou 
>etit8.  Dans  les  cas  rapportés,  la  procidence  fut 
onstatée  21  fois  avec  une  présentation  du  sommet, 

:  fois  avec  une  présentation  de  l’épaule,  12  fois  avec 
me  présentation  du  siège.  La  gemellité  a  été  cons- 
atée  6  fois  ;  enfin,  il  y  avait  procidence  d’un  membre 
fois  sur  21  présentations  de  la  tête,  1  fois  dans 
n  cas  d’épaule;  on  a  constaté  3  fois  une  augmenta- 
ion  de  la  quantité  du  liquide  amniotique. 

Dans  7  cas,  la  rupture  des  membranes  se  fit  spon- 
auément  avant  ou  au  début  du  travail;  dans  16  cas, 
i  procidence  fut  diagnostiquée  à  la  rupture  des 
lembranes,  dont  7  ruptures  artificielles  ;  3  fois  la 
rocideuce  ne  s’est  produite  que  longtemps  après  la 
upture.  Dans  1'  cas,  îl  y  avait  placenta  prævia,  et 
isertion  marginale  du  cordon  ;  dans  1  autre  cas,  il  y 
insertion  marginale  du  cordon  et  rupture  des  meni- 
ranes  près  de  la  tige  funiculaire.  La  longueur  des 
ardons  dépassait  67  cm.  dans  18  cas  sur  35  et  mesu- 
ûl  plus  de  50  dans  33  des  cas.  Dans  4  cas,  on  notait 
existence  de  circulaire;  le  cordon,  dans  1  cas,  en- 
mrait  la  tête,  ce  qui  a  pu  faciliter  sa  chute  dans  le 
ugin.  Dans  2  cas,  la  procidence  fut  déterminée  par 
ue  intervention  (version  interne  pour  placenta  præ- 
ia  et  épaule). 

Des  34  cas  où  le  fœtus  fut  observé  vivant,  l’auteur 
pu  conclure  et  résumer  les  principes  d’un  traite- 
ent  rationnel.  Pour  lui,  s’il  y  a  présentation  de  la 
te  et  que  celle-ci  soit  mobile,  il  vaut  mieux  faire  la 
;rsion  interne  que  la  rétropulsion.  S’il  y  a  présen- 
tion  du  sommet  engagé  dans  le  bassin,  on  doit 
•terminer  l’accouchement  par  le  forceps.  Dans  le 
s  de  présentation  de  l’épaule,  le  Iraitemeiil  est  le 
ème  que  celui  de  la  présentation  vicieuse.  En  cas  de 
■éseutation  du  siège  ou  du  pied,  il  vaut  mieux  ter- 
inerl  accouchement  immédiatement  par  l’extraction. 

J.-L.  Chirié. 


LIQUIDE  céphalo-rachidien  (albumine) 

A.  Myerson.  Le  taux  dé  l’albumine  du  liquide 
céphalo-rachidien  dans  ses  rapports  avec  les 
syndromes  morbides  [  The  Journal  of  Nervous  and 
Mental  Diseuse,  t.  XLI,  n®  3,  1914,  Mars,  pp.  154- 
161,  3  figures).  —  L’accroissement  du  taux  normal  de 
l’albumine  du  liquide  céphalo-rachidien  est  un  signe 
de  première  importance  dans  les  affections  nerveuses 
et  mentales. 

Aussi  l’auteur  eu  a-t-il  fait  une  étude  systéma¬ 
tique  qui  a  porté  sur  100  cas  de  paralysie  générale, 
6  cas  de  psychose  de  Korsakoff,  2  cas  de  tumeur  cé¬ 
rébrale  et  plus  d’une  centaine  de  psychoses  diverses. 
Dans  des  tubes  de  6  mm.  de  diamètre,  il  ajoute  à 
2  cm'  de  liquide  céphalo-rachidien  'Vl  gouttes  d’acide 
trichloracétique  en  solution  aqueuse  à  33  1/2  p.  100. 
Quand  le  liquide  est  normal,  il  se  produit  une  opa¬ 
lescence  légère,  qui  se  précipite  en  quarante  minutes 
environ.  Quand  il  y  a  augmentation  de  l’albumine,  le 
louche  est  beaucoup  plus  marqué  et  presque  immé¬ 
diatement  se  précipite  en  un  culot.  Il  sufflt  donc  de 
regarder  les  tubes  quelques  minutes  après  la  réac¬ 
tion  pour  distinguer  les  liquides  normaux  des  patho¬ 
logiques.  Cette  technique  simple  a  conduit  l’auteur 
aux  conclusions  suivantes. 

Dans  la  paralysie  générale,  les  l'éactions  de  l’albu¬ 
mine,  de  la  globuline,  des  leucocytes  et  de  Wasser¬ 
mann  présentent  un  parallélisme  constant.  Dans  les 
rémissions,  la  réaction  de  Wassermann  disparaît  la 
première,  dit  l’auteur.  Ensuite  diminuent  les  leuco¬ 
cytes  et  la  globuline,  l’albumine  est  la  plus  persis¬ 
tante.  De  même  au  stade  préparalytique,  l’accroisse¬ 
ment  de  l’albumine  est  probablement  le  premier 
signe  de  la  maladie.  (Mais  je  me  permettrai  de  faire 
remarquer  que  celte  hyperalbuminose  simple  du 
liquide  céphalo-rachidien  s’observe  justement  à  l’état 
isolé  chez  beaucoup  de  syphilitiques  tertiaires.) 

Ces  faits  font  conclure  à  l’auteur  que  l’accrois¬ 
sement  du  taux  de  l’albumine  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  une  réaction  primitive  du  système  ner¬ 
veux  et  est  la  première,  aussi  bien  que  la  plus  cons- 
laute,  des  modifications  chimiques  et  biologiques  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

Laionel-Lavastine. 


INTESTIN  [GROS]  (Divertieulites) 

G.  E.  Shoemaker  (de  Philadelphie).  Lésions  d’obs¬ 
truction  pelvienne  par  diverticulite  chronique 
(Annals  of  Surgery,  vol.  LIX,  n“  255,  1914,  Mars, 
p.  422-426).  —  Shœmaker  rapporte  cinq  cas  d’obs¬ 
truction  intestinale  au  niveau  du  petit  bassin  d’origine 
diverliculaire. 

Le  plus  intéressant  concerne  une  malade  de  43  ans, 
grasse,  entrée  pour  une  attaque  d’occlusion  intestinale 
incomplète  :  le  toucher  montrait  un  petit  bassin 
bloqué  par  une  volumineuse  masse  fixe  et  englobant 
l’utérus  et  le  rectum.  Comme  signes  fonctionnels,  on 
notait  des  selles  muqueus.es  et  des  matières  passées  à 
la  filière  depuis  cinq  ans.  A  l’opération,  on  trouva  une 
masse  pelvienne  irrégulière  et  très  dure  englobant 
utérus  et  rectum  avec  des  anses  d’intestin  grêle.  Une 
dissection  patiente  n’aboutissant  pas,  pensant  avoir  à 
faire  à  une  tumeur  maligne,  Shœmaker  fixa  le  côlon  à 
la  paroi  pour  l’ouvrir  ultérieurement.  Or,  à  la  suite 
de  l’opération,  l’obstruction  céda  et  les  matières  de¬ 
vinrent  volumineuses.  Cet  état  se  maintint  quatre 
mois,  puis  peu  à  peu  les  signes  d’occlusion  repa¬ 
rurent  et  on  ouvrit  le  côlon,  ce  qui  amena  une  guéri¬ 
son  immédiate  avec  selles  à  la  fois  coliques  et  rec¬ 
tales.  Comme  au  bout  de  neuf  mois  rien  ue  permettait 
de  penser  à  un  cancer,  Shœmaker  intervint  une 
deuxième  fois.  Après  une  laborieuse  dissection,  il 
finit  par  ouvrir  une  poche  de  pus  avec  une  paroi  de 
plus  d’un  centimètre  d’épaisseur,  rigide,  située  derrière 
le  rectum,  qu’il  ne  put  enlever,  mais  simplement  drai¬ 
ner,  Quoique  le  microscope  n’y  ait  pas  révélé  de  mu¬ 
queuse,  Shœmaker  pense  que  celte  poche,  qui  conte¬ 
nait  100  gr.  de  pus,  était  un  diverticule  chroniquement 
enflammé  et  comprimant  le  rectum.  Un  deuxième  sac 
fut  isolé  au  milieu  des  tissus  indurés  et  enlevé  ;  il  était 
situé  dans  le  tissu' cellulaire  et  tapissé  par  une  mu¬ 
queuse.  Son  origine  ne  put  être  exactement  établie, 
mais  il  semblait  bien  provenir  du  gros  intestin,  mais 
peut-être  s’agissait-il  d’un  diverticule  de  Meckel  (les 
glandes  avaient  la  structure  de  celles  de  l’intestin 
grêle).  Shœmaker  draina  largement,  mais  il  se  fit 
une  suppuration  fétide  et  la  malade  succomba  d’épui¬ 
sement  au  bout  de  trois  semaiues. 

M.  Guibé. 
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Samedi,  13  Juin  1914 


.TRAÏTbEVALERIANEl 


URETRITES 
ORCHITES  .. 


REDUIT  à  quelques  jours  la  période  aiguë 
TARIT  les  écoulements  rebelles 
GUERIT  les  orchites 


E.  VIEL  et  C' 


Littérature,  échantillons 


INTRAITS  DAUSSE 


Hémorroïdes 


Solution  (5 gouttes,  2  fois  parjoun) 


Médication  antispasmodique 
!  COIXOBIASES  DAUSSE  I 


Colloïdaux 


Littérature  5  Echantillons:  Laboratoires  DAUSSE ,4-,RueAubriot  PARIS 
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TUBERCULOSE  GRIPPE  NEURASTHENIE 


TONIKEINE 


(SÉRUM  HEURO-TOMIQUE) 

^  ,  t  EAU  DE  MER .  6.  | 

Gbaqao  amponle  ]  Glycérophosphate  de  soude.  0.20  |  one  Injection 
oontieut  1  Cacodylate  do  soude .  0.05  toos  les  2  Jours 


Affectic  Ts  desYoios  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau  i 

SIROP  CROSNIER  ^ 

MINÉRAL-SULFUREUX 

•a  MONOSUUFURC  de  SODIUM  IN AI.TËRABI.E  et  GOUDRON 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

Adoltu  :  Uu  cuillerée  i  bouche ,  deux  ou  trois  fols  par  jour,  i  heure  avant  ou  S  heures  après  les  repu. 

.  A  oea  di-rara  pointa  de  vue  la  préparation  de  Croanier 

Tient  donc  oonabler  une  véritable  lacune  an  permettant 
aux  Praticiens  de  compter  sur  la  bonne  conaervation  d’un 
médicament  bien  dosé  et  facile  A  faire  accepter  par  les 
personnes  les  plue  délicates. 

Eiuait  du  Rapport  officiel  de  rAoadèmie  de  Médecine  d*  Paris  (7Âoâtl877). 


FEElrN 

AA  U  C  I  I-  A  O  E  PUR 


.  <  GRANU1-É...PA1LLETTES) 

CONSTIPATION  SIMPLE-COIITE  MUÇUEUSE.COLITE  MUCO-MEMBRANEUSE 

VACTJV/ré  Û  U/V  MUC/piGE-  eST  rO/fCT/ON  DIRECTE. 

QE  LA  QUANTITÉ  D’EAU  QU’IL  ABSORBE  ET  RETIENT. 

LA  COREÎNE  est  le  seul  niucilage  absorbant 

ET  retenant- FO/S  SOA/.  PO/DS  0'£AU  . 

r . EXPERIENCE  "T 

U..£ore;.t!'.2S 

JL  AetLez  ctansun  verre.une 

Échantillon  s  Littérature.  Ecrire  à  O.TAILLANDIER 

36. f5\'enue  d'Italie  <i3'i 

cuillerée  a  café  de  COREÏNE  {Pàillette32r25.  Oranulê  4-^Dét  90  cc_. 
d'eau  tiède  (ScwUeréecasoupe)  vous  aurez,  le  lendemain  unegelëc 
très  consistante- 

iRSEWOBEHZOL  BILLOHII 


DICH  LO  R  HYDRATE  DE  D  I  OXY- D  I AIM  I  D  O  -  A  RS  EN  O  B  E  NZ  Ot. 

ADOPTÉ  PAR  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 
a  TUBES  de  toutes  doses 

Utilisables  suivant  la  technique  d’EHRLICH 

B.  IMÉCESSAIRES  BBLLOiy 

Permettant  d'obtenir  en  quelques  minutes  sans  autre  appareil  ni  réactifs  spèciaux 

L'EMULSION  NEUTRE  OU  LA  SOLUTION  ALCALI  IM  E 
RIGOUREUSEMENT  TITRÉE  PARFAITEMENT  ASEPTI QUE 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  47 


Pour  arriver  à  ?Jancy  (gare  de  lu  Compagnie  de  l'Est), 
toutes  les  Compagnies  de  chemins  de  fer  accordent  une 
réduction  de  moitié  prix  aux  médecins  et  etudiants  eh 
incdcoine,  quel  que  soit  le  .point  de  la  France  d'où  ils 
partent.  Pour  recevoir,  en  temps  voulu,  ce  billet  de 
faveur,  il  est  nécessaire  d’indiquer,  très  exactement,  en 
s’inscrivant,  la  gare  de  départ  ou,  pour  les  étrangers,  la 
gare  d’accès  sur  le  territoire  français.  Semblable  réduc¬ 
tion  est  accordée  aux  femmes  des  médecins. 

II.  De  Nancy  ù  Engbieii-lesjBains,  les  voyageurs  visite¬ 
ront,  en  groupe,  les  staHons  thermales  et  climatiques  sui¬ 
vantes  :  Nancy-Thcrmal,*  Gérardmer,  Bussang,  Luxeuîl, 
Bains-les-Bains.  Plombières,  .Bourhoiine,  Martjgny,  Con- 
trexéville,  Vittel,  Mondorf,  Saint-Amund,  Zuydcoole, 
Berck-PIage,  Forges-les-Eaux/  Bagnoles-dê-rOrne,  En- 
ghien-les-Bains. 

PrU-  à  forfait  :  300  francs  par  personne.  Ce  prix  com¬ 
prend  tous  les  frais  du  voyage,  depuis  le  moment  de  lu 
concentration  à  Nancy  le  Jll  Août,  jusqu’au  moment  où 
les  voyageurs  se  sépareront  à  Enghien-les-Buins,  lo 
dimanche  13  Septembre.';  trajets  en  chemin  de  fer 
(2.000  km.,  par  train  spécial!  en' classe),  voitures, 
hôtels,  nourriture,  transport  des  bagages,  pourboires.  Le 
premier  i*epas,  pris  en  commun,  sera  lé  dîner  du  31  Août 
ù  Naiicy,  et  le  dernier  sera  '  le  déjeuner  à  Enghien-Ies- 
Bains.  le  dimanche  13  Septembre. 

III.  Pour  retoui'ner  de.  Paris  à  son  lieu  de  résidence, 
qui  a  été  son  point  de  départ,  chaque  médecin  ou  étu¬ 
diant  en  médecine  bénéficiera,  comme  à  l'aller,  en  venant 
à  Nancy,  de  la  rikluction  de  moitié  prix  sur  les  Chemins 
de  fer.  Toutes  les  Compagnies  de  Chemins  de  fer  accor¬ 
dent  la  môme  réduction  aux  femiiios  de  médecins. 

En  raison  de  la  courte  durée  du  voyage,  les  voyageurs 
sont  prié.s  de  réduire  leur  bagage  au  strict  nécessaire,  et 
de  n’emporter  qu’une  valise  d’un  maniement  facile.  Ils 
devront  veiller  sur  leur  bagage,  et  en  demeurent  respon¬ 
sables  pendant  toute  la  durée  du  voyage. 

Les  Compagnies  de  Chemins  de  fer,  en  accordant  d'une 
façon  tout  à  fuit  exceptionnelle  aux  adhérents  de  ce 
voyage  la  faveur  de  rejoindre  i.solémenl,  avec  des  hillet.s 
à  demi-place,  le  point  de  concentration  :  Nancy,  ont 
expressément  spécilié  qu'on  s’y  rendrait  sans  arrêt  et  par 
la  voie  la  plus  directe.  Il  en  e.st  de  meme  pour  le  retour 
au  lieu  de  résidence,  en  (juitlant  Paris. 

Dans  le  cas  où,  pour  un  motif  quelconque,  le  voyage 
n'aiiruit  pas  lieu,  les  personnes  inscrites  ne  pourront 
prétendre  qu’au  remboursement  des  sommes  versées. 

Pour  s’in.scrirc,  envoyer  : 

I.  Son  adhésion  à  M.  Garron  de  la  Carrière.  2,  rue 
Lincoln,  Paris  (8«)  :  1®  Son  nom  et  son  adresse  lisible¬ 
ment  écrits:  2”  l'indication  de  lu  gare  d’où  l’on  partira, 
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ou,  pour  les  étrungers,  la  gare  d’nccés  sur  le  territoire 

11.  Su  souscription,  HUÜ  francs,  à  M.  .louaiist,  4,  rue 
l’rédcric-Bastial,  Paris  (8.^). 

Les  inscriptions  sonl  reçues  jusqu’uii  15  Août  11)14. 
terme  de  rigueur. 

Cuniité  de  Patronage  det  V.E.  M.  —  Président  :  M.Lan- 
DOUZÏ,  doyen  de  la  l-’aculté  de  Médecine  de  Paris,  ineuibre 
de  l'Institut  et  de  l’Académie  de  Médecine.,  médecin  de 
l’hopitul  Laënnec.  Membres  du  Comité  ;  MM.  Chakte- 
MEssK,  professeur  d’hygiène  ù  lu  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  inspecteur  général  des  Services  sanitaires,  membre 
de  l’Académie  de  Médecine,  médecin  des  llopilunx  ; 
Debovk,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  Médecine, 
médecin,  de.  l’bopital  Beaujon  ;  Dun.vND-FAUUüi,  (Kay.), 
secrétaire  général  de  la  Société  d’IIydrologie  médicale  de 
Paris;  Fouiîmer,  professeur  honoraire  de  clinique  des 
maladies  cutanées  et  sypliilitiques  à  la  Faculté,  de  Médc; 
cine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  Médecine,  mé¬ 
decin  honoraire  de  l'hopitnl  Saint-Louis ,  Gauoiieu,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  Syphilitiques 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  de  l’iiopital 
Saint-Louis,  membre  de  l’Académie  de  Médecine  ;  Gil¬ 
bert,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’IIûtel-Dicu, 
membre  de  l’Académie  de  Médecine  ;  II.  IIenuot,  directeur 
bonornire  de  l'Ecole  de  Médecine,  de  Reims,  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  de  Médecine,  membre  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  l'Assistance  publique  ;  Mari'AN,  profes¬ 
seur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’hô2)ital  des  Enfants-Malades  ;  Mik.mAA, 
dirocteui  de  l’Assistance  et  de  l'Hygiène  publiques  au 
niinislcrc  de  l’Intérieur. 

Organisateur  des  V.  E.  M.  ;  M.  Garron  de  la  Carrière, 
ancien  jjrésidcnt  de  la  Société  d'IIydrologie  médicale  de 

Seerrlaire  des  l'.  E.  M.  :  M.  .louAUST,  membre  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris  et  de  la  Société  d’Hydro- 
logîe  médicale  de  Paris. 

Pour  les  inscriptions  et  renseignements,  s’adresser  à 
M.  Carron  de  la  Carrière,  .2,  rue  Lincoln  (8“),  ou  à 
M.  .louuust,  4,  rue  Frédéric-Bastiat,  Paris  (8'). 


COURS,  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES 

DU  l'i  AU  21  JUIN  1914 


DIMANCHE  14  JUIN 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A  iO  h.,  M.  Gil- 
UKRT  Hallrt,  l’r.  :  «  I>c  l'èdacatioii  des  .nveuirles 


Samedi,  13  Juin  1914 


Hôpital  LaSnnec.  —  A  10  h.  1/2,  A  l’amph.,  M.  Mcrkle.n  :) 
>(  hissuciation  dns  élémcuis  itiliairos 

LUNDI  15  JUIN 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu .  —  A  9  à.,  M. 
Lii'pmann  ;  •  i.es  anémie.s  ». 

—  A  9  h.  1/2  :  Visite  do  M.  lo  Pr.  Gilbert. 

—  A  U  h.  l/i,  M.  Bènarb  ;  Présontalion  do  pièces  et  do 
coupes  adèrectes  à  l’cnseignonienl  clinique  antécédent. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospied 
do  la  Salpêtrière).  —  A  9  h.,  salle  do  consultation  do  la  cli¬ 
nique,  M.  JUMB.NTIK  :  «  Sémiologie  do  la  main  »  (suite). 

Clinique  psychiatrique  (1,  ruo  Cabanis).  —  A  9  h.,  M.  Gil¬ 
bert  Ballet,  Pr.  :  Consull.  oxlorno  pour  les  malodiosnorvousos. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Brdca).  —  A  10  h., 
M.  Pop.i,  Pr.  :  K  li.vstéreclomic  vagiiiiilc  d.ms  les  libronies  cl 
dans  les  sclérosos  utérines  ». 

Faculté  de  Médecine.  —  A  n  II,  Grand  amph.,  M.  Tkis- 

Hôpital  Bouoicaut  —  A  o  II,  au  lab.,  M.  Aubouro  :  »  Kadio- 
diaguoslio  dos  lésions  du  poumon.  Uutiiodingnoslb*  do  la  gros- 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  M.  B.  ’Weill-IUllé  : 
Examen  clinique  des  onfauts.  ‘  ' 

Hôpital  Coohlnl  —  A9  h.  1/2,  Consultation  d’ophlalmologio, 
M.  A.  Gantonnet  :  Consüitalion  expliquée,  avec  présentation 
dos  ad’octions  oculaires  couranlos. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  A  9  h.  1/2,  à  la  consulta¬ 
tion, MM.  E.-C.  Aviragnkt,  Blocu-Micdel  ot  Dohlencourt;  Con¬ 
férences  pratiques  sur  l’hygièno  ot  la  pathologie  du  nourrisson. 

Hôpital  Necker.  —  A  16  h.,  M,  Poulabp  :  ■<  Blépharilo. 
Orgtdcls.  Clialazion.  aidëme  p.ilpébral.  Zoiin  oplilalniiquo.  Hnlro- 
pion.  Eclropiüii  » 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  A  10  li.  i/2,  pavillon  Lorain, 
MM.  A.  Clerc  ot  Cu.  Laubry  ;  Leçon  sur  los  maladies  du  cœur 

Boulangerie  centrale  des  hôpitaux  i  Cî,  rue  Scipion).  - 
A  16  11.  I  '2.  M.  LKRRUouLLicr,  a.g,  :  l'isite  do  l'étahlisscincnt. 

MARDI  16  JUIN 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  11,  M.  Jomier: 
V  I»ésions  èléineulaires  do  la  peau.  Squames.  Ulcérnlious  ». 

—  A9  h.  1/2  :  Visite  do  M.  lo  Pr.  Gilbert. 

—  A  11  h.  1/4,  M.  Guilleminot  :  •  Proseutalion  do  radiopra- 
phie.s.  Elertro-cardioirrnpliios  ». 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  A 
10  h.  1/2,  M.  le  Pr.  Chaueeari)  :  Présontalion  de  malades. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpêtrière).  —  A  10  li.,  Grand  ampli,  do  la  clinique  Char¬ 
cot,  M.  lo  Pr.  De-ierise  :  Policliniquo. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  RsNé  Gaultier  :  Leçon  avec  di’unonstration. 

—  A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  :  Opérations. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  16  h.,  Polit  amph.,  M.  Villa- 
HET,  ag.  :  K  Ictères  chroniques  simples.  Cirrhose  liiliniro  ». 

—  A  17  h..  Grand  amph,,  M.  Diîsmauets,  ag.  i  «  I.os  pro¬ 
lapsus  génitaux  ». 
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il  Ecole  pratique.  —  A  18  h.,  ( 


ad  ampli.,  M.  Marion 
îs  d’accèi 


Hôtel-Dieu.  — :A  10;h.  l/e,' Salles  Sainte-Monique  et  Saiut- 
Auffustin,  M.  Caussadk  ;  Présentation; de  doux  malades.  Discus¬ 
sion  clinique  et  thérapeutique. 

Hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.,  M.  Terrien,  ajj.  ;  Leçon  cli¬ 
nique  d'oplitairaologio. 

Hospice  de  Bicôtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitch  ;  Pré- 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  M.  B.  Weill-Hallé  ; 
Examen  clinique  dos  entants. 

Hôpital  de  la  Charité.  -  A  9  h.  1/2,  Amph.  Boj  er,  M.  Mau- 
claire,  ag.  :  I.oçon'sur  un  sujet  d'actualité  chirurgicale. 

Hôpitsdj' Lariboisière.  —  A  9  h.  1/2,  service  Civiale, 
M.  Marion  ;  «  Leçon  de  pathologie  urinaire  ». 

Hôpital  Péan.  —  A  9  h.  1/2,  M.  A.  Gukpin  :  «  Maladies  de 


>0  h.  1/2,  1 


nph.'  do  géologie,  M.  Tiioobis  : 
O  la  niiniiquo  ». 

des  Nouvellcs-Galorios,  M.  En. 


MERCREDI  17  JUIN 

CUnlque  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Paul 
Descomps  :  «  Les  albuminurios  »  (suite). 

—  A  9  h.  1/2,  Visite  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

—  A  10  h.  1/2,  M.  le  Pr.  Gilbert  :  Présentation  do  malades. 
Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 

do  la  Salpétrière).  —  A  10  h.,  Sallo  do  consultation  de  la  clinique, 
M.  le  Pr.  Dejbrine  :  Examen  des  malades  externes. 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Gilbert  Ballet,  Pr.  :  Visite  sallo  des  hommes. 

—  A  10  h..  Présentation  do  malades  à  ramphilliéiltre. 
Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  l’hô¬ 
pital  Necker.  —  A  10  h.,  M.  Legubu,  Pr.  ;  »  T.os  tumeurs 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Dimier  :  «  Radiographie  et  éloctrothérapio  ». 

Clinique  des  ^maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpitai  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  M.  Gaucher,  Pr.  :  Leçon 
clinique.  Etude  des  malades  du  service. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  17  h..  Petit  amph.,  M.  Lere- 


~  A  17  h..  Grand  amph.,  M.  Teissi 


Hôpital  Broussais.  —  A  11  h.,  M.  Bergé  :  Leçon  clinique. 
Hôpital  Neoker.  --  A  16  h.,  M.  Poulaed  :  «  Larmoiement, 
■.lacryoejslite.  Cathétérisme  dos  voies  lacrymales.  HxoplUalmie  ». 
Hôpitaljde  la  Pitié.  -  A  15  h.  1/2,  service  0,  M.  Josué  : 

i  Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  A  9  h.  1/2,  Salle  do  la  con¬ 
sultation  externe,  M.  Pierre  Marie,  Pr.  :  E.xamen  dos  malades 
nouveaux.  Discussion  des  diagnostics  et  des  traitements. 


JEUDI  18  JUIN 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9 
BROL  :  «  Dos  méningites  aiguës  »  (suite). 

—  A  9  h.  1/2  :  Visita  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

—  A  il  h.  :  Consultation  extorno.  «  Maladies  do  1 


—  A  10  h.  1/2,  au  laboral.  d'électricité  delà  cliniquo  Charcot 
M.  Bourguignon  :  «  Electrodiaguoslic  », 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  10  h.  1/2 
M.  Pozzi,  Pr.  :  Opérations. 

Faculté  de  Médecine.'—  A  16  h..  Petit  amph.,  M.  Villaret 
ag,  ;  Il  Ictères  par  obstruction.  Ictères  toxi-infeetieux  ». 

—  A  17  h.,  Grand  amph.,  M.  Desmarets,  ag.  :  »  Le  cancer  di 
corps  do  l'utérus  » , 

Ecole  pratique.  —  A  15  h.,  Grand'amph.,  M.  Mabio.n 
..  Nophroctomio  ». 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  3/ i,  Sallo  Sainte-Monique,  M.IGuisez 
»  Traohéo.seopio  comme  moyen  de  diagnostic  el  do  Ihérapeu 

Hôpital  Beaujon.  —  A  10  h..  Service  do  M.  Alhert  Robin 


Hôpital  de  la  Charité.  —  A  9  li.  1/2,  Amph.  Boyer, 
M.  Mauclairr.  ag.  :  Leçon  sur  un  sujet  d’actualité  chirurgicale. 

Hôpital  Coohin.  —  A  9  h.  1/2,  Consultation  d'ophtalmologio, 
M.  A.  Canton.net  :  ConsultalioD  o.xpliqué0  avec  présortlalion  des 

Hôpital  des  Entants-Malades.  — A  lOh.,  roz-de-ohausséo 
do  la  sallo  Blaclio,  .M.  Mahean,  Pr.  ;  Présonlations  do  malades. 

Hôpital  Lariboisière.  -  A  9  h.,  service  Civialo,  M.  Ma¬ 
rion  ;  «  Gysloscopio  et  leçons  do  cysloscopio  ». 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  A 10  h.  3/4,  Amph.  do  la  Mater¬ 
nité,  M.  Albert  Mathieu  :  Leçon  sur  les  maladies  de  l'ostomao. 

—  A  10  h.  1/2,  pavillon  Lorain,  M.  Vaguez,  ag.  :  Leçon  sur 
los  maladies  du  cœur  et  dos  vaisseaux. 

Hôpital  Péan.  —  A  9  h.  1/2,  M.  Guépin  :  «  Maladies  do  la 
prostate  et  des  reins  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-.4ndré-dos-Arts).  —  A 

—  A  17  h.,  M.  Bérillon  :  «  La  timidité  chez  roèrant.  Rôle 


de  la  suggosiion  dans  l'éducation  du  caractère  ». 

—  A  17  h.  i/2.  M.  Rosset  :  «  Les  travaux  des  précurseurs  et 
les  idées  sur  l'éducation  dos  anormaux  ». 

Sorbonne.  —  A  20  h.  1/2,  Amph.  do  géologie,  M.  Mac- 

Muséum.  —  A  14  h.,  Amph.  dos  Nouvelles-Galeries,  M.  En. 
Musée  pédagogique  de  la  'Ville  de  Paris  (47,  rue  Mont- 


h.  1/2,  M.  G.  Demenv  i  «  Cours 

VENDREDI  19  JUIN 


—  A  9  h.  1/2  ;  Visite  de  M.  le  Pr.  Gilbert. 

—  A  11  h.  1/4,  M.  Bénard  :  «  Cytologie  »  (suite). 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 

de  la  Salpêtrière).  —  A  10  h.,  Grand  amph.  do  la  clinique  Clmr- 
oüt,  M.  lo  Pr.  Dejbrine  :  «  Les  radicuiitos  ». 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  l’hô¬ 
pital  Neoker.  —  A  10  h.,  JI.  Legueu,  Pr.  ;  Opérations  ot 
policlinique. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1,2, 
M,  Jatle  :  «  ïraitomont  chirurgical  dos  raétrilos  ». 

—  A  9  h.  1/2,  M.  Luts  :  «  Trailoniont  des  cystites  ». 

—  A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  ;  Examen  dos  malades  ii  la  oon- 


Clinlque  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A 
dO  h.  1/2,  Amph.  Dupuytron,  M.de  Lapersonnk,  Pr.  :  «  I.uxation 
.sous-conjonctivale  du  cristallin  ». 

Faculté  de  Médecine.  —  -4.  17  h.  Polit  amph.,  M,  Lerk- 
boüllbt,  ag.  :  «  Hygiène  do  ralimontation.  Le  lait  ». 

gnosüc  et  pronoslic^'KUologio.  Trailomeiit  et  prophylaxie 
Hôtel-Dieu.  —  A  9  li.  1/2,  Salle  Sainte-Monique,  M.  G.  Lh- 
WEN  :  Consultation  pour  les  maladies  do  Testemac. 

Hôpital  Bretonneau-.  —  A 10  h.,  M.  B.  'Weill-Hallé':  Con- 
isultation  réservée  aux  nourrissons. 

Hôpital  Broca.  —  A 16  h.,  Salle  Fracastor,  M.  Lortat-Jacob  : 
»  Applicalions  pratiques  du  froid  au  traitemout  do  oortaines  der- 

Hôpital  Cochin-Ricord.  -  A  10  h..  Lab.  du  pavillon 
Hardy,  M.  Quevrat  :  Conférenco  sur  los  maladies  vénérionnes 
■et  les  maladies  de  la  peau. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  A  17  h.,  à  l'Amph., 
MM.  E.-C.  Avir.agnet,  Bloch-Michel  et  H.  Dorlencourt  : 
Conférenco  pratique  sur  l'hygiène  et  la  pathologie  dos  nourris- 


Hôpital  Hérold.  —  A 10  h.  1/2,  p 
BiER  :  Confèrence  de  pathologie  infai 
Hôpital  Necker.  -  A  16  li.,  M. 


Hôpital  Saint-Louis.  - 

M.  Pautrier  ;  Conférence 
malades  et  projections, 


Villon  Grancher,  M.  Bar- 


SAMEDI  20  JUIN 


AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS 

Des  travaux  originaux  sur  le  traitement  de  la  Coqueluche,  de  la  Tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  de  rEpidyd3raite,  de  la  Furonculose,  sur  le  Traitement 
des  Brûlures  et  le  Lavage  de  l’Estomac  par  ITCHTHYOL  -vrai,  ont  été 
réunis  par  nos  soins,  en  un  opuscule  que  nous  enverrons  gratuitement  et 
franco  il  MM.  les  Médecins  qui  nous  en  feront  la  demande. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  ET  ANTISEPTIQUES 

35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  35  —  PARIS 


H  Mk  Bière  galactogène 

«  1  iwait  BT^  2° JAP  concentré 

m  M _  (par  cnlIlertcsàcaliS  ilansilelatlSre) 


A  BASE  DE  GALEGA 

.„nfn  PROVOQUENT  rapUemMl  m  B 
TRES  RECOMMANDES  atonilante  secrétioa  lacISe.  ■ 

Aux  Mères,  aux  Nourrices  î 

qui  ne  peuvent  allaiter,  J 

DÉTAIL:  LE080N,  Pharmacien,  &.  Rue  Lebon,  PARIS  I 
(Téléphone  612-59).  et  toutes  Pharmacies.  ■ 

Agent  Général  :  24,  avenue  Danmcsnil.  _ B 


L’Eau  du  Verdet  leplus parfaU^de  l’eau 

de  table  et  de  régime. 

Grâce  à  sa  composition  chimique  et  à  ses 
qualités  diurétiques,  elle  modifie  e  t  prévien  I 
paruDusago  régulier  l'arthritisme  sous  toutes 


Une  notice  scientifique  sur  l’Ean  du 
Verdet  a  été  communiquée  à  l’Acadé¬ 
mie  des  Sciences  de  Paris  dans  sa 
séancedu  10  Mars  1913  ;  la  même  no¬ 
tice  a  été  publiée  aux  Annales  de  la  So¬ 
ciété  d'Bydrologie  médicale  de  Paris 
(Séance  du  7  avril  1913). 


Wpôt  :  BROISE,  31,  Bd  des  Italiens,  PARIS 


cure:  de 


GOUTTE  .  GRAVELLE 

APTERIO-SCLEROSE 


NOM  TOXIQUE 


Aniodol 

FERMENT  INTESTINAL 

Troubles  gastro=intestinaux.  Entérites 

Tiinrrftàt*  infnntilf»-  tvnhoïde.  eto. 
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—  A  10  h.  1/2,  Ampli.  Trousseau,  M.  Rastsig.njî,  ag.  :  »,  Pué- 

rison  anatomique  et  clinique  dq;ia  luboroulqse  rénale  ».  , 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  Satat-Antotne.  —  A 
10  h.  1/2,  M.  le  Pr.  Chauffard  :  »  Un  cas  do  maladie  amyloïde 

Clinique  des  maladies  du  systèpap  nerveux  {Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A  9  li.,  Salle  do  consultation  do  la  clinique, 
M.  PblissiWu':  ..  Psychunévroscs  et  troubles  endocriniens 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2,. 
M.  Lattecx  ;  »  Bactériologie.  Projections  et  démonstrations  ». 

—  A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  i  Opérations. 

Faculté  de  Médecine.  —  A  10  h..  Petit  ampli.,  M.  Villa- 


Ecole  pratique.  —  A  16  h..  Grand  amph.,  M.  Marion,  ng.  : 
■'  .N'éplirotomio  ». 

Hospice  de  Bicêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubtnovitcb  :  «  Dé- 
inonstralion  des  methodos  médico-pédagogiques  de  traitement  des 
p.sycho-anorman.v  jierfcctiblos  cl  adaptables  socialement  ». 

Hôpital  de  la  Charité,  —  A  9  h.  1/2.  Ainpii.  Boyer, 
-M.  Mauci.airk,  ag.  :  Leçon  .sur  un  sujet  d'mdnalité  cliirur- 

—  A  10  h.,  service  do  M.  Sauvez,  M.  Réal  ;  Conférence  théo¬ 
rique  et  pratique  do  stomalolugio. 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  h.  1/2,  soriieo  Civialo, 
M.  Marion  :  Leçon  do  technique  urinaire. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  10  li.  1/2,  à  l'Amph.,  M.  BAniN.sKi  : 
Conf'  lonco  clinique  sur  les  maladies  du  système  nerveux. 

Hôpital  Trousseau.  —  A  10  h.  3/1,  M.  Savarhud  :  Pré¬ 
sentation  de  malades. 

Maternité  (12.3,  boul.  de  Port-Royal).  —  A  17  h.,  à  Ip  laiterie 
do  IToslitut  de  puériculture,  M.  Schreiber  :  «  La  viande  chez 
le  nourrisson.  Bouillon  de  viande.  .Soupe  au  pain  et  à  la  viande. 
Viande  crue.  Jus  de  viande  frais  et  conservé.  Le  régime  sec  : 
fromage  frais.  Pâtes  do  lait  soc,  do  lait  condensé  ». 

Sorbonne.  —  A  20  h.  L2,  Amph.  do  géologie,  M.  A.  Tnooiu.s  ; 
»  Interprétation  morphologique  do  la  mimique  ». 

Muséum.  —  A  1  1  h.,  Amph.  dos  Nouvollos-Galories,  M.  Ed. 
Perribr  :  Anatomie  comparée. 

DIMANCHE  21  JUIN 

Hôpital  Laënnec.  —  A  10  h.  1/2,  è  l'Amph,,  M.  Mer- 
Ki.BN  ;  «  Cholestérine  et  cholostérinémie  ». 

Les  Dimanches  du  Praticien.  —  Dans  la  matinée,  visite 
do  la  Pouponnoraio  do  Chaville.  Conférence  du  D'  Blondel  sur 
la  »  Méthode  Montos.sori  ».  S'inscriro  auprès  du  D'  Hesfossiîs, 
17.  rue  de  'l'ocquevillo. 


AVIS  ET  REHSEIGNEMEHTS 

15  Juin.  —  lienmis  :  Ouverture  du  coûcoars  pour  l’emploi 
chef  des  travaux  d’anatomie  palholop^ique  cl  de  bactériologie. 

—  Lyon  :  Ouverture,  sous  la  présidence  do  M.  Léon  Bourgeo 
(lu  Congres  do  rAUianco  d’hygiôno  sociale. 


A  19  h.  l/*2,  Restaurant  du  l'*alai.s  des  Sociétés  savantes,  Imn- 
qucl  annuel  do  la  Société. 

18  Juin.  —  Paris  :  Ouverture  du  registre  d’inscription  pour 
lo  concours  du  prosectorat  do  Clamart. 

—  Paris  :  A  9  h.  1/2,  à  l’Asile  .Sainte-Anne,  séance  do  la  Socîiélé 
do  Psychiatrie  do  Paris. 

22  Juin.  —  Paris  :  A  la  Faculté  de  Médecine,  ouverture 
d’un  concours  pour  remploi  de  suppléant  do  la  chaire  d'anatomie 
et  do  physiologie  à  l’Ecole  de  Médecine  d’Ai^gors. 

—  Alger  :  Ouverture  d’un  concours  pour  une  place  do  méde¬ 
cin-adjoint  à  l’hôpital  do  Gonstantino. 

23  Juin.  —  Jivu.'cellv.s:  :  Ouverture,  à  la  Facuilô  do  Médecine 
do  rUnivorsilé  libre,  d’une  série  de  conférences  sur  !cs  accidents 


27  Juin.  —  Porchefnnlaine-Vei'SfiillQs  :  Ouverture  dn  cours  do 
puériculture. 

29  Juin.  —  Paris  :  A  la  Facuilô  do  Médecine,  ouverture  d’un 
concours  pour  l’emploi  do  suppléant  de  la  chair©  de  pathologie 
et  de-clinique  médicale  à  l’Ecole  do  Médecine  d’Angers. 

—  ürest,  Itochcfovt  et  Toulon  :  Ouverture  do  concours  pour 
remploi  de  prosecteur  dans  les  Ecoles  annexes  do  médecine 
navale  do  ces  ports. 

30  Juin.  —  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  l’emploi  de 
médecin  stagiaire  de  l’Assistance  médicale  en  Indo-Chinc. 

Juillet  —  Paris  :  Ouverture,  à  la  clinique  gynécologique, 
du  cours  complémentaire  pratique  d'histologie  normale  et  patho¬ 
logique,  d’hématologie  ot  de  bactériologie  appliquées  A  la  gyné¬ 
cologie,  par  M.  Chanipy. 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  lo  clinical. 

—  Paris  :  Ouverturo  du  concours  do  l'internat  do  Nanterre. 

4  Juillet.  —  Paris  :  Clôture  du  registre  d'inscription  pour 
lo  concours  du  prosectorat  do  Clamart. 

5  Juillet.  —  Lyon  :  Dernier  délai  pour  l’envoi  à  M.  Weigorl, 
3,  cours  Morand,  dos  litres  et  dos  résumés  dos  communications 
relatives  à  la  médecine  et  à  l'hygiène  scolaires  et  destinées  au 
Congrès  dos  médecins  scolaires  de  langue  française. 

6  Juillet.  —  Paris  :  A  20  h.  :i/.4,  à  la  Faculté  de  Médecine, 
sailo  Béclard,  réunion  do  l’Association  internationale  do  pcrfoc- 
tionnement  scientifique  ot  médical. 

—  Angers  :  Ouverture  d'un  concours  pour  l’emploi  de  chef  dos 
travaux  anatomiques. 

—  sVarseille  :  Ouverture  du  concours  pour  lo  clinical. 

15  Juillet.  —  Lille  :  Dernier  délai  pour  l’euvoi  au  secrétariat 
do  la  Faculté  des  pièces  exigées  des  candidats  aux  fonctions  de 
prosecteur. 

17  Juillet.  -  Lyon  :  Ouverture  du  VIT*  Congrès  iiitoriiatioual 
d'Eioclrologio  et  de  Radiologie  médicales. 

27  Juillet.  —  Pa}'is  :  Ouverture  du  concours  pour  le  prosoc- 
toral  de  Clamart. 


3i‘ Juillet.  —  Paris  s  Dernier  délai  pour  l’onvoi  à  M.  CliapeU 
lier,  U,  rue  Milton,  dos  mémoires  présentés  aux  concours  ouverts 
par  la  Société  d’Encouragomont  au  devoir  social. 

3  Août.  —  Perck-stir-Afar  :  Ouverture,  à  i'hôpltal  maritime, 
par  M.  Ménard,  d’une  série  do  douze  leçons  pratiques  sur  la 
tuborcuiose  0{>seusQ,  articulaire  cl  ganglionnaire. 


FACULTÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  M.  Simon,  i>vd- 
purateur  de  chiniio,  est  charge,  ju.squ’au  31  Octobre  11114, 
des  fonctions  de  chef  des  travaux  du  laboratoire  de  chi¬ 
mie  des  cliniques,  en  remplacement  de  M.  Herbier,  dé¬ 
missionnaire. 

École  de  Médecine  d'Amiens.  —  Un  congé,  du  10  Mai 
au  31  Octobre  1014,  est  accorde,  sur  sa  demande,  et  pour 
raisons  de  santé,  à  M.  Boussavit,  professeur  de  physio- 
siologie. 

M.  Jullicn,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie,  est  chargé  en  outre,  du  10  Mai  au  31  Octobre  1014 
(durée  du  congé  accordé  à  M.  Boussavit),  d'un  cours  de 
physiologie. 


Ecole  de  Médecine  de  Dijon.  —  M.  GoIlcUe,  pro¬ 
fesseur  d'histologie,  est  admis,  sur  sa  demande  et  pour 
cause  d’ancienneté  d’.Age  et  do  services,  ù  faire  valoir  ses 
droits  à  une  pension  de  retraite. 

Par  suite  de  nécessités  de  service,  M.  Collette  cesseï 
ses  fonctions  le  1*'  Novembre  1914  et  sera  nommé  pr 
fesscur  honoraire  à  partir  de  cette  dote. 

École  de  Médecine  de  Tours.  —  Un  congé, du  5  M 
au  30  Juin  1914,  est  accordé,  sur  su  demande  et  pot 
raisons  de  santé,  à  M.  Meunier,  professeur  de  cliiiiqi 
médicale. 

M.  Oaudeuu,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  c 
clinique  médicales,  est  chargé,  en  outre,  du  5  Mai  t 
30  Juin  (durée  dit  congé  accordé  à  M.  Meunier),  d'i 
cours  de  clinique  médicale. 


Distinctions  honorifiques.  —  LiioioN  d'honneur.  — 
Comniandeiir.  —  M.  Bouloumié,  à  Vittel  (Vosges). 

Officier.  —  M.  John  de  Christmas-Dirckink-Homfeld,  à 
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Sameciî,  13  Juin  1914 


^fnl.  —  MM.  Bourges,  Brunet,  Caramian,  Gaubin,  méde¬ 
cins  de  1"  classe  du  service  de  santé  de  la  marine. 

Ambroise  Paré  à  la  Société  de  Chirurgie.  — 
Bcpuis  quelques  semaines,  on  ne  voyait  pins  .■t.mbroise 
Paré  à  la  Société  de  Chirurgie  :  la  petite  statue  en  pied 
nvuit  quitté  son  socle.  Où  était-elle  ?  Où  vont  les  vieilles 
choses,  vénérables  et  fragiles,  à  l’heure  du  destin.  Elle 
datait  do  1852  :  que  de  souvenirs,  que  d’histoire  elle  rap¬ 
pelait!  Mais  elle  était  eu  plùtre  :  un  banal  accident  l’avait 

Mercredi,  le  Père  de  la  Chirurgie  a  repris  sa  place  ; 
une  très  belle  statue,  en  bronze  cette  fois,  a  été  offerte  ù 
la  Société  par  M.  le  médecin-inspecteur  général  Robert, 
membre  honoraire.  Et  le  président  Tuffier,  en  remerciant, 
U  évoqué  la  haute  figure  de  Paré,  chirurgien  en  chef  des 
armées.  Notre  collègue  M.  Robert,  a-t-il  ajouté,  n  a  cer¬ 
tainement  voulu  symboliser  une  fois  de  plus  l’union 
intime,  dans  notre  Société,  de  la  chirurgie  militaire  et 
de  la  chirurgie  civile,  qui  se  confondent  dans  la  même 
admiration  de  notre  grand  ancêtre  ». 

Grands  ancêtres,  grandes  traditions  :  les  statues  les 
représentent  et  les  font  vivre,  et  c’est  pour  cela  qu’elles 
doivent  cire  honorées. 

Société  de  Psychothérapie,  d'Hypnologie  et  de 
Psychologie. —  La  vingt-troisième  séance  annuelle  de  la 
Société  de  Psychothérapie,  d’Hypnologie  et  de  Psychologie 
aura  lieu  le  mardi  16  Juin  1914,  à  4  heures  précises,  au 
Palais  des  Sociétés  savantes,  8,  rue  Danton,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Pierre  Janet,  professeur  au  Collège  de 
France,  membre  .de  l’Âcadémie  des  sciences  morales  et 
politiques.  . 

Questions  générales  mises  à  l'ordre  du  jour  :  l»  La  doc¬ 
trine  de  la  psycho-analyse;  2»  Rôle  de  la  sexualité  dans 
l’étiologie  des  névroses  et  des  psychoses. 

Communications  déjà  inscrites  :  M.  Paul  Farez  ;  La 
psycho-analyse  française.  —  M.  Bérillon  :  1»  La  psycho- 
analyse  avec  et  sans  hypnotisme  ;  2“  Règles  spéciales  de 
la  psycho-analyse  chez  l’enfant.  —  M.  Laumonier  :  La 
sexualité  infantile  dans  l’étiologie  des  névroses.  — M.  Wi- 
try  (do  Metz)  ;  La  psycho-analyse  d’un  fétichiste.  — 
M.  Amoureux  :  Les  états  incompatibles  avec  la  psycho¬ 
analyse.  —  M'a'  Salmen  :  Les  réactions  hostiles  au  cours 
de  la'  psycho-analyse.  —  M.  Paul  Joire  (de  Lille)  :  Les 
méthodes  d’interrogatoire  en  psychothérapie.  —  M.  Gull- 
hormet,  avocat  ù  la  Cour  :  Les  méthodes  d’interrogatoire 
dans  la  pratique  judiciaire.  —  C.  Long  (de  Londres)  : 
La  psycho-analyse  et  l’hypnotisme.  —  M.  Bouillet  :  Les 
castes  de  l’Inde,  leur  influence  psychologique  cl  sociale. 
—  iVI.  Cordoba  (de  Barcelone)  :  L’àphusie  chez  l’enfant.  — 
M.  Quinque  ;  L’éducation  de  la  parole  chez  les  entendants 


muets.  —  M.  Rosset  :  Le  recrutement  des  classes  spé¬ 
ciales  d’arriérés.  —  M.  Paul  Joire  ;  L’hypnotisme  dans 
la  cure  de  démorphinisation. 

Adresser  les  litres  des  communications  et  les  adhé¬ 
sions  ou  Banquet  à  M.  Bérillon,  secrétaire  général, 
4,  rue  Castellane. 

Le  Banquet  annuel  aura  lieu  ù  7  h.  1/2,  au  restaurant 
dn  Palais  des  Sociétés  savantes,  8,  rue  Danton,  sous  la 
présidence  également  de  M.  Pierre  Janet.  Prix  :  8  francs  ; 

A.  P.  M.,XI=  session  (Berne,  Septembre  1914). — 
La  XI»  session  d’études  de  l’Association  internationale  de 
perfectionnement  scientifique  et  médical,  patronnée  pur 
le  gouvernement  français  et  S.  M.  le  roi  des  Belges,  aura 
lieu  à  Berne  (Suisse),  du  3  au  10  Septembre  1914. 

Une  série  de  rapports  et  de  conférences  de  la  plus 
haute  importance  seront  faits  dans  les  dix  groupes 
d’études  de  la  Société  :  Sciences  physiques  et  chimiques. 
Sciences  naturelles.  Sciences  biologiques.  Médecine, 
Chirurgie,  Hydroclimatolngie,  Hygiène,  Assistance, 
Sciences  vétérinaires.  Stomatologie. 

Celte  semaine  internationale  d’études,  prise  du  jeudi  au 
jeudi  et  coupée  jjar  une  excursion  de  repos  le  dimanche, 
sera  suivie  d’un  voyage  spécial  dans  l’Oberland,  l'Enga- 
dine  et  le  Tyrol  (Intcrluken,  Grindelwald,  Andermatt, 
Saint-Moritz,  Pontresina,  Davos,  CoL  du  Stelvio,  Trufo'i, 
Meran,  Cdrlina,  Toblach,  Innsbruck.  Zurich,  Chutes  du 
Rhin,  etc.). 

Le  programme  complet  et  détaillé  parait  dans  le  n»  70 
de  Scienti/ica,  revue  officielle  de  l’A.  P.  M.,  ainsi  que 
toutes  les  conditions  de  l’adhésion  et  dé  l’inscription.  (En 
voi  franco  de  ce  numéro  contre  0  fr.  50  en  timbres-poste 
pour  la  France  et  0  fr.  75  ou  trois  coupons-réponse  inter¬ 
nationaux  pour  l’étranger). 

11  est  nécessaire  de  s’inscrire  le  plus  tôt  possible,  en 
tous  cas  avant  le  15  Juillet  prochain.  Le  bureau  de  l’A. 
P.  M.  est  ouvert  le  mercredi  et  le  samedi  de  15  ù  10  h., 
12.  rue  François-Millet.  Paris,  XVI». 

Ecole  vétérinaire  d’Alfort.  —  M.  Paul  Lafosse  est 
nommé  ihédecin  de  l’Ecole  vétérinaire. 


CONCOURS 

Médecin  des  Hôpitaux.  —  EriiEuvE  orale.  — 
Séance  du  11  Juin.  —  Vomi<iucs.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Cha¬ 
brol,  19;  Ramond,  19;  Levy  (F.),  18;  Levy-Valensi,  19; 
Armand-Delille,  19. 

Prosectorat.  —  Epreuve  orale  de  piitsiologie.  — 
Excitabilité  et  conductibilité  des  nerfs.  —  Ont  obtenu  ; 


MM.  Métivet,  17;  Lorin,  10  1/2;  Mornard,  16;  'Wolfromm, 
15;  Virenque,  14;  Leveuf,  14;  Brocq,  13. 

Assistance  médicale.  —  Epreuve  clinique.  — 
Séance  du  9  Juin.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Lubetzki,  14  -|-  5 
=  19  ;  Bourdotte,  15  -|-  0  =21  ;  Verdier,  15  i-  0  =  22. 

Séance  du  U  Juin.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Fenard,  17  -f 
8  =  25;  Fourgous,  12  -f  7  =  19. 

Classement  des  candidats.  —  MM.  François,  Fenard, 
55  ;  Théry,  53  ;  Lubetzki,  51  ;  Verdier,  50  ;  Huchot,  Bour- 
delte,  47. 

Inspection  médicale  des  écoles.  —  Composition 
ÉCRITE.  —  Pathologie.  —  Diagnostic  clinique  et  bacté¬ 
riologique  de  l’angine  diphtérique. 

Hygiène  scolaire.  —  Chauffage  et  ventilation. 

Admissibilité.  —  Séance  du  25  àlai.  —  Sont  admis¬ 
sibles  :  MM.  Chené,  Hnrvier,  28;  François  Gasne,  27; 
Blondin.Doury,  26  1/2;  Lévy-Franckel,  Milhit;  26;  Caret, 
Neel,  25  1/2;  Faure-Beaulieu,  Cléret,  Degloss,  Paisseau, 
25;  Bloch,  Boudon,  Maloizel,  Oppert,  Sabot,  24;  Duvoir, 
Lévi-Valensi,  Morin,  Perrin,  23;  Duclaux,  Morellet,  Sour- 
delle,  22  ;  Delapchier,  Demaldent,  Morin,  Roubenux,  Mou¬ 
lin,  211/2;Dupuy,  Guitard,  Lemierre,  Philibert,  Rabasse, 
Ralinesque,  Schefl'er,  21  ;  Nathan,  Pinard,  20  1/2  ;  Lasnier, 
Mahnrs,  20  ;  Burnier,  M-»'  Climowicz,  19  1/2  ;  MM,  Brown, 
Bussart,  Ferrand,  François  Duinville,  Vigneron  d’Heuc- 
queville,  19;  Gadrol,  Imhoff,  Jean,  Rollet,  Stevenin,  18 

Epreuve  pratique.  —  Séance  du  27  Mai.  —  Ont  ob¬ 
tenu  ;  MM.  Lévy-Valensi,  12;  Rabasse,  27;  Philibert,  18; 
Duvoir,  26. 

Séance  du  29  Mai.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Schaeffer,  24  ; 
Jeun,  15;  Rnfinesque,  20;  Le  Mièro,  20. 

Séance  du  3  Juin.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Deglos,  20;  Ché- 
né,  14;  Doury,  28;  Gasne,  20. 

Séance  du  5  Juin.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Morin  (Ch.). 
26;  Clerel,  23;  Faure-Beaulieu,  21  ;  Paisseau,  25. 

Séance  du  8  Juin.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  ImholT,  20  ; 
Pinard,  25  ;  Rolet,  24  ;  M™'  Climovicz,  17. 

Séance  du  10  Juin. —  Ont  obtenu  :  MM.  Sabot.  25;  De¬ 
maldent,  22;  François-Dainville,  27. 

Séance  du  12  Juin.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Ferrand,  25  ; 
Burnier,  22;  Bussard,  18;  Morellet,  26. 

Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la 
marine.  —  Composition  du  jury  du  concours  pour  l’ad¬ 
mission  ù  l’Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la 
marine  en  1914.  Ligne  médicale  ;  M.  le  médecin  général 
de  2»  classe  Jan,  président.  MM.  les  médecins  principaux 
Duguet  et  .Auregan,  membres. 

Ligne  pharmaceutique  ;  M.  le  médecin  général  de 
2"  classe  Jan,  président.  MM.  les  pharmaciens  principaux 
Gaulret  et  Lautier,  membres. 


Kspnt 

- 

MPOI 

(OZONE  NAISSANT)  \ 

>  (OZONE  NAISSANT) 

Guérit  Angines  | 

l 

5 

5 

5 

^  Utilisé  journellement  dans  les  HOPITAUX  DE  PARIS 
^  Admis  officiellement  par  le  SERVICE  DE  SANTÉ  COLDNiAL 

Echantillons  gratuits  ;  Laboratoire  du  NÉOL,  9,  rue  Dnpuytren,  Paris.  ( 

BlTROPITDIHl 

CARRION 

Extrait  dosé  phy.siologiquement 
de  lobe  postérieur  d’HYPOPHTSE 

En  boites  de  6  ampoules 
d'un  centimètre  cube . 

LABOUTOIBE  DS  BlOLfl&IE  ÂFPUQIISE 

84,  Faub.  StrHonorc,  PARIS 


DYSPEPSIES,  ENTÉRITES 
DIARRHÉES,  VOMISSEMENTS 

rebelles  anx  moyens  tbérepentiqnes  ordinaires 


KEPHIR  SALIERES 


IG 


ESTOMAC -INTESTIN 


Préparé  par  M.  salières,  #,0,  Ing*  Agronome, 

sur  les  Indications  de  M.  DÜCLAOX  (0*  Institut  Psstei  ' 

avec  des  levures  pures  de  Képhir. 

Un  seul  numéro,  non  cailleJiottô 

CONSERVATION  PARFAITE  | 

Li  Fucon-Canette  ;  ifr.35.— 2  &  4  verres  parjonr-  H 
I  tiioidSmiUtlTERlE  SCIENTIROUE d» PONTOIIE (S.it.l).) 5 
P«r/^^30^Boulevar^de  Strasbourafl^l 


ipMaMii 


EU KINASE 

mmmuE  mmTim 


H.  CARRION  A  C‘o 

i,  Faubr  Saint-Honoré,  Paris  | 

TeLÉ^HONB  4 


GOUTTE  -  DIABÈTE  -  OBÉSITÉ 

VALS-PRÉCIEUSE 

'  in  préciser  ' 

.  DOT  éviter 

MDIrtùVonHIvQénirkIt:  5: 


Produit  bactenologiguement pur  .  Goût  délicieux ,  pas  d’excès  ü’acidité,.pas  d'impuretés. 

^eul  qui  puisse  se  conserver  et  voyaffer.lxpk.&\X\mspîmm(.^,k\ran^ar.  '  ^ 

Efficacité  remarquable  dans  les  ENTER»TES,lNTOxicATioNS,TuBERCULOSfî;,OiARRHÊE  Infantile  etc  .... 

f ch. et  Lift,  franco  docteurs  :  Labori  Ôjosanjs  3.  Avenue  Lowendal .  Parjô  ,  Tel  ;763  .'30 , 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  P  AD!  S 


THÈSES  DH  DOCTORAT 

Mercredi  24  Juin,  k  1  heure.  —  M.  Moulosgukt  : 
T.es  abcès  du  cerveau  d'origine  aiguë;  MM.  Kirmisson, 
Reclus,  Delbet,  Onibrédunnc.  —  M.  Simon  :  Gontribulion 
à  l’élude  des  spondyloses  traumatiques;  MM.  Reclus,  Kir- 
inisson,  Delbet,  Ombrédanne.  —  M.  Pebin  :  Traitement 
■  le  la  tarsalgie  par  la  semelle  caoutcboutce  ;  MM.  Delbet, 
Kirmisson,  Reclus,  Ombrédanne.  —  Marcus  :  L’by- 
perlrichose  et  son  traitement;  MM.  Gaueher,  '’R'eiss,  Zim- 
mern,  Gougerot.  —  M.  Garenne  :  De  rinsutiisance  respi¬ 
ratoire;  son  traitement  par  la  gymnastique  respiratoire 
sans  appareils;  MM.  Weiss,  Gaucher,  Zimmern,  Gou¬ 
gerot.  —  M.  Rodriguez  :  Contribution  à  l’étude  de  lu 
valeur  de  la  recherche  du  sang  dans  le  contenu  gas¬ 
trique;  MM.  Roger,  Desgrez,  André  Joussel,  Guillain.  — 
M“"  Rosenblet  :  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  dor¬ 
sales  du  poignet;  MM.  Roger,  Desgrez,  André  Jousset, 
Guillain.  —  M>’®  Sai  outzeff  :  Deux  cas  de  splénomégalie 
primitive  dans  la  deuxième  enfance  ;  MM.  Roger,  Desgrez, 
André  Jousset,  Guillain.  —  M"’  Tourkine  :  Le  syndi'orae 
hémolytique  [dans  les  cirrhoses  du  foie;  MM.  Roger, 
Desgrez,  André  Jousset,  Guillain. 

Jeudi  25  Juin,  à  1  heure.  —  M.  Rolland  ;  Elude  sur  le 
phénomène  de  Koch  et  la  réinfection  tuberculeuse  ; 
MM.  Debove,  Chnntemesso, .Achard,  Ralbery.  —  M.Muuga  : 
Suzelte  Labrousse.  Etude  d’un  cas  de  psychose  systéma¬ 
tisée  progressive  pendant  la  Révolution  française; 
.MM.  CbantemoBse,  Debove,  Achard,  Rathery.  —  M.  Per- 
NtT  :  Contribution  à  l’clude  du  tabes  féminin.  Elude 
comparée  du  tnbes  è  Bicêire  et  à  la  Salpêtrière;  MM. 
Achard,  Debove,  Cbanlemesse,  Rathery.  —  M.  Phii.ippon  : 
Lu  diarrhée  des' féculents  ;  MM.  Hutinel,  Chauffard,  Gas- 
laignc,  Nobécourt.  —  M.  Blindmann  ;  Contribution  à 
l'élude  de  différentes  formes  de  lipomatose  symétrique; 
MM.  ChauiTard ,  Hutinel,  Castaigne  ,  Nobécourt.  — 
M.  Fleurot  :  Relations  entre  le  diabète  et  l'hypophyse  ; 
MM.  Gilbert,  Lejars,  Anselme  Schwartz,  Lereboullet.  — 
M.  Casabianca  :  Le  paludisme  en  Corso  (Essai  d'étude 
médico-sociale)  ;  MM.  Gilbert,  Lejars,  Anselme  Schwarl/.. 
Lereboullet.  —  M.  Madrange  :  La  synostose  radio-cubi¬ 
tale  congénitale;  MM.  Lejars,  Gilbert,  Anselme  Schwartz, 
Lereboullet. 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  22  Juin  1914.  —  l'",  fin  d’année  (N.  R.).  Oral 
{irv  série).  —  iv,  fin  d’année  (N.  R.).  Oral  (2-  série).  — 
l«i',  fin  d’année  (N.  R.).  Oral  (3»  série).  —  1”,  fin  d’année 
(N:  R.).  Oral  (4»  série).  —  1"',  fin  d’année.  Chirurgien- 


dentiste  (N.  R.).  —  5“  (Première  partie)  (2»  série).  Hôtel- 
Dieu.  —  5»  (Deuxième  partie)  (2»  série).  Hôtel-Dieu. 

Mardi  23  Juin  1914.  —  1«L  fin  d’année  (N.  R.).  Oral 
(ir»  série).  —  1",  fin  d'année  (N.  R.).  Oral  (2«  série).  — 
1"',  fin  d’année  (N.  R.).  Oral  (S»  série).  —  l'r,  fin  d  onnée 
(N.  R.).  Oral  (4°  série).  —  1"',  fin  d’année.  Chirurgien- 
dentiste  (N.  R.)  (lr«  série).  —  1"',  fin  d’année.  Chirurgien- 
dentiste  (N.  R.)  (2“  série).  — 1"',  fin  d’année.  Chirurgien- 
dentiste  (N.  R.)  (3=  série).  —  2*,  fin  d'année.  Chiriirgien- 
dentiste  (N.  R.)  (Ire  série).  —  2=,  fin  d’année.  Chirur¬ 
gien-dentiste  (N.  R.)  (2e  série).  —  5°,  Chirurgie  (Première 
partie).  Hôtel-Dieu.  —  5"  (Deuxième  partie).  Hôtel-Dieu. 

—  5“,  Obstétrique  (Première  partie).  Clinique  Tarnicr. 

Mercredi  24  Juin  1914.  —  1  =  '',  fin  d'année  (N.  R.). 

Oral  (lo  série).  —  1er,  fin  d’année  (N.  R.).  Oral  (2e  série). 

—  ler,  fin  d’année  (N.  R.).  Oral  (3e  série).  —  D'',  fi„ 
d'année  (N..  R.).  Oral  (4'  série).  —  2".  —  5'  (Deuxième 
partie)  (D'e  série).  Laënnec.  —  5'  (Deuxième  partie) 
(2e  série).  Laënnec. 

Jeudi  25  Juin  1914.  —  1er,  fin  d’année  (N.  R  ).  Oral 
(2e  série).  —  1"'',  fin  d’année  (N.  R.).  Oral  (2“  série).  — 
l'r,  fin  d’année  (N.  R.).  Oral  (3=  série).  —  l'r,  fin  d’année 
(N.  R.).  Oral  (4®  série),  —  1“'',  fin  d’année.  Chirurgien- 
dentiste  (N.  R.)  (Ire  série).  —  l'r,  fin  d’année.  Chirurgien- 
dentiste  (N.  R.)  (2"  série).  —  1''',  fin  d'année.  Chirurgien- 
dentiste  (N.  R.)  (3'  série).  —  2',  fin  d’année.  Chirurgien- 
dentiste  (N.  R.). 

Vendredi  26  Juin  1914.  —  l",  fin  d’année  (N.  K.).  Oral 
(ire  série).  —  l",  fin  d’année  (N.  11.).  Oral  (2e  série).  — 
l'r,  fin  d’année  R.).  Oral  (3'  série).  —  l'r,  fin  d’année 
(N.  R.).  Oral  (4®  série).  —  3',  Oral  (Deuxième  partie).  — 
l"',  fin  d'année.  Chirurgien-dentiste  (N.  R.)  (1"  série).  — 
l'r,  fin  d’année.  Chirurgien-dentiste  (N.  R.)  (2"  série).  — 
2',  fin  d'année.  Chirurgien-dentiste  CN.  R.)  (De  série).  — 
2»,  fin  d’année.  Chirurgien-dentiste  (N.  R.)  (2“  série).  — 
2",  fin  d’année.  Chirurgien-dentiste  (N.  R.)  (3“  série). 

Samedi  27  Juin  1914.  —  1",  fin  d’année  (N.  R  ).  Oral 
(Ire  série).  —  l'r,  fin  d’année  (N.  R.)  Oral  (2»  série).  — 
l'r,  lin  d’année  ;N.  R.).  Oral  (3'  série).  —  D',  fin  d  année 
(N.  R.).  Oral  (4“  série).  —  l'r,  fin  d’année.  Chirurgien- 
dentiste  (N.  R.)  (1"  série).  —1"',  fin  d’année.  Chirurgien- 
dentiste  (N.  R.)  (2e  série).  —  1"',  fin  d’année.  Chirurgien- 
dentiste  (N.  R.)  (3”  série).  —  5”  (Deuxième  partie)  (D'  sé¬ 
rie).  Beaujon.  —  6"  (Deuxième  partie)  (2'  série).  Beaujon. 

—  5”  Obstétrique  (Première  partie).  Beaujon. 


CDUHUHIQUÊS 

Le  D'  Maynau  recommande  jeune  artiste  peintre 
pour  donner  leçons  de  dessin,  aquarelle,  peinture,  pastel. 
S’adresser  4,  rue  de  Rivoli,  à  M.  Poitevin. 


Auto.  —  Propriétaire  landaulet  Unie,  très  confor¬ 
table,  libre  le  mutin,  demande  service  docteur.  Condi¬ 
tions  avantageuses.  S’adresser  :  Radot,  7,  Accacia-ga- 
rage,  Paris. _ 

A’VIS.  —  II  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  contce. 
nant  un  timbre  de  O  fr.  10. 


reuseisheuemts 


CLIENTEUt,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPLACEMENTS, 

L'INTERMÉDIAIRE  MEDICAL 

OocUlu  Cfoitr*  at^PaUQs  — Tibn  830-49.—  7,  PUoa  St-Michel.  Pirl< 


CORYZA,  RHUME  DES  FOINS 

Cacheïs  Trinité  et  Eau  Corizol  du  ». 

3  fr.  50  franco.  Pharm.,  70,  r.  St-Lazare,  Paris  et  ttes  Ph''». 


MIERS-SALMIÊRE  (LOT) 

Source  sulfatée  sodlque  froide. 

EAU  LAXATIVE  DIURETIQUE 
EAU  DE  RÉGlniB  DE.S  CONSTIPÉS  ET  DES  OBÈSES 
TRAirEHENT  DES  KNTÉRO- COLITES 
ET  APPENDICITES  CHRONIQUES 
EAU  D’EXPORTATION  —  CONSERVATION  ASSUREE 
Saison  thermale  de  Mai  d  Octobre. 


Cabinet  6ALLET 

47,  boulev.  St-Michel 
28' année.  Téléph.  824-81 


Pour  ne  pas  donner  aux  enfanta  n’importe 
quelle  farine  à  n’importe  quel  ége. 

rAKINCO  LINAdetQRADÜÉES 

46,  Avenue  de  SéiBur.  PARIS.  —  télÉPHONX  749.37. 


î 


Lê'  Gérant  :  Pierre  Auger. 
Paris.  —  L.  Mahktheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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Agréable  au  goût, 
exactement  dosée ^ 
d'une  efficacité  constante^ 
elle  est  acceptée  avec  plaisiz  par  leô  malades 
et  ordonnée  par  le  Corps  médical  du  monde 
entier. 


^GlYGÉROW/o^^lîl  I 

\W^n  Id  ^  DCP05EC  I  I 


NEURASTHENIE 
NEVRALGIES  REBELLES 
ANÉMLE  CÉRÉBRALE 
ATAXIE,  VERTIGES 
EXCÈS,  SURMENAGE 
SPORTS 


Tiévnlg^f  I 
sÈSh  Abailcrndi^l 


croquer  ou 


2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  que 
dissoudre  dans  une  boisson  quelconque, 


Le  succès  de  la  BIOPHORINE  ayant  donné  lieu  à  de  nombreuses 
imitations,  bien  exiger  la  marque  et  la  signature  de 


/V»  48 


Mercredi,  17  Juin  1914 


PRESSE  MEDICALE 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


LE  NUMÉRO  ] 


—  adhinistration  — 
WIASSON  ET  C",  ÉDITEURS 

120,  boulevard  Saiut-Germain 
PARIS  (Vl«) 

ABONNEMENTS  : 

Paris  et  Départements.  .  iO  fr. 
Union  postale .  ......  15' fr. 

tes  abonnements  partent 
da  oommenoement  de  obaqne  mole. 


F.  DE  LAPERSONNE 

Professeur 

do  clinique  ophtalmologique 
à  l'Hdtol-Dieu. 

E.  BONNAIRE 

Professeur  agrégé. 
Accoucheur  et  Professeur  en  chef 
de  U  Maternité. 

J.-L.  FAURE 

Professeur  tgrégé,  . 
Chirurgien  de  l’hôpital  CocUn. 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 
L.  LANDOUZY 

Doyen  de  la  Faculté  de 


H.  ROGER 

Professeur  de  Pathologie  expérim., 
nique  médicale,  Médecin  do  rHôtol-Dieu, 

1  Institut  Membre  de  i' Académie  de  médecine. 

M.  LERMOYEZ 

Médecin 

de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
Membre  do  l’Académie  de  médecine. 


M.  LETULLE 

ProfesBonr  à  la  Faculté, 

[édeoin  de  l’hôpital  Boncicant, 
abro  de  l’Académie  do  médecine.  ^  JAYLE 

Ez-chef  de  clin,  gynécologique  ô  l’hôp.  Broca, 
Seorétalrs  do  la  DlreoUDn.  ..  t, 


-  RÉDACTION  — 

SECRÉTAIRES 


ireanx  de  rédaction  sont  onretis 

airle  Masson  les  lundi.  Mercredi, 

L  de  6  heures  à  6  heures.  . 


ARTICLES  ORIGINAUX  “ww 

J.  Dejerine  et  E.  Gauckler.  Les  asthénies  périodi¬ 
ques.  Crises  de  fatigue,  p.  457. 

CONGRÈS 

ZLIII”  Congrès  de  la  Société  allemaDde  de  Chirurgie, 
Berlin,  15-18  Avril  1914  (Compte  rendu  spécial  de  La 
Presse  Médicale)  {suite),  p.  459. 

SOCIÉTÉS  DE  PARIS 
SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE  -vwa, 

CHRONIQUE 

Eraclie  Stérian.  Le  danger  des  pavages  imperméables, 
p.  701. 

BRAtLi.0N  et  Perdu.  Le  Sokodu  en  Picardie,  p.  704. 
Questions  de  pratique  journalière,  p.  705. 

P.  Bonnette.  Questions  médico-militaires,  p.  705. 

VARIÉTÉS,  p.  709. 

LIVRES  NOUVEAUX,  p.  709. 

BIBLIOGRAPHIE,  p.  7f/. 

SOMMAIRES  DBS  REVUES,  p.  715  . 
NOUVELLES,  p.  717. 


Voir  page  face  texte  l’an¬ 
nonce  relative  au  traitement 
de  la  Constipation  par  les 
huiles  de  PARAFFINE. 


lODO-MASsmi: 


PLASMA  DE  QUINTON 

Eau  de  mer  isotonique  Injectable 

H.  OARRION  Al  0|»,  M,  Fg  St-Honoré,  Parii. 


LACTOZYMASE-B 

Comprimés  de  ferment  lactique  B 
CHEVRETIN-LEMATTE,  24,  me  Canmartin,  Paria 


“Ulmarène” 

Succédané  INODORE  du  Salicylate  de  Méthyle  pour 
le  traitament  du  Khamabamm  aona  tontei  aea  forr’ia. 
XXII*  Aknbb.  —  N*  48.  17  Juin  1914 


LE  DANGER  DES  PAVAGES  IMPERMEABLES 


La  tendance  actuelle  de  toutes  les  municipalités 
est  de  donner  aux  villes  un  pavage  qui  soit  très 
propre,  très  lisse,  très  durable.  A  tous  ces  desi¬ 
derata,  on  ne  répond  que  par  un  cri  qui  sort 
de  toutes  les  bouches  :  «.  il  faut  asphalter  les  rues, 
les  trottoirs,  les  chaussées  et  tous  les  chemins 
si  possible  ».  Bon,  asphaltons-les !  Mais  a-t-on 
songé  combien  contraire  à  l’hygiène  et  combien 
dangereux  peut  être  l’asphalte?  Jusqu’à  présent, 
personne,  que  je  sache,  n’a  posé  cette  question, 
et  je  crois  être  le  premier  à  m’élever  contre  ce 
mode  de  pavage  adopté  par  toutes  les  nations. 

En  effet,  involontairement,  quand  je  vois  les 
travaux  d’asphaltage  des  rues,  en  masse,  je  suis 
amené  à  faire  une  comparaison  entre  ce  qui  se 
passe  avec  l’homme,  dont  on  enduit  d’une  sub¬ 
stance  imperméable  une  grande  partie  du  corps, 
et  la  terre,  dont  de  grosses  superficies  sont 
recouvertes  d’asphalte;  et  je  fais  cette  compa¬ 
raison  parce  que  la  terre  est,  elle  aussi,  un  orga¬ 
nisme,  immense,  il  est  vrai,  mais  qui  respire, 
absorbe,  se  nourrit  et  vit. 

Si  nous  empêchons  donc  l’écorce  terrestre  de 
fonctionner  par  l’application  d’une  couche  imper¬ 
méable,  ne  rendrions-nous  pas  pestilentielle  l’at¬ 
mosphère  des  rues?  Les  épidémies  ne  devien¬ 
draient-elles  point  plus  nombreuses  et  plus 
meurtrières?  Les. germes  microbiens  et  les  fer¬ 
mentations  de  décomposition,  malgré  l’action  du 
soleil  et  la  sollicitude  du  service  sanitaire,  ne 


ËVZAN-GiLGHÂT 


MAMMALA 


LAIT  SEC  SPÉCIAL 

pour  Nourrissons  et  laladei 


HORSINE 

(SUC  DE  VIANDE  DE  CHEVAJ.) 

ANÉMIE, TUBERCULOSE 

DÉNUTRITION  :  3  à  6  cuillerées  à  soupe  PRO  DIE. 


pouvant  plus  filtrer  à  travers  la  terre,  ne  feraient- 
ils  pas  plus  de  victimes  humaines  parmi  ceux 
dont  le  regard  et  l’ouïe  sont  charmés  par  le  poli 
admirable  des  routes  asphaltées  et  par  là  facilrié 
de  la  traction  animale  ou  mécanique,  mais  dont 
les  poumons  sont  étouffés  par  l’atmosphère 
asphyxiante  créée  par  l’asphalte  ?  A  toutes  ces 
questions,  nous  répondons  par  l’affirmative,  et 
nous  tâcherons  de  démontrer  que  tous  les 
pavages  imperméables,  dans  l’espèce  l’asphalte, 
sont  nuisibles  à  la  santé  des  citadins. 

Afin  de  prouver  le  bien-fondé  de  nos  affirma¬ 
tions,  il  est  utile  de  faire  un  court  aperçu  sur  les 
propriétés  du  sol  non  recouvert  d’une  couche 
imperméable  quelconque,  béton  et  asphalte  comme 
dans  notre  cas,  qui  empêchent  les  eaux  et  les  gaz 
de  pénétrer  au  sein  de  la  terre.  C’est  pourquoi  je 
vais  donner  les  quelques  notions  suivantes  de 
chimie  agricole,  tirées  du  Traité  de  Chimie  agri¬ 
cole,  par  P. -P.  Déhérain,  membre  de  l'Institut, 
Paris,  librairie  agricole  de  la  Maison  Rustique, 
26,  rue  Jacob,  1902,  page  514. 

PnOPniÉTÉS  ABSORBANTES  DES  TERRES  ARABLES. 

—  ...  Il  existe  dans  la  terre  arable  une  propriété 
absorbante,  analogue  à  celle  que  possède  le  noir 
animal,  et  il  est  facile  de  répéter  dans  un  «ours 
l’expérience  fondamentale  due  à  l'agrojQj^Çie  ita¬ 
lien  Joseph  Gazzeri  {Dei  singolari  meritf  dl  Giu¬ 
seppe  Qazzeri  nell’  avanzamento  delta  chimica). 

«  Si  dans  de  l’eau  de  fumier,  fortement  collée 
et  renfermant  la  plus  forte  quantité  de  matière 
nutritive  qu’elle  peut  contenir,  on  introduit  et^n - 
agite  de  l’alumine  ou  une  terre  argileuse, 
liqueur  est  rapidement  décolorée,  la  terre  s’em 
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pare  de  la  substance  dissoute,  et  forme  avec  elle 
une  combinaison  qui,  bien  qu’insoluble  dans 
l'eau,  est  décomposée  par  l’action  absorbante  des 
plantes  qui  en  tirent  grand  profit.  11  est  probable 
que  le  travail  de  Gazzeri,  qui  remonte  à  1819, 
était  inconnu  à  l'agronome  anglais  Huxtable, 
qui,  en  1848,  relit  une  expérience  tout  à  fait 
analogue;  il  filtra  du  purin  sur  de  la  terre  arable 
placée  dans  un  entonnoir  et  reconnut  qu’après 
l  ette  filtration  le  liquide  passait  presque  incolore 
et  dépouillé  de  toute  odeur;  on  en  pouvait  con¬ 
clure  que  non  seulement  la  terre  enlevait  au  purin 
■sa  matière  colorante,  mais  aussi  qu’elle  se  char¬ 
geait  des  composés  ammoniacaux  auxquels  le 
purin  doit  son  odeur  fétide  que  renferment  les 
eaux  croupies. 

IC  Co.M  POSITION  DE  l’aTMOSPHÈHE  DU  SOL.  - 

...  Le  point  essentiel  à  retenir  c’est  que  l’air  du 
sol  est  oxygéné;  aucun  des  auteursÿjui  ont  abordé 
ce  sujet  n'a  rencontré  d’air  privé  d’oxygène,  et 
cotte  observation  suffit  à  montrer  que  l’air  du  sol 
se  renouvelle  constamment,  est  en  perpétuel 
échangé  avec  l’atmosphère  extérieure.  » 

Après  avoir  lu  attentivement  les  notions  de 
chimie  agricole  exposées,  ci-dessus,  il  est  pos¬ 
sible  de.  comprendre  le  rôle  important  que  jouent 
Vabsorpiion  et  la  respiration  de  la  terre,  par  rap¬ 
port  à  l’air  atmosphérique.  Et  si  ces  propriétés 
sont  d’un  grand  secours  pour  la  culture  des 
céréales  à  la  campagne,  il  ne  faut  pas  en  conclure 
que  les  villes  n’en  ont  nullement  besoin  pour 
Y  hygiène,  la  propreté  et  la  durabilité  des  pavages, 
c’est-à-dire  pour  la  santé  de  leurs  habitants. 

Hygiène  des  pavages.  —  Pour  qu’un  pavage 
soit  hygiénique,  il  faut  qu’il  ne  garde  pas  à  la 
surface,  ni  même  pour  quelques  minutes,  les 
restes  de  l’urine  des  chevaux,  ni  l’eau  du  fumier, 
ni  d’autres  malpropretés,  lesquelles  doivent  pé¬ 
nétrer  dans  le  sol,  dont  les  expériences  de  flaz- 


zeri  et  de  Huxtable  nous  ont  révélé  le  pouvoir 
antiputride.  Cette  opération  a  lieu  lorsqu’on  em¬ 
ploie  les  pavages  de  pierre  taillée  ou  de  rivière, 
qui  laisse  les  liquides  et  l’eau  corrompue  par  la 
vie  des  animaux,  filtrer  dans  les  couches  souter¬ 
raines.  Par  l’absorption,  le  sol  accomplit  une  véri¬ 
table  désinfection  de  sa  surface  en  déshydrnlant 
les  milieux  de  pullulation  microbienne  de  toute 
nature. 

L’asphalte  permet-il  cette  désinfection?  Non, 
puisqu’il  est  imperméable.  Que  deviennent  alors 
les  matières  putrescibles  et  fétides,  qui  corrom¬ 
pent  la  surface  de  ce  pavage  et  les  couches  d’air 
avoisinantes?  On  lave  le  pavage,  dira^t-on,  et  les 
malpropretés  sont  jetées  dans  l’égout.  On  oublie 
cependant  que  pour  obtenir  ce  résultat,  l’eau 
devrait  couler  en  permanence  dans  les  rues,  ce 
qui  n’arrive  guère  que  dans  les  jours  de  pluie. 
Mais  dans  les  jours  secs,  l’été  surtout,  malgré  la 
vigilance  des  balayeurs,  des  arroseurs  et  de  la 
municipalité,  les  saletés  qui  recouvrent  le  pavage 
ont  tout  juste  le  temps  pour  fermenter,  et  ré¬ 
pandre  dans  le  milieu  ambiant  leurs  odeurs  pesti¬ 
lentielles,  qui  rendent  l’air  lourd  et  malsain. 

Donc,  plus  les  rues  asphaltées  seront  nom¬ 
breuses,  plus  augmenteront  les  inconvénients 
hygiéniques  du  pavage  imperméable.  Voilà  poiir- 
quoi  l’atmosphère  des  villes  modernes  devient 
de  plus  en  plus  insupportable  pour  les  citadins, 
pendant  l’été  surtout. 

Mais,  je  crois  qu’un  premier  cri  d’alarme 
contre  l’asphalte  a  été  déjà  clamé  par  quelques 
revues  et  quotidiens,  à  cause  du  dépérissement 
qu’on  a  observé  chez  les  plantations  qui  avoi¬ 
sinent  les  avenues  et  les  grands  boulevards  à 
Paris.  On  a  invoqué,  comme  explication  de  ce 
dépérissement  végétal,  les  exhalations,  malsaines 
pour  le  feuillage  de  l’asphalte,  pendant  les  jours 
d’été.  Il  est  vrai  que  l’almosphèrè  que  produit  le 
pavage  imperméable  est  asphyxiante  pour  les 
hommes  et  pour  les  animaux  en  général;  mais. 


’  en  ce  qui  concerne  les  arbres,  c’est  autre  part 
que  nous  devons  chercher  le  facteur  étiologique. 
,  Et  il  est  des  plus  simples.  C’est  toujours  l’entrave 
1  à  l’absorption  des  liquides  qui  en  est  la  cause. 

En  effet,  le  feuillage  et  les  rameaux  ne  sèchent 
pas  à  cause  d’une  almosphère  qui  serait  trop 
t  chargée  d’acide  carbanigue  et  d’aUlres  produits 
;  nuisibles  à  la  santé  de  l’animal,  niais  parce  que 
les  longues  racines  souterraines  des  arbres  ne 
,  peuvent  jouir  du  procès  de  nitrification  que  l’at- 
i  mosphère  leur  procure  par  les  tombées  des  eaux 
atmosphériques.  L’on  sait  que  ces  eaux  sont 
chargées  de  produits  ammoniacaux,  qui,  en  tra- 
i  versant  les  couches  du  sqI,  servent  à  la  nitriflea- 
:  tion  du  terrain  et  favorisent  la  vie  des  végétaux. 

1  En  ce  qui  concerne  les  échanges  gazeux  entre 
:  le  sol  et  l’atmosphère,  faut-il  ajouter  qu’ils  sont 

aussi  totalement  empêchés  par  l’asphalte  tout 
L  comme  ceux  des  liquides,  et  que  cela  peut  nuire 


Propreté  des  pavages  imperméables.  —  L’idéal 
de  la  facilité  de  nettoyage  d’un  pavage,  croit-on, 
est  atteint  par  l’asphalte,  puisqu’il  est  lisse  et 
peut  être  balayé  facilement.  Erreur  !  La  pous¬ 
sière  et  les  saletés,  même  après  le  plus  soigneux 
nettoyage,  adhèrent  sans  difficulté  à  l’asphallc, 
puisqu’il  a  de  nombreuses  aspérités 'et  de  petits 
godets  qui,  à  première  vue,  ont  l’aspect  de  porcs, 
dans  lesquels  s’amassent  des  dépôts  de  boue.  Ces 
dépôts,  lorsqu'ils  sèchent,  se  transforment  en 
poussière,  que  le  moindre  vent,  le  courant  pro¬ 
voqué  par  les  automobiles  et  les  voitures,  enlève 
et  jette  aux  yeux  et  sur  les  habits  des  piétons. 
Nous  avons  de  la  poussière,  évidemment,  même 
dans  les  rues  pavées  avec  de  la  pierre  taillée, 
mais  en  beaucoup  moins  grande  quantité,  parce 
que,  dès  qu’elle  vient  en  contact  avec  les  inter¬ 
stices  du  pavage,  elle  colle  à  la  terre  humide 
qui  s’y  trouve.  Par  conséquent,  le  nettoyage  de 
l’asphalte  demande  beaucoup  de  soins  minutieux. 


Cq  redioutable  processus  de  la  polyartiirite  chronique  déformante,^  fatalement 
gressif  dans  sa  marche  insidieuse,^ 


RÉPUTÉ  INCURABLE 


n’avait  pu  jusqu’ici  être  amélioré  par  aucune  médication,  ni  même  arrêté  dans  son  implacable 
développement.  Il  est  aujourd’hui 


(SOÇFRE  eOW-QÏBi^L  PQR  IT  STABLE) 

lorsqu’il  est  traité  à  temps.  Même  l'es  malades  anciens,  déformés  et  ankylosés  depuis  des  années, 
peuvent  être  améliorés,  d  '  '  '  ‘  -  -  -■ 


dans  une  mesure  inespérée,  par  un  traitement  méthodique  et  prolongé. 
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ce  qui  est  extrêmement  difficile.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  le  nettoyage  actuel  est  illusoire  et,  pour 
nous  en  convaincre,  il  suffit  de  regarder  un  peu 
plus  attentivement  ce  qui  se  passe  chaque  jour 
sous  nos  yeux. 

Il  n’y  a  qu’un  seul  cas  où  l’asphalte  pourrait 
être  suffisamment  nettoyé,  savoir  si  les  rues 
avaient  une  inclinaison  parfaite.  Dans  ce  cas-là, 
et  si  l’on  jette  sur  le  pavage  des  torrents  d’eau, 
on  peut  dire  que  le  pavage  est  réellement  lavé. 

Mais  la  plupart  des  routes  asphaltées  n’ont 
presque  pas  de  pente  d’écoulement,  et  leur  lavage 
reste  toujours  incomplet,  quelque  grande  que 
soit  la  quantité  d’eau  qu’on  y  fait  couler.  Il  en 
reste  toujours  assez  d’eau  et  de  boue,  que  les 
balayeuses  mécaniques  transforment  en  une  pâle 
très  fine,  pour  l’étendre  ensuite  sur  le  pavage  et 
le  long  des  trottoirs,  dans  les  rigoles. 

De  plus,  l’asphalte  n’ayant  aucune  absorption, 
le  pavage  sèche  difficilement,  et  les  liquides  qui 
se  trouvent  -à  sa  surface  ont  tout  juste  le  temps 
nécessaire  à  fermenter.  Et  pour  donner  une 
preuve,  il  suffit  de  nous  promener  le  même  jour, 
pendant  l’été,  dans  les  rues  asphaltées  et  dans 
les  rues  empierrées  :  en  effet,  nous  verrons  que, 
tandis  que,  dans  ces  dernières,  il  y  a  une  atmo¬ 
sphère  supportable,  dans  les  rues  asphaltées,  la 
chaleur  et  les  mauvaises  odeurs  rendent  l'air 
presque  asphyxiant.  La  cause  doiten  être  cherchée 
dans  les  couches  basses  de  l’air,  qui,  en  contact 
avec  la  terre,  se  renouvellent  et  perdent  les  sub¬ 
stances  nocives  dans  les  rues  empierrées,  alors 
que,  en  contact  avec  l’asphalte,  elles  ne  subissent 
aucun  changement.  Voilà  donc  à  quel  point 
l’asphalte  est  propre. 

L’asphalte  et  les  effondrements.  —  Le  pavage 
imperméable  prédispose  aux  effondrements  im¬ 
prévus  qui  mettent  en  danger  les  fondements 
des  bâtisses  environnantes.  Ces  accidents  sont 
produits  par  les  gaz  souterrains  et  les  inonda¬ 


tions,  provoquées  soit  par  la  pluie,  soit  par  la 
rupture  des  conduites  d’eau  et  de  gaz. 

La  pierre  taillée,  quilaisse  le  pavage  perméable, 
permet  de  se  répandre  dans  l’atmosphère  les  gaz 
souterrains.  De  plus,  même  si  les  amas  souter¬ 
rains  de  gaz  et  d’eau  deviennent,  dans  un  mo¬ 
ment  donné,  assez  puissants,  par  une  accumula¬ 
tion  fortuite,  on  peut  observer  immédiatement  le 
moindre  effondrement,  dans  le  cas  du  pavage 
perméable;  l’asphalte,  à  cause  du  béton  qui  est 
à  sa  base,  résiste  longuement  aux  efforts  de  dis¬ 
tension  gazeuse,  et,  quand  cette  résistance  atteint 
son  maximum,  c’est  alors  que  se  produisent  des 
effondrements  importants  et  imprévus  sur  une 
vaste  étendue.  Des  résultats  semblables  furent 
constatés  lors  des  grandes  inondations  pari¬ 
siennes,  en  1909-1910.  On  a  pu  se  convaincre, 
à  cette  occasion,  que  le  pavage  le  plus  durable, 
c’est  le  pavage  perméable,  à  la  pierre  taillée  ou 
de  rivière  [La  Nalurc,  n°  1924,  en  1910). 

Le  pavage  imperméable  et  les  insolations.  — 
L’on  sait  que,  durant  l’été,  les  cas  d’insolation 
sont  très  fréquents  dans  les  villes.  C’est  ce  qui 
m’a  fait  rechercher  la  raison  pour  laquelle  on  n’a 
presque  pas  à  enregistrer  un  pareil  effet  de  la 
chaleur  estivale  à  la  campagne. 

On  dira,  sans  doute,  qu’à  la  campagne,  l’aéra¬ 
tion  est  plus  large,  ou  bien  que  le  paysan  mène 
une  vie  différente  de  la  nôtre,  etc...  Mais  ces 
réponses  ne  sont  nullement  satisfaisantes. 

En  effet,  personne  ne  pourrait  dire  que  les 
vastes  places  de  New-York  ne  fussent  pas  suffi¬ 
samment  aérées,  de  même  qu’on  ne  saurait  sou¬ 
tenir  que  dans  les  zones  torrides  de  l’Afrique, 
le  soleil  n’est  plus  brûlant  qu’à  Paris  ou  à  Ber¬ 
lin. 

Or,  il  est  évident  que  les  nègres  ne  sont,  que 
je  sache,  jamais  atteints  d’insolation  dans  leur 
pays,  tandis  qu’à  New-York,  à  Paris  et  à  Berlin, 
les  citadins  tombent  trop  souvent  victimes  de  ce 


mal.  Il  est  donc  tout  naturel  de  croire  que  les 
rayons  du  soleil  exercent  leur  influence  sur 
l’homme,  d’une  manière  différente,  selon  qu’il 
habite  la  ville  ou  la  campagne. 

A  quoi  doit-on  attribuer  cette  différence?  Il  n’y 
a,  paraît-il,  qu’une  seule  réponse  plausible  : 
l'existence  des  pavages  et  des  grandes  bâtisses. 

Dans  les  villes,  la  terre  étant  recouverte  de 
couches  imperméables,  l'absorption  des  rayons 
solaires  en  est  de  beaucoup  réduite  ou  même 
rendue  nulle  pour  les  pavages  à  l’asphalte. 

Le  mal  ne  serait  peut-être  pas  tellement  grand, 
s’il  s’agissait  seulement  des  ray^ons  caloriques, 
puisque,  me  semble-t-il,  ce  ne  sont  pas  eux  qui 
provoquent  les  insolations,  mais  les  rayons  chi¬ 
miques  du  soleil.  Comme  preuve  que  ces  der¬ 
niers  sont  ceux  qui  nuisent  réellement  à  la  santé 
en  provoquant  l’insolation,  nous  avons  les  cas 
d’insolation  électrique,  et  qui  ne  sont  pas  très 
rares  dans  les  ateliers  éclairés  à  l’arc  voltaïque. 
Dans  ce  cas-là  les  rayons  caloriques  ne  sauraient 
être  accusés. 

D’autre  part,  les  rayons  ultra-violets,  quoi¬ 
qu’ils  soient  extrêmement  absorbables  par  la 
plupart  des  corps,  pourtant,  ne  traversent  guère 
que  le  quartz,  le  spath  d’Islande,  l’eau  pure 
et  un  verre  spécial  créé,  depuis  peu,  par 
MM.  Schott,  à  léna  :  le  verre  Uviol  [La  Naturn, 
n"  1919,  en  1910  :  Les  rayons  ultra-violets  et  la 
stérilisation  des  liquides). 

Afin  de  prouver  le  bien-fondé  de  pé^'^'ffirma- 
tions,  j’ai  soumis,  de  concert  avec  M.  Gh|ulamfla, 
orthopédiste  à  Bucarest,  un  morceau  d’asphalte 
de  3  cm’  de  grosseur,  aux  rayons  Rœntgen.  Au 
grand  étonnement  de  mon  confrère,  nous  vîmes 
que  ces  rayons  ne  filtrèrent  point  à  travers  le 
morceau  d’asphalte. 

On  peut  facilement  saisir  toute  l’importance  de 
cette  expérience  :  les  rayons  de  lumière,  les 
rayons  chimiques  spécialement,  ne  pouvant  péné¬ 
trer  dans  le  sol,  ils  se  dispersent  tous  dans  le 
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milieu  ambiant  et  prédisposent  aux  cas  d’insola¬ 
tion. 

De  ce  qui  précède,  nou.s  pouvons  conclure  que 
les  pavages  imperméables  sont  dangereux  pour 
l’hygiène  des  villes  au  quadruple  point  de  vue  : 
1“  de  la  prédisposition  au.r  effondrements  irnpréous 
et  importants]  2"  de  la  création  d’une  atmosphère 
ambiante,  dénitrifiante  pour  les  racines  des  planta¬ 
tions]  3“  asphyxiante  pour  nos  poumons;  ti°  pro¬ 
vocatrice  d'insolation. 

Ehaclie  vStéuian, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Bucarest  (Roumanie). 


LE  SOKODU  EN  PICARDIE 


Une  observation  récente  de  MM.  Lagrifloul  et  Loup  ‘ 
(d’Auxerre)  vient  établir  l’existence,  en  France  d'une 
allectiou  observée  fréquemment  eu  Chine  et  au  .lapon 
et  que  M.  Gouget  a  fait  connaître  aux  médecins  fran¬ 
çais  dans  un  article  de  La  Presse  Médicale  du 
2  Mars  1912.  Il  en  résume  ainsi  les  caractères  spé¬ 
ciaux  :  apparition  exclu.sivement  à  la  suite  d’une 
morsure  de  rat  ;  longue  incubation,  d’une  à  plusieurs 
semaines  ;  évolution  par  poussées  quelquefois  très 
nombreuses,  séparées  par  des  intervalles  de  guérison 
apparente  et  caractérisées  dans  leur  type  complet  par 
la  lièvre,  des  adénopathies,  et  une  éruption  spéciale, 
t'appelant  l'érythème  exsudatif.  Cet  ensemble  repré¬ 
sente  quelque  chose  de  bien  particulier  dû  très  proba¬ 
blement  à  une  cause  spécifique. 

11  y  a  lieu  de  se  demander  avec  Frugoni  (de  Flo¬ 
rence)  si  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  moins 
exceptionnels  qu’il  paraît,  plus  d’un  médecin  ayant 
observé  des  faits  semblables,  mais  restés  obscurs, 
parce  que  la  maladie  n’est  pas  connue  eu  Europe. 
Nous  avons  eu,  en  ce  qui  nous  concerne,  l’occasion 
de  voir  deux  malades,  un  enfant  et  un  adulte,  qui  .à 
la  suite  d’une  morsure  de  rat  avaient  été  atteints 
d’accidents  infectieux  dont  la  symptomatologie  et  la 
marche  nous  avaient  vivement  frappés  en  dehors  de 
leur  étiologie. 

Notre  premier  cas  s'est  présenté  à  nous  en  Sep- 

1.  Voir  La  Presse  Médicale,  1914,  n"  31,  p.  456-458. 


tembre  '1911,  et,  n’ayant  pas  connaissance  d’observa¬ 
tions  .analogues  nous  nous  étions  demandé  dans  quel 
cadre  nous  devions  faire  rentrer  les  phénomènes  que 
nous  avions  constatés.  Malgré  les  lacunes  de  nos  ob¬ 
servations  il  nous  parait  utile  de  les  signaler,  pour 
souligner  le  caractère  probablement  beaucoup  moins 
exceptionnel  qu’on  ne  pourrait  le  croire  du  Sokodu  : 
il  est  instructif  de  remarquer  que  nos  deux  malades 
habitent  deux  villages  des  environs  d’Amiens  qui  ne 
sont  pas  distants  de  plus  de  10  kilomètres. 

Notre  premier  cas  concerne  un  enfant  de  4  ans 
mordu  à  1  éminence  thénar  de  la  main  droite ,  le 
15  Août  1911,  eu  voulant  secourir  son  chien  qu’un  rat 
tenait  par  l’oreille. 

Cet  accident  paraît  ne  devoir  comporter  aucune 
suite  ;  mais  deux  semaines  après,  on  constate,  au  niveau 
de  la  morsure  de  la  tuméfaction  en  meme  temps 
qu’éclate  une  fièvre  élevée  ;  eu  trois  ou  quatre  jours 
tout  rentre  dans  l’ordre  et  l’enfant  parait  guéri.  Le 
7  Septembre  1911  il  est  amené  à  la  clinique  de  1  un 
de  nous  :  le  siège  de  la  morsure  est  de  nouveau  très 
rouge  et  très  douloureux  ;  la  température  élevée  at¬ 
teint  40“  ;  mais  cette  poussée  ne  larde  pas  à  se  cal¬ 
mer  et,  cinq  jours  après  son  entrée,  l’enfant  est  ren¬ 
voyé  chez  lui  paraissant  tout  à  fait  guéri.  Le  13  .Sep¬ 
tembre,  les  parents,  très  inquiets,  ramènent  le  petit 
malade;  il  y  a  de  nouveau  une  température  très  éle¬ 
vée,  une  éruption  composée  de  papules  légèrement 
saillantes,  arrondies,  de  coloration  rouge,  plus  nom¬ 
breuses  au  niveau  des  membres  et  au  voisinage  des 
articulations.  La  morsure  est  le  siège  d'un  peu  de 
rougeur  et  de  gonflement  qui  ne  suflit  manifestement 
pas  à  rendre  compte  des  symptômes  généraux. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  la  température  re¬ 
vient  à  la  normale  ,  l'éruption  pfilit,  et  une  nouvelle 
rémission  se  produit. 

Nous  gardons  cependant  l’enfant  en  observation  et 
nous  voyons  se  produire  une  nouvelle  poussée  fébrile 
identique  à  la  précédente,  mais  sans  éi'uption.  La  fièvre 
tombe  à  nouveau  d’une  façon  définitive.  L’enfant  sort 
de  la  rliuique  le  1“''  Octobre  et  la  guérison  s’est 
maintenue  depuis  d’une  façon  définitive.  Le  traite¬ 
ment  a  consisté,  au  point  de  vue  local,  dans  l’applica¬ 
tion  de  la  méthode  de  Bier,  et  au  point  de  vue  géné¬ 
ral  de  l’emploi  de  l’éleclrargol. 


Nous  avons  eu  l’occasion,  le  21  Novembre  1912, 
d’examiner  un  homme  de  30  ans  habitant  un  village 
situé  à  10  kilomètres  de  celui  de  notre  petit  malade; 
trois  mois  auparavant  il  avait  été  mordu  à  la  face  an¬ 
térieure  du  coude  gauche  par  un  rat  qu’il  avait  voulu 
prendre  dans  un  piège.  Cette  blessure  avait  paru  se 
cicatriser  très  rapidement,  mais  quelque  temps  après 
s’était  développé  un  cordon  induré  qui,  partant  de  la 
morsure,  était  remonté  vers  l’aisselle,  et  dont  le  ma¬ 
lade  nous  décrit  le  trajet  avec  beaucoup  de  précision. 
En  même  temps  étaient  apparus  des  accès  fébriles 
d’une  durée  de  trois  ou  quatre  jours  séparés  par  des 
intervalles  d’apyrexie  complète.  Chacun  de  ces  accès 
débutait  par  un  grand  frisson  et  la  température  prise 
à  plusieurs  reprises  atteignait  40“. 

Nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  homme  qui 
vient  d’avoir  un  accès  fébrile  les  jours  précédents, 
mais  dont  la  température  au  moment  de  notre  exa¬ 
men  est  absolument  normale.  On  ne  constate  au  ni¬ 
veau  de  la  morsure  rien  de  particulier  ,  ou  sent  sur  le 
trajet  des  lymphatiques  du  bras  correspondant  des 
nodosités  indolores,  mais  qui,  nous  dit  le  malade,  se 
tuméfient  au  moment  des  accès  et  deviennent  doulou¬ 
reuses.  Les  ganglions  axillaires  correspondants  sont 
volumineux,  mais  ne  paraissent  pas  menacer  de  se 
ramollir. 

L’état  général  parait  profondément  atteint,  nous 
avons  devant  nous  un  malade  très  amaigri,  au 
faciès  cachectisé,  dont  les  forces  ont  beaucoup  dimi¬ 
nué.  L'examen  du  cœur,  des  poumons,’ des  viscères 
et  des  séreuses  est  complètement  négatif. 

Nous  insistons  beaucoup  auprès  du  malade  pour 
qu’il  se  soumette  à  une  observation  suivie  et  reste  à 
la  clinique  ;  mais  il  se  refuse  à  suivre  nos  conseils  ; 
nous  avons  appris,  quelques  semaines  plus  tard,  qu’il 
était  soigné  dans  les  environs  d’Abbeville,  que  son 
état  paraissait  avoir  tendance  à  s’améliorer,  mais 
qu’il  n’était  pas  encore  guéri  ;  nous  l'avons  depuis 
perdu  de  vue. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  ce  que  nos  observa¬ 
tions  ont  d’insulli.sanl  et  d’incomplet.  Notre  petit  ma¬ 
lade  nous  avait  bien  paru  être  atteint  d’accidents 
causés  par  la  morsure  de  rat  et  relevant  d’une  cause 
ayant  quelque  chose  de  spécifique,  mais  son  jeune 
êge  ne  se  prêtait  guère  à  l’hémoculture  et  à  des  in- 
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vestigations  approfondies.  Chez  notre  second  malade 
s’imposait  la  notion  de  (|uelc|ue  chose  de  tout  à  fait 
spécial,  d’une  infection  inoculée  par  l’aniinal,  et  qui 
nous  avait  paru  avoir  certaines  analogies  avec  la 
morve,  mais  uons  u’avons  pu  stiivre  el  étudier  notre 
malade  comme  nous  l’aurions  voulu. 

Il  est  aisé  cependant  de  retrouver  chez  nos  deux 
sujets  les  traits  essentiels  de  l’affection  spécifique 
(|ue  Gouget  nous  a  fait  connaître,  el  dont  quelques 
cas  ont  déjà  été  signalés  en  liurope. 

Le  fait  que  nous  avons  pu  en  quelques  mois  en 
voir  deux  cas  non  douteux  chez  des  habitants  do  la 
même  région  nous  paraît  montrer  que  cette  curieuse 
entité  morbide  est  sans  doute  beaucoup  moins  rare 
que  ne  pourraient  le  faire  croire  le  peu  de  documents 
que  l’Europe  fournit  à  son  histoire,  et  il  nous  a  paru 
utile  de  publier  nos  consultations  el  de  contribuer  à 
attirer  l'attention  sur  une  affection  que  l’on  pourra 
ainsi  diagnostiquer  plus  souvent  el  étudier  plus 
complètement. 

Buaillox  et  Pfrdu  (d'Amiens). 

QUESTIONS  DE  PRATIQUE  JOURNALIÈRE 

Un  de  nos  abonnés  nous  demande  ce  qu’il  faut 
penser  du  danger  des  poussières  de  l'air  au  cours 
des  interventions  cliirurgicales.  et  ce  qu'il  faut  faire 
pour  lutter  contre  les  germes  de  l’atmosphère. 

Réponsiî.  —  La  question  a  été  résolue  par  Pasteur 
il  y  a  longtemps  (1878).  (Voir  Petite  Chirurgie  pra¬ 
tique  :  Tuffier-Deskosses,  4“  édition,  p.  145).  Sauf 
circonstances  spéciales,  ce  danger,  pour  Pasteur, 
n’est  guère  à  craindre. 

Lire  également  l’article  de  MM.  Jf.vx  et  Robert 
ViLLETTE  (de  Dunkerque),  La  Presse  Médicale.  n“  1, 
1914,  3  Janvier,  p.  12. 

Pour  lutter  contre  les  germes  en  suspension  dans 
l’air  des  salles  d’opération.  Tutfier  et  Desfosses  re¬ 
commandent  de  se  servir  du  pulvérisateur  à  vapeur. 
chargé  d’eau  stérilisée  ou  d’eau  oxygénée  que  l’on 
fait  fonctionner  pendant  dix  minutes,  une  heure  avant 
l’opération;  les  gouttelettes  d’eau  lancées  parle  pul¬ 
vérisateur  précipitent  sur  le  sol  les  germes  flottant 


Le  journal  La  Nature,  n®  2139,  1914,  23  Mai, 
p.  431  indique  un  procédé  plus  élégant  dû  au  pro¬ 
fesseur  Richet. 

Pour  épurer  vraiment  l’air  chargé  de  miasmes,  a 
pensé  M.  le  professeur  Richet,  il  faut  opérer  comme 
on  fait  pour  épurer  les  gaz  dans  l'industrie  :  c’est-à- 
dire  par  filtration  et  lavage.  M.  Richet  conçutun  petit 
ap|>aceil  qui  filtre  et  lave  l’air  d'une  pièce,  qu’un 
meme  ventilateur  éleclcique  aspire  d’un  côté  pour 
renvoyer  propre  el  lavé  de  l'autre.  Les  ailettes  de 


.enlilaleur  tournent  avec’une  grande  rapidité  et 


Appareil  du  Professeur  Richet. 


déplacent  environ  800  cm”  d’air  par  heure.  Au-dessus 
des  ailettes  est  placé  un  réservoir  débitant  très  len¬ 
tement  (pendant  à  peu  près  trois  heures)  un  liquide 
glycérine,  eau  savonneuse  ou  eau  simple).  Ce  liquide 
est,  par  la  vive  rotation  des  ailettes  projeté  en  très 
fines  gouttelettes  dans  l’intérieur  du  cylindre  qui 
renferme  le  ventilateur. 

Par  la  mise  en  marche  du  mécanisme,  tout  l'air 
contenu  dans  une  pièce  est  attiré  dans  l’appareil,  on 
il  se  précipite.  C’est  ainsi  que  va  s’accomplir  la  puri¬ 
fication  :  l’air  rencontre  des  particules  liquides,  les¬ 
quelles,  tourbillonnant  de  toutes  paris,  se  trans¬ 


forment  en  pluie  finement  pulvérisée,  dont  les  glo-i 
bules  entraînent  avec  eux  tous  les  germes  atmosphë» 
riques,  poussières  organiques  el  minérales,  microbes 
spores,  champignons,  moisissures,  etc. 

Le  produit  de  celte  épuration  aérienne  tombe  dans 
le  bassin  placé  au-dessous  du  cylindre.  L’analyse 
bactériologique  de  ce  fleuve  bacillaire  permit  de 
constater  que  c'était  une  véritable  «  purée  »  de 
germes  toxiques. 

On  peut  d’ailleurs  facilement  se  rendre  compte  de 
la  puissance  de  captation  par  l'aérollllre  des  ma¬ 
tières  en  suspension  dans  l’air.  Si,  dans  un  local 
fermé,  on  procède  a.u  balayage  el  à  l’époussetage, 
toutes  les  poussières  de  la  pièce  viendront  s’emma¬ 
gasiner  dans  l’appareil  au  lieu  de  s’accrocher  et  de 
s’étaler  sur  les  meubles,  tentures  et  murailles. 

El  on  peut  juger  du  nombre  des  cadavres  par  le 
fait  qu'un  mètre  cube  d’air  dans  un  appariement  peut 
contenir  pendant  l'époussetage  45.000  bactéries 
(pour  12.000  avant  balayage);  qu’un  gramme  de 
poussière  dans  une  chambre  de  ville  recèle  1.500.000 
à  2.000.000  de  germes;  et  qu’un  centimètre  cube  de 
boue  parisienne  bat  Je  reccord  avec  1.000.000.000  de 
germes!  (Miquel.)  Toutes  ces  impuretés  pourront 
être  d’aiilaul  mieux  retenues  qu’outre  l’action  d’adhé¬ 
rence  physique  par  les  gouttelettes,  on  peut  produire 
dans  l’appareil  une  action  chimique  épurante  en 
ajoutant  au  liquide  de  lavage  diverses  substances  : 
potasse  ou  soude  pour  enlever  l'acide  carbonique, 
essences  de  fleurs  pour  parfumer  l’air. 

D'un  relatif  bon  marché  (250  fr.),  facile  à  trans¬ 
porter  d’une  pièce  à  l'autre,  mà  électriquement  par 
simple  raccord  à  n’importe  quel  support  d’ampoule 
électrique,  l’aérofiltre  Richet  rendra  certainement  de 
grantfs  services  aux  chirurgiens. 

QUESTIONS  MÉDICO-MILITAIRES 

Décoration  de  la  Légion  d’honneur 

POUR  LES  MÉDECINS  DH  RÉSERVE. 

Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  la 
question  suivante  :  «  .f’ai  fait  mon  volontariat  en  1895 
—  nommé  médecin  aide-major  de  réserve  en  1892-93 


Rp.  1  'boîte  de  suppositoires  d'AnusoI  »Goedccke«  ...  S.  Matin 
et  soir  introduire  un  suppositoire  dans  le  rectum. 


Y  ^  disparaître  très  rapidement  les  douleurs. 

empêche  la  constipation,  favorise  l'évacuation 
des  matières  dures  et  compactes  et  en  ramollissant  les  matières, 
permet  des  selles  faciles  et  indolores. 

L'AnusoI  peut  être  employé  chez  les  hommes,  chez  les  enfants  et 
chez  les  femmes  à  n'importe  qu'elle  époque  sans  qu'on  ait  â  re¬ 
douter  la  moindre  action  secondaire  fâcheuse.  Il  ne  renferme 
aucun  narcotique,  c'est  précisément  à  cause  de  cela  que  l'Anusol  est 
le  remède  de  choix  contre  les  hémorroïdes  pendant  la  grossesse. 
Après  l'application  de  l'Anusol  le  patient  se  sent  renaître.  Les 
parties  malades  ne  présentent  plus  le  mauvais  aspect  -  les  sécré¬ 
tions  de  muqueuses  ont  presque  entièrement  disparu  ainsi  que 
les  saigements  de  la  muqueuse.  Les. matières  fécales  ont  pris 
la  forme  pâteuse.  -  La  guérison  complète  se  poursuit  plus  ou 
moins  vite  suivant  la  constitution  du  sujet. 


Autres  indiCâtionS  t  catarrhe  des  muqueutet  du  rectum. 'Varices  de  l'ai 


Littérature  et  échantillons  gratuits  et  franco 


demande:  Pharmacie  du  Dr.  Mlalhe,  8 
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■ —  j'ai  fait  quatre  périodes  d’instruction.  Quelles 
règles  suit-on  pour  être  décore  au  titre  militaire  ?  » 

Réponse.  —  Voici  la  loi  : 

Tout  of'/icicr  de  léscrvc  nu  de  territoriale  peut  à 
vingt-cinq  ans  de  service,  être  proposé  pour  la  croix 
de  la  Légion  d'honneur.  Mais  il  y  a  loin  du  texte  à 
la  réalité,  de  la  coupe  aux  lèvres  I 

Si  le  grade  est  un  droit,  après  les  conditions  re¬ 
quises,  la  décoration  est  une  faveur  et  cette  faveur 
doit  être  méritée,  acquise,  non  par  quelques  vagiies 
périodes  faites  ou  vue  d'obtenir  un  grade,  mais  par 
uu  dévouement  inlassable,  par  une  assiduité  marquée 
aux  manojuvres  de  santé  et  par  uu  concours  toujours 
éveillé  et  toujours  prêt. 

«  Pour  avoir  le  ruban  rouge,  écrit  notre  confrère 
Baratier  dans  le  /lulletin  de  V  Union  fédérative  rfe  19 1 1 , 
il  faut  avant  tout  rendre  des  services,  beaucoup  de 
services,  énormément  de  services  ;  il  faut  faire  du  ra- 
biot  jusqu’à  la  gauche  et  montrer,  par  tous  les  moyens 
possibles,  quej'onest,  avant  tout,  soldai.  Il  va  de 
soi  que  le  médecin-major  de  deuxième  et  première, 
qui  accomplit  des  périodes  supplémentaires,  qui  fait 
des  grandes  manœuvres,  qui  assiste  aux  commissions 
de  réforme,  qui  fait  des  conférences,  qui  remplace 
le  médecin  militaire  à  la  caserne  ou  à  l'hôpital,  qui 
vit,  en  un  mot,  la  vie  active  de  son  corps  d’attache, 
rend  de  très  grands  services  au  service  de  santé  et  à 
l’autorité  militaire;  on  a  besoin  de  lui,  à  l’improviste 
on  l’appelle,  on  est  sûr  de  son  concours  bienveillant, 
on  dispose  de  lui  selon  les  nécessités  prévues  ou 
imprévues  du  service;  il  est  donc  naturel  que  ce 
médecin  de  seconde  ligne  soit  récompensé  de  son  zèle, 
de  son  abnégation,  de  son  dévouement...  et  on  le  dé- 

Yoilà  tout  le  secret,  tout  le  programme,  tout  l'effort 
à  faire  pour  atteindre  l'étoile  des  braves.  Avis  aux 
amateurs. 

Rappelez  vous  aussi  que  seul  doit  compter  dans  ros 
vingt-cinq  ans  révolus,  le  temps  compris  depuis  le 
jour  où  l’on  a  été  nommé  médecin  aide-major  de 
deuxième  classe.  ! 

Rnlin,  sachez  que  sur  250  croix  accordées  à  la  ré-  j 
serve  e»  à  la  territoriale,  25  sont  accordc'es  aux  méde¬ 
cins  de  complément  (12  au  1  i  .Tuillet  et  10  an  1*'''  de 


dieu  rouge  "  si  chronique I  Aussi  ne  vous  étonnez 
plus  s'il  y  a  si  peu  d'élus  et  tant  d’aspirants  au  ruban 

lOnlin.  à  titre  documentaire,  lai.ssez-raoi  vous  citer 
textuellement  quelques  articles  extraits  du  décret  du 
12  Juin  1912,  relatif  à  rétablissement  annuel  des 
tableaux  d’avancement  et  des  tableaux  de  concours 
pour  la  Légion  d'honneur  et  qui  visent  tout  particu¬ 
lièrement  les  médecins  de  réserve. 


—  Art.  I'i5.  —  Les  propositions  en  faveur  des  méde¬ 
cins,  pharmaciens,  vétérinaires  civils  qui,  pendant 
trente  années  a,i  moins,  ont  rendu  dos  services  à  la 
gendarmerie,  sont  établies  par  l’inspecteur  général 
et  annexées  au  livret  de  propositions. 

tics  propositions,  accompagnées  d’un  rapport  par¬ 
ticulier,  sont  établies  après  entente  avec  l'autoiûté 
administrative;  les  avis  écrits  des  préfets  doivent  y 

11  importe  qu’elles  aientun  caractère  tout  conlideu- 
tiel.  afin  de  ne  pas  faire  concevoir  aux  médecins,  phar¬ 
maciens,  vétérinaires  qui  sauraient  en  être  robjrt, 
des  espérances  pouvant  ne  pas  se  réaliser.  En  outre,  en 
raison  du  chilTrc  extrêmement  restreint  des  récom¬ 
penses  décernées  à  ce  titre,  le  nombre  des  présenta¬ 
tions  devra  être  très  limité. 

Les  chefs  de  légion  sont  tenus  de  rendre  compte 
des  changements  survenant  dans  la  situation  des 
médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires  proposés. 

Conditions  a  uf.mplir  roua  être  piioposé.  — 
Art.  197.  —  Les  conditions  à  remplir,  pour  être  pro¬ 
posé.  dans  les  réserves,  pour  la  Légion  d'honneur, 
sont  celles  indiquées  par  les  décrets  du  15  .Mars  1852 
(Légion  d'honneur).  Mais  le  nombre  des  candidats 
remplissant  ces  conditions  étant  hors  de  proportion 
avec  celui  des  croix  à  décerner  annuellement  au  titre 
de  la  réserve  et  de  l'armée  territoriale,  on  ne  propo- 

Pour  la  Légion  d'honneur  que  les  militaires  comp¬ 
tant  vingt-cinq  ans  de  services,  campagnes  comprises. 


serves.  —  Art.  204.  —  H  y  “  beu  d'éviter  que  les 
propositions  pour  la  l.égion  d'honneur  soient  établies 


en  faveur  des  officiers  de  complément  qui  ne  font  pas 
de  périodes. 

Le  grade  de  chevalier  ou  d’oflicier  de  la  Légion 
d’honneur  ne  doit  pas,  en  effet,  être  considéré  comme 
la  récompense  due  à  de  longs  services  qui  n'ont  pu, 
pour  une  raison  quelconque,  être  récompensés  dans 
l’armée  active  ;  il  ne  saurait  être  réservé  presque 
exclusivement  aux  officiers  de  cette  armée  démis¬ 
sionnaires  ou  retraités.  Il  doit  servir  surtout  à  exci¬ 
ter  le  zèle  et  à  constater  les  mérites  des  officiers  de 
réserve  et  de  l’armée  territoriale,  qui  se  sont  créés 
des  titres  spéciaux  par  le  nombre  des  périodes  et  des 
stages  volontaires  accomplis,  par  leur  assiduité  aux 
conférences  et  exercices,  par  le  concours  donné  aux 
sociétés  de  préparation  et  de  perfectionnement  mili¬ 
taires,  agréées  par  le  ministre  de  la  (iuerre  (.S.  A.  G.). 
La  campagne  de  1870-71  constituera  également  un 


La  campagne  de  1870-71  coi 

Vous  voilà  bien  documenté 
séquence  et  surtout  n’oubliez 
Qui  veut  la  fin  veut  les  moyen 


n’oubliez  pas  le  sage  précepte  ; 


Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  la 
([uestion  suivante  ; 

K  Suivant  vos  conseils  si  .autorisés,  je  me  suis  fait 
naturaliser  français  (mes  ascendants  étant  d’origine 
française)  et  suis  actuellement  diplômé  d'Etat  fran¬ 
çais.  Mais  avant  de  demander  au  ministère  de.  la 
Guerre  d'aller  servir  au  Maroc  pendant  deux  ans, 
comme  médecin  aide-major  de  réserve,  je  voudrais 
savoir  quelle  est  la  solde  des  aides-majors  de  réserve 

Réponse.  —  La  solde  d’un  médecin  aide-major  de 
2'-  classe  avant  six  ans  de  service  est  :  par  an, 
8.859  fr.20;  par  mois,  .121  fr.  60;  par  jour,  10  fr.  72 
(en  Erance,  7  fr.  35)  ;  solde  nette  d  absence  par  jour, 
5  fr.  36.  Cette  solde  a  été  légèrement  relevée  depuis 
le  l'"'  Décembre  1913. 

Une  indemnité  spéciale  est  due  : 

1“  En  permanence  dans  certains  territoires  dé.si- 
gnés  par  le  ministre; 


A '  VERITABLE 
VOITURE  DÛ  docteur 


PILULES  OU  AMPOULES  INJECTABLES  DE 


VfinA  Lipo’lde  spécifique  de  l’ovaire  (Dysménorrhée  doulou- 
JIllM  reuse,  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie.  Infantilisme,  Amé- 
IdMiP  norrhée.  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 

RRVn  Lipo'ide  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse, 

31]  H  Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la 
castration,  Flexions  et  versions  utérines,  etc.) 

■■pBA  Lipoïde  spécifique  du  testicule  (Asthénie  masculine, 
llljH  Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate. 
Infantilisme  masculin.  Sénilité,  Hypertension,  etc.) 

iT'ÎTM  Idpo'lde  hémopoiètique  du  globule  rouge  (Anémies 
primitives  et  secondaires). 

Les  piluleê  sont  dosées  de  telle  manière  que  pour  tout  lipo'ide  ta  dose 


Lipoïde  spécifique  du  rela. 


ADRÉNOL-CORTEX  (partie  corticale  des  glandes  surrénnles).  RANCREOL. 
ADRÉNOL  TOTAL,  CARDIOCRINOL,  CÉRÉBROCRINOL, 
ENTÉROCRINOL,  GASTROCRINOL.  HÊPATOCRINOL, 
HVPOPHYSOL.  MAMMOL  (antagoniste  du  Gynocrinol), 
PLACENTOCRINOL.  PROSTATOCRINOL, 
PULMOCRINOL.  SPLÉNOCRINOL.  THYMOCRINOL 
'male  est  de  4-  à  10  pilules  par  jour. 


Envol  Echantillons  et  Bibliographie  sur  demande 


NGUET 


Dérivé  SYNTHÉTiOüE  de  la  Strychnine  >: 

w 

Granules  10;  gr. ^01.  c  Ampoules  O^gr*^  01^  par  ce’  M 


LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS 
P*  JLOlN  GU  50,  rue  des  Lombards 

PARIS 


FERMENT  iNTESTIMAL 


Troubles  gastro4ntestinaux.  Entérites 
Diarrhée  infantile,  FièVre  typhoïde,  <'to. 


tà6cuiller£esàcaléparIourd8nt  liquide  quelconques.  .  ET  TCmTES  MALADIES  INFECTIEUSES 

32,  Rue  des  Matbütins,  P&ris. 
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°  Dans  les  autres  territoires,  quand  les  troupes 
t  eu  marche  et  dans  les  conditions  auxquelles  est 
lordonnée,  en  l'rance,  l’allocation  de  1  indemnité 


l  ous,  j’ignore  pour  quel  motif  le  ministre 
re  à  écarté  les  candidats;'!  12  inscriptions. 
3  qu'il  a  pris  celle  mostii-e  pour  qui'  li3s 
is  à  l'Ecole  V  fassent  an  moins  ini  slaa-e  de 


B  faible  natalité  et  surtout  à 
ins  notables  qu’un  organisme  1 
s  le  conseil  de  révision,  puisi 
le  développement  physique  ti 


Enlln,  l’article  10  du  décret  du  11  Mai  1912,  qui 
île  ces  questions  de  solde,  stipule  que  les  of/iciers 
•iitéa  (c'est  le  cas  des  médecins  aides-majors)  reçoi- 
at,  avant  leur  départ,  une  indemnité  d'entrée  en 
nipagne  dont  le  taux  s’élève  à  100  francs,  non  mon- 
i  (ofliciers  d’administration)  à  350  francs. 

Voir  à  ce  sujet  notre  article  de  Ln  Presse  Médi¬ 
te.  n»  18,  dn  1  mars  1911,  p.  268. 


IÎTtJDIA.NTS  A  12  IXSCriIPTIONS,  EX  1914. 

Un  étudiant  en  médecine  il  12  inscriptions,  abonné 
[.a  Presse  Médicale,  nous  pose  la  question  sui- 


«  ,1e  serais  très  curieux  de  savoir  pourquoi,  cette 
née,  au  concours  de  l’Ecole  du  service  de  santé 
lilaire,  il  n’y  a  pas  de  places  pour  les  candidats  à 
inscriptions,  ces  dernières  ayant  été  remplacées 
r  des  places  à  1  inscriiitions  (ancien  régime).  Il  me 
mble  qu'il  y  a  là  un  détriment  pour  les  anciens  au 
olltdes  jeunes.  En  sera-t-il  ainsi  l’année  prochaine 
verrons-nous  des  candidats  à  8  inscriptions  (ancien 
nouveau  régime)  et  pas  encore  de  candidats  à  12  '1 


ais,  puisque  vous  desirez  vivemenl  em 
ièri'  iiiédico-militaire,  ii'hésilcz  pas  à 
les  candidals  à  8  inscriptions,  classi'z- 
>011  rang  et  rajipelez-vous  ([iie  le  iiuniéi 
ont  de  sorti!'  influe  beaucoup  sur  la  r 
ccin  militaire,  qui'  les  premiers  élève 
iralement  tons  leurs  grades  «  an  chai 


Un  de  nos  abonnés  à  l,a  Presse  Médicale  iinns  pose 

K  Exempté  par  le  conseil  de  révision  il  y  a  treize 
ans,  j’ai  subi  récemment  l’examen  d’une  commission 
spéciale  de  réforme,  dont  le  président,  après  m’avoir 
déclaré  bon  pour  le  service  armé,  m’a  dit  n'avoir 
aucun  pouvoir  pour  casser  l’exemption  prononcée 
sans  appel  par  le  conseil  de  révision  il’ilya  treize  ans. 
Eaul-il,  comme  cela  est  possible  d’après  la  Commis¬ 
sion  de  réforme,  m’adresser  au  ministre,  et  dans 
quelle  l'o nu e  Quel  est  votre  avis  à  ce  sujet.'  » 


I  Réponse.  —  I,’ar 
I  1910  stipule  que  b 


l’ont  conseillé,  soumettre  vol 
Guerre,  eu  faisant  passer 
hiérarchique  (directeur  du  se 
respectueusement  sa  bienvei 
lité  incontestable  de  modill 


réintégrés  dans  l'armce,  sur 
avis  de  la  Commission  spéci 
seule  est  susceptible  d’afflrm 
l’aptitude  à  faire  campagne.  (V. 
articles  in  Presse  Médicale.) 


Un  confrère,  abonné  :i  f.a  /‘resse  M 
pose  la  question  suivante  : 

«  J’ai  passé  ma  thèse  eu  .Juin  1918.  Q 
après,  j'ai  adressé  au  directeur  du  Ser 
de  mon  corps  d'armée  et  au  ministre 
une  demande  de  nomination  au  gradi 
aide-major  de  réserve  (je  suis  méde 
depuis  1910).  Oi'.  je  n’ai  encoicricn  re 
je  penser  de  ce  retai'd 

«  , l’aimerais  d’être  fixé  ;i  ce  sujet,  carj 
lible  do  faire  une  période  d’instruction 
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A  celte  demande,  il  faut  ajouter  le  diplôme  de  doc¬ 
torat  et  celui  de  médecin  auxiliaire,  etc. 

Le  directeur,  saisi  de  cette  demande,  fait  procéder 
à  une  enquête  sur  vos  titres  scientillques,  votre  ho¬ 
norabilité,  marié  ou  célibataire,  etc.,  puis  il  établit 
un  mémoire  de  proposition  qu’il  adresse  au  ministre 
de  la  guerre  (7*  direction),  pour  prononcer  eu  con¬ 
naissance  de  cause  la  nomination  au  grade  de  méde¬ 
cin  aide-major  de  2®  classe  de  réserve,  qui  paraît 
ultérieurement  au  Journal  officiel. 

Toutes  ces  demandes  administratives  demandent 
un  certain  temps,  —  quelques  mois.  Mais,  comme 
dans  votre  cas  le  laps  de  temps  est  assez  élevé  (dix 
mois  environ),  vous  feriez  bien  d’adresser  une  lettre 
officielle  à  votre  directeur  du  Service  de  santé  pour 
lui  demander  des  nouvelles  de  votre  nomination,  eu 
lui  faisant  respectueusement  remarquer  que  vous 
êtes  susceptible  d’accomplir  une  période  d’instruction 
cette  année. 

Mais  si,  par  hasard,  vous  receviez  prochainement 
une  convocation,  écrivez  sans  retard  au  commandant 
du  bureau  de  recrutement  de  votre  subdivision  terri¬ 
toriale  et  demandez-lui  un  sursis,  en  lui  faisant 
remarquer  qu’en  Juin  1913,  vous  avez  sollicité  la 
faveur  d’être  nommé  médecin  aide-major  de  réserve 
et  que  vous  désirez  faire  votre  période  d’instruction 
eu  cette  qualité. 

Cet  officier  supérieur  du  recrutement  transmettra 
votre  demande  de  sursis  au  directeur  du  Service  de 
santé,  qui  vous  fera  obtenir  la  faveur  sollicitée. 

D’ailleurs,  j’espère  pour  vous  que  vous  ne  vous 
trouvez  pas  dans  un  de  ces  états  qui  empêchent  l’ac¬ 
ceptation  de  ces  propositions  (en  état  de  faillite;  faute 
contre  l’honneur  ;  inconduite  habituelle  ;  faute  grave 
dans  le  service  ou  contre  la  discipline  ;  écrits  injurieux 
contre  des  supérieurs  militaires  ;  divulgation  de  docu¬ 
ments  militaires,  etc.). 


Médecins  réformés  désirant  être  réintégrés. 

Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  la 
question  suivante  :  «  Classe  1897  ;  un  an  de  service  ; 
une  période  d’instruction  comme  médecin  auxiliaire  ; 
une  période  d’instruction  comme  médecin  aide-major 


de  2“  classe  de  réserve  ;  mise  en  disponibilité,  puis 
en  réforme  sur  ma  demande  (albuminurie  sans  cause 
appréciable). 

a  Je  suis  nommé  médecin  de  l'hôpital  auxiliaire 
de  la  Croix-Rouge,  qui  fonctionnera  dans  ma  résidence, 
en  cas  de  guerre. 

«  Or,  je  u’ai  plus  trace  d’albumine  depuis  des  an¬ 
nées,  je  me  porte  bien  et  ne  me  suis  jamais  alité 
depuis  plusieurs  années,  desservant  pourtant  une 
clientèle  assez  étendue. 

(c  Puis-je  rentrer  dans  l’armée  ?  Comment  procé¬ 
der?  Je  désire  donner  ma  démission  de  médecin  d’hô¬ 
pital  auxiliaire.  A  qui  devrai-je  l’adresser,  si  le  Con¬ 
seil  de  réforme  consent  à  me  réintégrer?  » 

Réponse.  —  Etant  pourvu  d’une  fonction  à  la  mobi¬ 
lisation,  il  est  sage  de  ne  pas  demander  i\  en  chan¬ 
ger.  Toutefois,  si  vous  désirez  fermement  être  réin¬ 
tégré  dans  l’armée,  cela  vous  est  possible,  car  l’ar¬ 
ticle  31  de  l’Instruction  du  20  Juin  1910  vous  indique 
la  marche  à  suivre. 

«  Lorsqu’un  homme  des  réserves  réformé  n°  1  ou 
no  2,  estimant  que  les  motifs  de  sa  réforme  ont  cessé 
d’exister,  if ésire  être  réintégré  rfaras  f 'armée,  il  adresse 
une  demande  au  général  commandant  la  subdivision 
dont  dépend  sa  résidence  par  l’intermédiaire  de  la 
gendarmerie.  Il  est  ensuite  convoqué  devant  la  Com¬ 
mission  spéciale  de  réforme,  appelée  à  se  prononcer 
sur  son  état  physique.  Si  l’avis  de  la  Commission 
lui  est  favorable,  l’intéressé  est  inscrit  sur  les  con¬ 
trôles  des  réserves  de  sa  subdivision  d'origine,  réin¬ 
tégré  dans  la  classe  de  mobilisation  à  laquelle  il 
appartenait,  réaffecté  avec  son  grade  à  un  corps  de 
troupe,  suivant  les  prescriptions  réglementaires.  « 

Si,  en  raison  de  votre  florissante  santé,  vous  êtes 
réintégré  dans  l’armée,  il  vous  appartiendra  d’en 
informer  le  délégué  régional  de  la  Croix  Rouge,  de 
lui  envoyer  votre  démission  de  médecin  adjoint  à 
l’hôpital  auxiliaire  du  territoire  n“  ...  pour  que  cette 
démission  puisse  être  acceptée  par  le  ministre  (7®  di¬ 
rection,  service  de  santé)  et  que  le  délégué  régional 
fasse  de  nouvelles  propositions  pour  vous  remplacer 
dans  votre  service,  en  cas  de  mobilisation. 

.  Un  autre  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose 
une  question  à  peu  près  similaire  : 


«  Etudiant  en  médecine,  classe  1907,  pris  bon  à  la 
révision,  réformé  en  Septembre  par  la  Commission 
spéciale  de  réforme  avant  l’incorporation,  pour  bron¬ 
chite  suspecte.  Guéri  actuellement,  il  désirerait  être 
réintégré  pour  être  nommé  médecin  aide-major  de 
réserve. 

i(  Jusqu’à  quelle  époque  pourrait-il  être  appelé  à 
faire  du  service  militaire  comme  simple  soldat,  si  la 
Commission  spéciale  de  réforme  le  déclare  apte  au 
service? 

«  Il  désirerait  n’être  réintégré  qu’à  une  époque  où 
il  n’aura  plus  que  des  périodes  d’instruction  à  faire.  » 

Réponse.  —  Etant  réformé  n°  1  par  une  Commis¬ 
sion  spéciale  de  réforme,  vous  pouvez  être  réintégré 
dans  l’armée,  en  passant  devant  une  nouvelle  Commis¬ 
sion  de  réforme  qui  statuera.  Cette  mesure  n’est  pas 
applicable  aux  hommes  exemptés  par  les  conseils  de 
révision  :  leurs  verdicts  sont  sans  appel. 

Pour  être  réintégré,  suivez  les  conseils  donnés  plus 
haut,  puis  préparez  votre  examen  de  médecin  auxi¬ 
liaire,  et  quand  vous  aurez  passé  votre  thèse,  vous 
n’aurez  plus  qu’à  demander  à  votre  directeur  à  être 
nommé  médecin  aide-major,  en  lui  envoyant  les 
pièces  indiquées  dans  nos  précédents  articles. 

Les  réintégrés  suivent  le  sort  de  leur  classe  d’ori¬ 
gine.  Si,  en  passant  devant  une  Commission  de 
réforme,  ils  sont  rappelés  à  l’activité  pendant  que 
leurs  classes  sont  sous  les  drapeaux,  ils  sont  incor¬ 
porés  jusqu’à  la  libération  de  leur  classe  respective. 

Mais  la  classe  1907  ayant  terminé  son  service,  vous 
ne  serez  plus  rappelé  que  pour  faire  des  périodes 
d’instruction,  comme  vous  le  désirez. 


Préparation  a  la  mobilisation. 

Un  de  nos  confrères,  abonné  à  La  Presse  Médicale, 
nous  pose  les  questions  suivantes  ; 

«  J’ai  encore  recours  à  votre  obligeance,  trouvant 
de  si  rares  ou  de  si  contradictoires  indications  sur 
notre  préparation  à  la  mobilisation. 

«  1“  Plaque  d’identité.  Quelles  indications  doit-elle 
porter?  La  classe  de  recrutement  est-elle  utile? 
A  qui  la  commander? 


Affections  Cancéreuses 

^^“Sclcniol” 

COÜTÜRIEÜX 

Seul  véritable  Sélénium  jA  colloïdal  électrique 

Æ  les  (PROCÉDÉ  ANDRÉ  LANCIEN) 

AYANT  FAIT  l’OBJET  des  COMMUNICATIONS  des  16  FÉVRIER  et  1“  MARS  1912 

à  la  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  des  HOPITAUX  de  PARIS 

ISOTONIQUE,  TRÈS  STABLE  &  TRÈS  HOMOGÈNE 

Envoi  sur  demande  d’ÉcHantüIons  pour  essais.  Littérature  et  Renseignement» 

Laboraloirei  COUTX3RIEUX,  18.  Avenue  Hoche.  18.  PARIS 


I^PEPTONE 

cÀTILLONf 

HgLycérine 

s  PHOSPHATÉI 

CRÉOSOTÉeH 

E  DE  CATILLON 

MthyroÏd^ 

WiPEPtONE  CATILLONT 
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Réponse.  —  La  notice  n»  9  du -Service  de  Santé  en 
campagne,  récemment  parue  eu  1913,  répond  ainsi  à 
cette  question  ; 

Dans  le  but  d’établir  l’identité  des  décédés,  chaque 
officier  et  chaque  homme  de  troupe  sont  porteurs,  en 
temps  de  guerre,  d’une  médaille  en  maillechort,  dite 
plaque  d'identité,  portant  les  indications  suivantes  : 

Pour  les  officiers  : 

Au  recto,  l’indication  du  nom  et  du  premier  pré¬ 
nom  avec  le  mot  «  officier  »  ; 

Au  vei’so,  le  lieu  et  la  date  de  naissance  ;  exemple  : 


Pour  les  hommes  de  troupe  : 

Au  recto,  le  nom,  le  prénom  usuel  et  la  classe  à 
laquelle  l'homme  appartient  ; 

Au  verso,  la  subdivision  de  région  et  le  numéro 
du  registre  matricule  du  recrutement  ;  exemple  ; 


Cette  plaque  d’identité,  de  forme  ovalaire,  perfo¬ 
rée  d’un  trou,  se  porte  au  cou  au  moyen  d'un  cordon¬ 
net.  On  doit  l’enlever  au  cadavre  avant  son  inhuma¬ 
tion  et  la  faire  parvenir,  en  même  temps  que  le  livret 


individuel,  au  bureau  de  comptabilité  et  de  renseigne¬ 
ments  (ministère  de  la  Guerre). 

Les  maîtres  armuriers  des  corps  de  troupe  font, 
pour  10  ou  20  cm.,  ces  plaques  d’identité  si  utiles  en 
campagne.  Il  est  indispensable  d’en  avoir  une  toute 

2°  a  Dois-je  me  munir  d’avance  d’un  sabre  d’infau- 

Réponse.  —  Non,  car  le  sabre  d’infanterie  n'est 
plus  réglementaire  pour  les  médecins  militaires,  ni 
aux  grandes  manœuvres,  ni  en  campagne. 

3"  «  Les  selles  de  troupe,  qui  nous  seront  four¬ 
nies  à  la  mobilisation,  comportent-elles  des  biss.-\cs? 
Serait-il  bon  de  se  précautionner  de  deux  bissacs  i’  « 

Réponse.  —  Les  selles  de  troupe,  qui  vous  seront 
fournies  à  la  mobilisation,  comporteront,  en  avant, 
deux  fontes,  dans  lesquelles  on  place  généralement  : 
dans  celle  de  droite,  une  musette-mangeoire  pour 
donner  l’avoine  au  cheval  à  la  grand’halte  et  un 
licol  d’attache  ;  dans  celle  de  gauche,  un  repas  froid 
(œuf  dur,  sel,  tranche  de  viande,  petite  boîte  de 
conserve,  pain,  flacon  de  vin),  pour  le  repas  de  midi 
sur  le  terrain. 

Mais  ces  selles  ne  comportent  pas  de  bissacs 
comme  le  haraachement  de  l’officier.  Or,  ces  bissacs 
sont  particulièrement  utiles  :  dans  l’un,  on  place  sa 
sacoche  médicale,  qui  est  ainsi  bien  protégée  contre 
les  secousses  et  la  pluie;  dans  l’autre,  ses  effets  de 
rechange  (caleçon,  chemise,  chaussettes,  mouchoirs) 
et  de  toilette  (serviette,  savon,  brosse  à  dent),  car  la 
cantine,  en  campagne,  fera  souvent  défaut. 

«  En  guerre,  disait  Percy,  il  faut  savoir  faire  de 
l’hygiène  :  la  santé  est  à  ce  prix.  « 

4“  «  Que  de.  choses  au  ceinturon  !  Sacoche  médi¬ 
cale,  porte-cartes,  jumelle,  revolver  1  Est-ce  exact?  » 

Réponse.  —  A  pied,  la  sacoche  médicale  avec  la 
trousse  doit  être  portée  au  ceinturon;  à  cheval,  il 
est  préférable  de  la  placer  dans  un  des  bissacs. 

Quant  au  revolver,  à  la  jumelle  et  au  porte-cartes, 
tous  ces  objets  doivent  être  fixés  à  la  ceinture  de  la 
nouvelle  vareuse  de  campagne.  Suffira-t-elle  à  sup¬ 
porter  fout  ce  poids  ?  Dans  un  de  mes  précédents 


articles,  je  faisais,  à  ce  propos,  remarquer  que  le 
poids  [du  revolver,  avec  son  étui,  était  d’environ 
1.250  gr.,  poids  qui  usera  rapidement  cette  ceinture 
de  drap.  Mais  la  fixation  de  ces  objets  à  la  ceinture 
de  cette  vareuse  est  actuellement  réglementaire. 

P.  Bonnette, 

Médecin  militaire. 


VARIÉTÉS 


Une  manifestation  franco-espagnole. 

L’Union  médicale  franco  ibéro  - américaiùé  ou 
U.  M.  F.  I.  A.  a  été  fondée  par  M.  Dartigues  pour 
créer  des  relations  confraternelles  et  scientifiques 
entre  les  médecins  français  parlant  espagnol  et  leurs 
confrères  d’Espagne  et  d  Amérique.  Elle  a  offert, 
jeudi  11  Juin,  un  dîner  à  un  groupe  de  médecins  ré¬ 
cemment  arrivés  d'Espagne  sous  le  patronage  du  jour¬ 
nal  Espana  Medica  et  de  son  habile  et  actif  directeur 
M.  Eleizegui  qui  pour  la  seconde  fois  amenait  en 
France  des  confrères  espagnols  pour  un  voyage 
d’études. 

A  cette  réunion  fort  réussie  assistaient  le  profes¬ 
seur  Landouzy,  doyen  de  la  Faculté  de  [Médecine,  le 
professeur  Chantemesse,  MM.  J.'L.  Faure,  Doléris, 
Marcel  Labbé,  Terrien,  Lardennois,  etc. 

Parmi  les  membres  de  VU.  F.  1.  A.  noua  citerons  : 
MM.  Dartigues,  président;  Delaunay,  Bandelac  de 
Parient,  vice-président;  Gaullieur  l’Hardy  et  Mathé, 
secrétaire  général  et  secrétaires  adjoints. 

Des  toasts  chaleureux  ont  été  prononcés  entre 
autres  par  les  professeurs  Landouzy,  Chantemesse, 
MM.  Doleris,  Delaunay,  Eleizegui,  Sagarre,  Romon, 
Coca. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Etienne  Martin,  professeur  de  médecine  légale  à 
l’I'niversité  de  Lyon.  —  Précis  de  déontologie  et 
de  taédècîne  professionnelle.  1  vol.  in-8“  do  la  Col¬ 
lection  de  Précis  Mêdicnux,  de  vni-31G  pages,  car¬ 
tonné  toile  souple.  Prix  ;  5  francs  (Masson  et  C'L 
éditeurs). 

On  ne  saurait  trop  le  proclamer  l’indépendance  et 
la  conscience  du  médecin  constituent  une  des  sauve¬ 
gardes  de  la  société. 

Les  poursuites  judiciaires  contre  les  médecins, 
exercées  depuis  quelques  lustres  avec  une  fréquence 
regrettable,  indiquent  le  désir  actuel  des  pouvoirs 
publics  de  rabaisser  cette  indépendance  si  hautement 
revendiquée  par  les  médecins  eu  tout  ce  qui  touche  a 
leur  profession.  On  veut,  proclame-t-on,  soumettre,  les 
médecins  au.x  lois.  Le  corps  médical  n’a  jamais  eu 
l'intention  de  se  soustraire  au  droit  commun,  mais, 
qu'on  le  veuille  ou  non,  la  profession  médicale  doit 
avoir  une  place  à  part  dans  la  société. 

S’il  suffisait  à  un  médecin,  pour  être  dans  son  de¬ 
voir,  de  rester  dans  les  limites  de  la  légalité  civile  ; 
s’il  suffisait  à  un  médecin  d’avoir  le  seul  idéal  d’échap¬ 
per  à  la  justice  humaine,  que  de  forfaits  seraient  ac¬ 
complis  chaque  jour!  Se  préoccupant  avant  tout 
d’arriver  à  la  notoriété  et  à  la  fortune,  un  médecin 
qui  n’aurait  d’autre  règle  de  conduite  que  le  Code, 
saurait  vite  se  mettre  en  règle  avec  la  police  et  se 
ménager  dans  le  monde  politique  des  appuis  puis¬ 
sants  pour  pouvoir  librement  battre  monnaie  avec 
toutes  les  faiblesses  et  toutes  les  passions  humaines 
et  abuser  de  la  confiance  publique  basée  jusqu’ici  sur 
l’honnêteté,  le  dévouement  éprouvé,  le  désintéresse¬ 
ment  du  corps  médical. 

L’hohnêteté  du  corps  médical  est  indispensable  à 
une  nation,  mais  il  faut  que  le  médeciu  puisse  vivre 
honnêtement  de  sou  art.  Tels  sont  les  deux  principes 
indispensables  à  la  base  de  l’exercice  de  la  profession. 

Dame  façon  générale,  il  est  mauvais  pour  une  nation 
que  les  ouvriers  nécessaires,  les  utiles  serviteurs 
soient  dans  la  gène,  tandis  que  seul  s’enrichissent  les 
marchands  d’alcool  ou  les  entrepreneurs  d’amusements 


publics.  Il  est  mauvais  de  montrer  aux  jeunes  gens 
que  seuls  arrivent  à  la  fortune  ceux  qui  vivent  des 
bas  intérêts  de  l’humanité. 

Nos  législateurs  demandent  aux  médecins  de  porter 
secours  aux  infirmes,  aux  vieillards,  d’organiser  l’as¬ 
sistance  médicale  gratuite ,  de  collaborer  aux  lois 
d’hygiène,  mais  ils  ne  se  préoccupent  guère  de  savoir 
si  les  médecins  recevront  un  salaire  suffisant  pour 
les  faire  vivre,  eux  et  leur  famille. 

Notre  distingué  confrère  le  professeur  Etienne 
Martin,  de  Lyon,  dans  un  petit  livre  excellent,  montre 
bien  d’uue  part  la  nécessité  absolue  des  règles  de 
morale  qui  dictent  l’honnêteté,  la  tenue,  la  dignité  si 
bien  résumées  dans  le  serment  d’Hippocrate,  d’autre 
part  l’urgence  .pour  le  médecin  de  bien  connaîU’e  les 
devoirs  imposés  au  corps  médical  par  un  état  social 
bouveau  pour  pouvoir  s’àdàptér  à  Ces  néCêSsités  nou¬ 
velles  et  maintenir  son  droit  'à  la  vie. 

Pour  montrer  les  matières  de  son  livre  donnons 
simplement  la  liste  des  chapitres  qui  le  compo- 

I.  Définition  de  la  déontologie.  — II.  Les  devoirs 
des  médecins  envers  eux-mêmes.  Les  qualités  que 
doit  posséder  un  médecin.  —  III.  Installation  du  mé¬ 
decin.  —  IV.  Rapports  des  médecins  avec  les- spécia¬ 
listes.  —  X’.  La  clientèle.  • — •  VI.  La  consultation.  — 
Vil  Le  secret  médical.  —  VHI.  La  loi  sur  l’exercice 
do  la  médecine.  Le  syndicalisme  médical.  —  IX.  Le 
médeciu  et  la  société.  —  X.  La  loi  Th.  Roussel.  — 

XI.  Consultations  de  nourrissons  et  goutte  de  lait.  — 

XII.  Médecins  inspecteurs  des  enfants  assistés.  — 

XIII.  Le  médecin  et  l’école.  —  XlV.  Assistance  mé¬ 
dicale  gratuite.  —  XV.  Loi  sur  la  protection  de  la 
santé  publique.  —  XVL  Loi  relative  à  l'assistance 
obligatoire  aux  vieillards,  infirmes,  etc.  —  XVII.  Loi 
sur  les  accidents  du  travail.  —  XX'III.  Loi  sur  le  re¬ 
pos  des  femmes  eu  couches.  —  XLV.  Travail  des  en¬ 
fants  dans  l'industrie.  —  XX.  Internement  des  alié¬ 
nés.  —  XXL  Les  honoraires  médicaux.  —  XXTI.  Res¬ 
ponsabilité  médicale. — XXIIl.  Les  moyens  de  pro¬ 
tection  et  de  défense  des  médecins. 

Le  Précis  de  déontologie  de  M.  Martin  est  destiné 
à  être  un  guide  pour  l’étudiant  en  médecine  et  pour 
les  jeunes  médecins;  mais  les  praticiens  déjà  avancés 
dans  la  cai’rière  le  consulteront  souvent  avec  profit. 


C’est  un  ouvrage  qui  manquait  dans  notre  littérature 
médicale  ;  il  contribua  puissamment  à  l’oeuvre  que 
tous  nos  confrères  doivent  poursuivre  en  commun  ; 
améliorer  la  situation  des  médecins,  lutter  contre 
l’abaissement  de  la  conscience  et  de  la  dignité  médi¬ 
cales,  faire  du  corps  médical  une  institution  d’une 
honnêteté  inattaquable  qui  donnera  à  la  clientèle  la 
confiance,  à  l’Elat  le  concours  nécessaire  pour  l’appli¬ 
cation  de  l’hygiène  sociale.  P.  Desfosses. 

H.  Bernheim.  —  L’aphasie.  1  vol.  ia-16  de 
144  pages.  Prix:  2  francs  (O.  Doix  et  Fils,  éditeurs). 

Ce  petit  livre  substantiel  contient  toute  une  doc¬ 
trine  nouvelle  et  originale  de  l’aphasie. 

Pour  M.  Bernheim,  la  conception  ancienne  de.s 
centres  du  langage  est  inexacte  et  ne  trouve  de 
démonstration  ni  dans  la  psychologie,  ni  dans  l'ana¬ 
tomie  pathologique.  Il  n’y  a  pas  de  centre  cortical 
de  la  mémoire  phonétique  pour  les  images  d'articu¬ 
lation  des  mots,  ni  de  centre  cortical  de  la  mémoire 
graphique  pour  les  images  de  coordination  motrice 
graphi(iue.  En  réalité,  la  coordination  motrice  pho¬ 
nétique  est  oITectuée  par  les  noyaux  bulbaires  des 
nerfs  qui  font  la  parole  articulée,  automatiquement 
associés  par  l^abitude,  dé  ütême  que  la  coordination 
motrice  graphique  est  éBétluéte  pW  IbS  lioÿattx  spi¬ 
naux  des  nerfs  de  la  main,  automatiquement  associés 
par  l’apprentissage.  Ces  noyaux  bulltaires  et  spinaux 
de  la  parole  et  de  l’écriture  sont  actionnés  directe¬ 
ment  par  les  images  acoustiques  et  les  images  gra¬ 
phiques  élaborées  dans  le  cerveau  frontal,  à  travers 
les  fibres  de  communication  de  la  capsule  blanche. 
Donc,  pas  de  centre  db  Broca  dans  la  3”  frontale 
gauche,  pas  de  centre  d’Exuer  dans  la  .seconde  fron¬ 
tale  gauche. 

Mais  comment  se  fait-il  alors  que  les  foyers  patho¬ 
logiques  de  la  région  de  Broca  s’accompagnent  sou¬ 
vent  d’aphasie  motrice,  avec  ou  sans  agraphic,  ([ue 
les  foyers  du  centre  d’Exner  peuvent  déterminer 
Tagraphie  i’  C’est  que  les  fibres  corticales  sous- 
jacentes  constituent,  dans  le  lobe  frontal,  la  région 
la  plus  voisine  du  carrefour  blanc  existant  à  l’origine 
antérieure  des  deux  capsules,  et  qui  paraît  la  voie  <le 
transmission  principale  entre  la  sphère  psychique, 
qui  évoque  les  images  acoustiques  et  visuelles  des 
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mots,  et  les  noyaux  spino-bulbaires  qui  les  réaliscul 
par  la  parole  ou  l’écriture.  L’aphasie  motrice  et 
l'agraphie  motrice  sont  donc  toujours  des  aphasies 
sous-corticales  par  lésion  des  voies  de  projection  qui 
entrave  la  transmission  des  images  verbales.  Voici 
pour  les  aphasies  motrices. 

Envisageant  ensuite  les  aphasie.s  sensorielles, 
M.  Bernheim  déclare  qu’il  n’eiiste  pas  plus  de 
centres  corticaux  pour  la  mémoire  auditive  du  lan¬ 
gage  phonétifpie  que  pour  la  mémoire,  visuelle  du 
laugage  graphique.  11  n’existe  que  des  centres  corti¬ 
caux  pour  la  perception  brute  des  impressions  sen¬ 
sorielles,  et  c’est  sans  aucune  preuve  suffisante  qu’on 
localise  le  centre  cortical  auditif  dans  la  première 
temporale,  les  centres  visuels  dans  les  régions  cal- 
cariniennes.  En  réalité,  les  images-souvenirs,  visuelles 
et  auditives,  sont  évoquées,  non  dans  les  centres 
sensoriels  de  perception  simple  ou  à  côté  d’eux,  mais 
dans  la  sphère  psychique,  comme  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  conscience.  Chacun  de  ces  souvenirs  n'est 
pas  localisé,  comme  une  empreinte,  dans  une  cellule 
cérébrale.  La  spécification  de  chaque  représentation 
mentale  n’est  pas  due  à  une  localisation  cellulaife; 
elle  peut  s’expliquer  par  la  modalité  cellulaire  spéci¬ 
fique  déterminée  par  chaque  impi-ession,  la  même 
cellule  cérébi'ale  pouvant  donner  lieu  à  des  manifes¬ 
tations  sensorielles  et  sensitives  variables  suivant 
chaque  impression  spéciale  qui  s’y  répercute. 

Dans  ces  conditions,  les  mécanismes  des  aphasies 
sensorielles  seront  les  suivants  ; 

Si  la  région  du  centre  cortical  auditif,  première 
circonvolution  temporale  ou  autre,  es  t  lésée  de 
façon  que  la  voie  d’association  avec  la  sphère  psy¬ 
chique  soit  entravée,  l’audition  de  la  parole  perçue 
n’actionne  plus,  dans  cette  sphère,  les  cellules  qui 
évoquent  l’image  auditive  du  mot  et  les  souvenirs 
associés  qui  en  font  l’interprétation  ;  de  là,  amnésie 
auditive  appelée  surdité  des  mots  ou  surdité  psy¬ 
chique. 

Si  la  région  calcarinienne  ou  celle  du  lobule 
pariétal  inférieur  (à  tort  considérée  comme  centre 
de  la  mémoire  visuelle)  est  lésée  de  façon  que  les 
fibres  sous-corticales,  qui  établissent  l’association  du 
rentre  cortical  visuel  avec  la  sphère  psychique,  ne 
livrent  plus  passage  aux  impressions,  la  vision  d'un 


tracé  graphique  n’actionne  plus  dans  l’écorce  psy¬ 
chique  les  cellules  qui  évoquent  l’image-souvenir  du 
tracé  et  les  autres  souvenirs  associés  qui  en  font 
l’interprétation  ;  de  là,  amnésie  visuelle,  appelée 
aussi  cécité  des  mots  ou  cécité  psychique. 

Il  s’agit  donc  ici,  dans  les  deux  cas,  d’aphasies 
sous-corticales  de  transmission.  Toutefois,  les  lésions 
diffuses  et  étendues  de  la  substance  grise  frontale 
peuvent  détruire  directement  le  mécanisme  de  la 
parole  intérieure  et  produire  aussi  la  cécité  et  la 
surdité  psychiques.  Mais  alors,  ces  symptômes  ne 
sont  pas  dissociés,  mais  englobés  dans  une  déchéance 
psychique  générale. 

Enfin,  M.  Bernheim  insiste  encore  dans  son  argu¬ 
mentation  sur  les  désaccords  fréquents  entre  les 
signes  cliniques  observés  et  les  révélations  de  Tau- 
topsie.  C’est  qu’il  demeure  encore,  dans  nos  connais¬ 
sances  si  vagues  de  l’activité  cérébrale,  de  nom¬ 
breuses  causes  d’erreur.  Ainsi,  notamment,  les  voies 
de  transmission  détruites  peuvent  être  remplacées 
par  des  voies  de  suppléance,  ainsi  qu’il  l’a  constaté 
pour  Taphasie  motrice.  Et  puis,  il  faut  tenir  compte 
aussi  des  troubles  dynamiques  que  les  auteurs  négli¬ 
gent  généralement.  Une  lésion  cérébrale  grossière 
peut  engendrer,  dans  son  voisinage  ou  à  distance, 
des  désordres  fonctionnels,  se  traduisant  par  des 
signes  cliniques,  mais  qu’aucune  altération  ne  révé¬ 
lera  à  l’autopsie. 

P.  Haktenbiîrg. 

Cabanès.  —  Légendes  et  curiosités  de  l’bistoire 
(3°  série).  1  vol.  in-8“,  de  39  pages.  Prix  :  3  fr.  50 
{Albin  Michel,  éditeur). 

Un  humoriste  prétendait  que  dans  la  vie  les  dé¬ 
fauts  fout  merveille  ;  si  par  hasard  vous  êtes  imper¬ 
tinent,  on  vous  subira  ;  orgueilleux,  ou  vous  esti¬ 
mera  ;  méchant,  on  vous  craindra;  irascible,  on  vous 
cédera  ;  artificieux,  on  vous  aidera;  menteur,  on  vous 
croira. 

Cette  boutade  contient  sans  doute  une  part  con¬ 
sidérable  de  vérité,  car  tout  arriviste  s’empresse  de 
réunir  en  sa  personne  une  foule  de  défauts,  et  il  ne 
faut  pas  gratter  longtemps  le  vernis  des  statues  des 
grands  hommes  pour  trouver  la  boue  dont  nous 


Au  XIX®  siècle  ce  fut  une  manie  chez  beaucoup 
d’écrivains  et  d’historiens  de  chercher  à  rabaisser  les 
gloires  les  plus  incontestées  de  notre  histoire;  c’était 
faiblesse  d’intelligence. 

Ce  qui  fait  le  charme  et  en  même  temps  la  portée 
des  livres  que  nous  offre  chaque  année  notre  infa¬ 
tigable  confrère  Cabanès,  c’est  qu'il  sait  toujours  se 
tenir  à  égale  distance  des  deux  écueils  de  l’historien  : 
l’apologie  et  le  pamphlet. 

Dans  le  nouveau  livre  que  je  signale  aujourd’hui 
à  nos  lecteurs,  lisez,  par  exemple,  les  pages  qui  ont 
trait  à  Richelieu;  vous  y  verrez  sans  doute  le  Riche¬ 
lieu  à  grande  allure  de  Philippe  de  Champaigne,  le 
politique  d’une  extraordinaire  puissance  et  d’une  admi¬ 
rable  mai  trise  ;  mais  vous  y  verrez  également  le  valétu¬ 
dinaire,  maniaque,  morose,  en  proie  à  des  terreurs 
imaginaires  et  à  des  crédulités  enfantines  ;  tenaüt  ses 
meilleurs  amis  pour  suspects,  se  faisant  environner 
de  gardes  comme  un  tyran  qui  craint  les  effets  du 
désespoir.  La  vie  de  Richelieu  n’a  été  qu’une  longue 
suite  de  souffrances,  mais  ce  i<  grabataire  »,  jusqu’à 
l’ultime  souffle,  consacra  toutes  ses  forces  au  bien  et 
à  la  grandeur  de  l’Etat. 

Que  la  légende  donne  à  Catherine  de  Médicis  Un 
cortège  de  nécromans  et  d’empiriques,  qu'elle  con¬ 
tinue  à  l’accabler  de  forfaits  qui,  pour  la  plup^rt^ 
ne  lui  sont  pas  imputables,  que  ceux  qu’inspife 
le  fanatisme  la  chargent  de  crimes  dont  une  critique 
impartiale  Ta  depuis  longtemps  absoute,  Cathe¬ 
rine  de  Médicis  n’en  est  pas  moins  une  des  grandes 
figures  du  xvi'  siècle.  Si  elle  poussa  la  passion 
du  pouvoir  jusqu'à  l’idolâtrie,  elle  eut  toujours 
pour  objectif  la  grandeur,  la  suprématie  du  pays 
que  le  destin  l’avait  appelée  à  gouverner. 

Faiblesses  etforces,  petitesses  et  grandeurs  forment 
la  trame  des  manteaux  des  héros  ;  il  ne  suffit  pas 
d’être  paillard,  menteur,  hypocrite  et  quelque  peu 
assassin  pour  être  un  grand  homme  :  il  faut  de  grandes 
qualités,  il  faut  avant  tout  de  la  hauteur  dans  les  des¬ 
seins,  de  la  constance  dans  les  idées,  de  Tobstinatiou 
dans  la  conduite,  du  labeur  dans  l’exécution. 

Jeunes  gens,  lisez  les  livres  de  Cabanès  ;  vous 
vous  délasserez  l’esprit  et  vous  vous  instruirez.  L’His» 
toire  est  un  grand  Maître. 

P,  Dbsfosses. 
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Traitement  db  b*  constipation 


l’Huile  de  Paraffine 


Monsieur  le  Docteur, 

Depuis  1904,  où  le  professeur  Schmidt,  clans  un  mémoire  devenu  classique, 
préconisa  l’AGARoula  PARAFFINE  au  cascara  comme  trailement  idéal  de  la  constipation, 
nous  avons  fait  une  étude  pharmacodynamique  approfondie  de  ces  deux  substances. 
D’accord  en  cela  avec  le  célèbre  professeur,  nous  avons  reconnu  la  supériorité  indiscu¬ 
table  de  l’agar.  C’est  pourquoi,  les  PREMIERS  en  FRANCE,  nous  avons  préparé,  sous  le 
nom  de  THAOLAXINE  un  produit  à  base  d’agar  dont  l’apparition  et  la  diffusion  rapide 
dans  le  public  médical  ont  révolutionné  la  thérapeutique  de  la  constipation.  Dès  ce 
moment  (1906),  nous  avions  également  mis  au  point,  dans  nos  Laboratoires,  un  produit  à 
base  de  paraffine.  Mais  nous  avions  renoncé  à  le  lancer  pour  ne  pas  créer  de  confusion 
dans  l’esprit  du  praticien,  en  lui  laissant  le  choix  entre  deux  substances  de  valeur  inégale, 
l’insuccès  de  l’une  pouvant  nuire  au  succès  de  l’autre  et  déconsidérer  ainsi  une 
admirable  méthode  de  traitement  de  la  constipation. 

Aujourd’hui,  sur  la  demande  de  quelques-uns  des  nombreux  médecins  qui  sont 
nos  .clients  personnels,  nous  nous  sommes  décidés  à  présenter  le  produit  que  nous  avions 
alors  étudié, 

UOLÉOLAXINE 

a  base  d'huile  de  paraffine  chimiquement  pure  et  complètement  désodorisée. 

UOLÉOLAXINE  est  naturellement  préparée  avec  la  perfection  et  le  soin  qui 
ont  établi  la  réputation  de  notre  marque  dans  le  public  médical,  et  représente  par  con¬ 
séquent  le  produit  de  choix  pour  faire  l’expérience  de  la  médication  à  l’huile  de  paraffine. 

L’OLÉOLAXINE  se  prescrit  à  la  dose  d’une  à  deux  cuillerées  à  entremets, 
le  matin  à  jeun  et  le  soir  en  se  couchant. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Docteur,  l’expression  de  notre  respectueux 


DURET  &  RABY, 

5,  Avenue  des  Tilleuls,  PARIS  (Montmartre) 


TUBERCULINE  C 


La  Tuberculine  C.  L.  obtenue  de  cultures  de  bacilles  humains,  est  préparée  à  froid  et  contient  les  endotoxines 
elles  exotoxines  tuberculeuses.  Elle  est  purifiée  par  une  série  de  dissolutions  suivies  de  précipitations  par  falcool  absolu 
de  façon  à  éliminer  totalement  la  glycérine,  les  peptones,  Ips  sels  et  diverses  autres  impuretés. 

Sa  constance  de  composition  en  fait  un  médicament  d'une  icüMxié'  toujours  égale  à  elle-même  et  la  différencie  des 
préparations  similaires. 

Elle  exerce  une  action  manifestement  favorable  que  démontre  la  mesure  de  l'fndex  opsonlque  d’après  la  méthode 
du  professeur  E.  Wright. 

La  Tuberculine  C.  L.  est  présentée  en  solutions  dans  I  eau  physiologique  stérilisée.  Ces  solutions  sont  distri¬ 
buées  en  ampoules  co.ntenant  des  solutions  de  concentration  .croissante  depuis  un  cent  millième  de  milligramme  jusqu  à 
1  milligramme. 

Les  injections  ne  produisent  aucune  douteur  ni  aucune  gêne  et  le  malade  peut  vaquer  aux  occupations  permises  par 
son  médecin.  _ _ 


DEPOT  GENERAL 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 

92, Rue  \/ieille*‘du-Temple  PARIS 


^.......COMPRIMES  SATURANTS/ 

CARBONATE  DE  BISMUTH  ET  POUDRE  DE  LAIT  fj 

SÉDATIF  DE  LA  DOULEUR  | 

I COMPRIMÉ  TOUTES  LES  6  MINUTES  JUSQUASOULAGEMENt/ 


GRANULE  SOLUBLE,y.^.> 


REPRODUISANT  LA  FORMULE  DU  PROF.  BOURGET.oeLAUSANNE 
BICARBONATE  DE  SOUDE. PHOSPHATE  DE  SOUDE.SULFATE  DE  SOUDE 

LE  MEILLEUR  MODE  DE  SATURATION 
PARLES  ALCALINS  EN  SOLUTION  ÉTENDUE 


y  1  MESURE  DISSOUTE' DANS  UN  VERRE  A  BORDEAUX  D'EAU  PURE, 


CHANGEMENT  D'ADRESSE 

Laboratoires  DURE  T  et  RABY 

5,  Avenue  des  Tilleuls  -  PARIS  (Montmarlr 
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L'iODEOL  JOINT  A  L'ACTIVITÉ  DES  MÉTAUX  COLLOÏDAUX 


L’ACTION  BACTÉRICIDE  ET  ANTI-TOXIQUE  DE  L’IODE  MÉTALLOIQIQUE 


PNEUMONIE 

FIÈVRE  TYPHOÏDE 


L’IODEOL 

N’A  PAS  D’ÉQUlVALf  NT 

EN  THÉRAPEUTIQUE 


PROVOQUE  la  défervescence 
- — ABRÈGE  la  durée  de  la  maladie 
ÉVITE  toute  complication 


1»  AMPOULES  dosées  à  0  gr.  30  par  cent,  cube  pour  injections 
intra-rauscul.  indolores  (une  ou  deux  par  jour). 

2®  CAPSULES  :  sis  à  huit  par  jour. 

3®  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S'emploie  comme  la  teinture  d’iode, 
mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore,  n’irrite  pas  la  peau. 


E.  VIEL  &  C* 

s,  rue  Saint-Paul  —  PARIS 


BLENNORRAGIE 

URÉTRITES  ^ 


de  20  grammes: 
et  Ampoules 
de  2  cculim.  cubei 


NON  GA.UrSTIQU£: 
NON  TOXIQUE 


REDUIT  à  quelques  jours  la  période 
^  TARIT  les  écoulements  rebelles 
GUERIT  les  orchites 


E.  VIEL  et  O 


Littérature,  échantillons 
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Revue  des  publications  étrangères. 
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Bulletin,  par  M.  Paul  Strauss. 


TRAITEMENT  DES  DYSCRASIES  NERVEUSES 

CSERUIW  NËVROSTHËNIQUE  FRAISSË^ 


au  Cacodjrlatel  de]  Strychnine  ei  an  Glycérophosphate  de  Sonde, 

r  En  Ampoules  |  2°  En  gouttes  (pour  la  wle  gastrique) 


d<«ées  A  1/2  milligr.  de  Cacodylate  de  stcyclmme  et  0  gr.  10 
de  Glycérophosphate  de  soude  par  centimètre  cube. 


un  qouiies  (pour  la  wle  gastrique) 

25  gouttes  contiennent  1/2  milligr.  de  Cacodylate  de 
strychnine  et  0  gr.  10  de  Glycérophosphate  de  soude. 


Envol  gratuit  d’échaatUlons  à  MM.  les  Docteurs. 


Marins  FRAISEE,  pharmacien,  85,  avenue  Mozart,  PARIS  —  Téléphone  622.16 


TITi*a.it;ezxi.exi.t;  des  A.i:Aéxxi.ies 


GA.CODYLA.TB  DE  FKB.  —  aLYGEHO  —  STRYGHISTINE 

1*  en  AMPOULES  â  2»  en  GOUTTES  (pour  la  vole  gastrlqui 


Cacodylate  de  Fer .  0  gi .  01 

Solnté  de  Sérum  Névrosthénique . le. cube 

\B0ITE  DE  12  AMPOULES  :  é  tr.  ÔO 


li«B  Gioatt«B  Farrngineuaas  Fralsse  se  prennent  à  la 
dose  de  %  goutta  par  jonr,  lesquelles,  contiennent  : 

Cacodylate  de  Fer . 0  n.  01 

Cacodylate  de  Strychnine . 1/S  milligr. 

PRIX  DU  FLACON  :  8  fr.  50 


HARIUS  FRAISSE,  Pharmacien,  85,  Rue  Mozart  -  PARIS 
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SOURCE  SANSON 

GAZOXYGÉNÉE  NATURELLE 

SOUVERAINE 

Contre 

le  DIABETE 

10,  Rue  Caumartin,  Paris. 


TONIQUE  CARDIAQUE 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 


Suc  complet  d’Adonis  Vernalis 


MALADIES  OU  COEUR  -  NÉPHRITES  .-^ASCITES 
BRIGHTISME  -  ARTËRIO-SéLÉRQSE^ 


Littérature  et  Echantillon  :  IW.  Cl^RTERET 

15,  Rue  d’ArHeMeuil.  —  PARIS  ^  .  - 


DESINFECTANT 

DESODORISANT 


ÉCHANTILLONS  SUB  DEMANDE 
SOCIÉTÉ  d'ANTISEPSIÉ,  1S,  rut  d'Argenttuil,  PARIS 
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HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Pédiatrie  pratique  médicale  et  chirurgicale.  — 
M.  le  professeur  Broca.,  MM.  Hallé,  Lesné,  Ribadeau- 
Dümas,  Triboulet,  Weill-Hallé,  médecins  des  hôpitaux  ; 
Savariaud,  Veau,  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  Bourgeois, 
laryngologiste  des  hôpitau-x,  feront,  du  23  Juillet  au 
14  Août  1914,  une  série  de  démonstrations  pratiques  avec 
examens  de  malades  par  les  élèves. 

Visite  des  hôpitaux,  des  hospices  spéciaux  et  des  prin¬ 
cipaux  établissements  d’assistance  et  de  protection  de 
l’enfance  (crèches,  pouponnières,  etc.);  visite  facultative' 
et  sur  inscription  spéciale  de  l’hôpital  maritime  de  Berck, 
les  15  et  16  Août,  sous  la  direction  de  M.  Ménard. 

Programme  des  conférences  ;  1.  Evolution  normale  du 
nourrisson  (poids,  taille,  dentition,  ossification,  marche, 
développement  cérébral)  ;  2.  L’allaitement  naturel.  L’allai¬ 
tement  artificiel.  Le  sevrage  à  l’état  de  santé; 3.  Les  acci¬ 
dents  de  l’allaitement  et  du  sevrage  ;4.  La  coprologie  pra¬ 
tique.  Etat  normal  et  pathologique  ;  5.  Indications  théra¬ 
peutiques  dans  les  affections  gastro-intestinales  aiguës  du 
nourrisson  ;  6.  Indications  thérapeutiques  dans  les  affec¬ 
tions  gastro-intestinales  chroniques  du  nourrisson;  7.  Tu¬ 
berculose  du  nourrisson  ;  8.  Syphilis  du  nourrisson  ; 
9.  Eczéma  et  pyodermites;  10.  Les  dyspnées  du  nourris¬ 
son  (spasmes,  adénopathie  trachéo-bronchique,  hypertro¬ 
phie  thymique);  11.  Les  anémies  des  jeunes  enfants; 

12.  Les  purpuras  et  les  syndromes  hémorragiques  ; 

13.  Syndromes  d’origine  glandulaire;  myxœdème;  14. Les 
vomissements  dans  la  seconde  enfance.  Acétonémie  et 
réactions  péritonéales;  15.  Végétations  adéno'ides.  Leur 
rôle  en  pathologie  infantile  ;  16.  Les  otites,  leurs  compli¬ 
cations  et  leur  traitement  ;  17.  Rachitisnlx  et  disostoses 
congénitales  ;  18.  Sémiologie  des  fièvres  éruptives  ; 
19.  Traitement  des  fièvres  éruptives  ;  20,  21  et  22.  Diph¬ 
térie.  Tubage  et  trachéotomie-sérothérapie;  23.  Les  in¬ 
fections  à  pneumocoques  chez  Tenfant;  24.  Les  broncho¬ 
pneumonies.  Traitement  des  affections  aiguës  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire;  25.  Les  pleurésies  purulentes.  Etude 
clinique  et  thérapeutique  ;  26.  Les  maladies  du  cuir  che¬ 
velu  chez  l’enfant;  27.  Les  phases  aiguës  de  la  paralysie 
infantile;  28.  Diagnostic  des  méningites  aiguës.  Leur 
traitement.  Ponction  lombaire;  29.  Les  vacclnothérapies 
dans  l’enfance;  30.  Intervention  chirurgicale  dans  l’ostéo¬ 
myélite  et  les  autres  suppurations  osseuses  ;  31.  Théra¬ 
peutique  des  fractures  chez  l’enfant  (coudes,  avant-bras, 
cuisse);  .32.  Les  malformations  congénitales  des  membres 
(luxation  congénitale,  pied-bot,  syndactilie)  ;  33.  Traite¬ 
ment  électrique  et  chirurgical  de  la  paralysie  infantile  ; 


34.  Coxalgie;  35.  Tumeur  blanche  du  genou.  Indications 
thérapeutiques  avant  et  après  la  guérison  ;  36.  Scoliose. 
Méthode  d’Abbott  ;  37.  Hernies  de  Tenfant  (inguinale, 
ombilicale,  testiculaire),  phimosis  ;  38.  Bec-de-lièvre. 
Division  palatine  et  les  malformations  et  tumeurs  congé¬ 
nitales  de  la  face  et  du  cou  ;  39.  Traitement  chirurgical 
des  péritonites  aiguës  de  l'invagination  intestinale  ; 
40.  .Appendicite. 

Les  questions  relatives  aux  tuberculoses  osseuses  (mal 
de  Pott,  tumeur  blanche,  etc.)  et  ganglionnaires  seront 
particulièrement  envisagées,  au  cours  de  la  visite  à  Berck, 
par  M.  Ménard,  chirurgien  en  chef  de  Thôpitnl  général. 

Les  réunions  auront  lieu  tous  les  jours  après-midi  dans 
les  hôpitaux  d’enfants  et  notamment  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres.  Le  nombre  des  élèves  est 
limité  à  20.  Le  droit  d’inscription  est  fixé  ù  50  francs. 
Les  inscriptions  sont  reçues  dès  maintenant  chez  M.  Weill- 
Hnllé,49,  avenue  Malakoff. 

La  première  réunion  eura  lieu  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  le  23  Juillet,  à  4  heures. 


NOUVELLES 


XIV»  Congrès  français  de  Médecine.  —  Le 
XIII»  Congrès  des  médecins  de  langue  française,  réuni  à 
Paris  en  1912,  a  désigné  Bruxelles  comme  siège  du 
XIV»  Congrès.  Celui-ci  aura  lieu  du  30  Septembi’e  au 
4  Octobre  1914,  au  Palais  des  Académies,  sous  le  patro¬ 
nage  du  roi  et  de  la  reine  des  Belges.  Son  comité  d'hon¬ 
neur  est  composé  comme  suit  :  président  ;  M.  le  profes¬ 
seur  Stiénon  (de  Bruxelles)  ;  membres  :  MM.  les  profes¬ 
seurs  Beco  (de  Liège),  Brachet,  Demoor  (de  Bruxelles), 
Denis  (de  Louvain),  de  Stella  (de  Gand),  Dubois-Havenith, 
Dustin  (de  Bruxelles),  Eeman  (de  Gand),  Firket  (de  Liège), 
Gengou,  Glorieux,  Héger-Gilbert,  Jacques  (de  Bruxelles), 
Leboucq  (de  Gand),  Lemaire,  Maldague  (de  Louvain), 
Malvoz  (de  Liège),  Slosse,  Spehl  (de  Bruxelles),  Swaen 
(de  Liège),  Van  Ermengen  (de  Gand),  Van  Gehuchten  (de 
Louvain). 

Les  questions  suivantes  y  seront  traitées  : 

«  Les  syphilides  de  l'appareil  cérébro- vasculaire  ». 

<1  Les  lipo'ides  en  pathologie  ». 

«  De  la  valeur  thérapeutique  du  pneumothorax  arti¬ 
ficiel  ». 

«  La  vaccinothérapie  en  général  et,  spécialement,  dans 
la  fièvre  typho'ide  et  le  cancer  ». 

Parmi  les  l'apporteurs  dont  le  concours  est  dès  à  pré¬ 


sent  assuré,  signalons  MM.  les  professeurs  Vaquez,  Vin¬ 
cent,  Chantemesse  (do  Paris);  Spillman  et  Haushalter 
(de  Nancy);  Bayet,  Bordet,  Zunz,  Geeraerd,  Derscheid 
(de  Bruxelles)  ;  Burnand  (de  Leysin),  etc. 

On  peut  envoyer  son  adhésion  au  Congrès  dès  ce  jour. 
Prière  d’écrire  è  M.  Godarl-Danhieux,  9a,  rue  Montoyer, 
Bruxelles,  et  de  joindre  à  sa  lettre  d’inscription  un  man¬ 
dat  de  20  francs.  Les  dames  des  membres  ainsi  que  les 
étudiants  en  médecine  sont  admis  comme  membres  asso¬ 
ciés  (cotisation  10  francs). 

Les  membres  du  Congrès,  qui  désireraient  y  faire  une 
communication,  sont  priés  d’en  avertir  au  plus  tôt  M.  le 
professeur  René  Verhoogen,  secrétaire  général  du  Comité 
d’organisation,  22,  rue.  Joseph  II,  à  Bruxelles.  Aucune 
communication  ne  pourra  être  acceptée  après  le  1»»  Sep¬ 
tembre. 

Congrès  national  de  l’éducation  physique.  — 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  Lyon  du  27  au  29  Juillet  pro¬ 
chain. 

Les  rapports  suivants  seront  présentés  au  Congrès  : 

1»  Organisation  de  l’enseignement  supérieur  de  l’édu¬ 
cation  physique  en  France.  Recrutement  et  formation 
des  professeurs  (Expérience  de  Janson  de  Sailly)  : 
M.  Henri  Dausset  (de  Paria)  ; 

2»  Organisation  de  l’éducation  physique  obligatoire 
dans  l’enseignement  primaire  ;  M.  Dupestel  (de  Paris)  ; 
M.  P.  Vigne  (de  Lyon)  ; 

3»  Examen  critique  des  diverses  méthodes  de  gymnas¬ 
tique  :  M.  'Wetterwald  (de  Paris)  ; 

4“  L’éducation  physique  dans  les  Sociétés  post-scolaires 
et  scs  rapports  avec  la  préparation  militaire  ;  M.  Géli- 
bert  (de  Lyon)  ;  M.  Douzans  (de  Lyon)  ; 

5»  Critères  de  l’entraînement  ;  M.  Francis  Heckel  (de 
Paris)  ; 

6»  Education  physique  chez  la  femme  :  M"»  Varlet, 
directrice  de  TEcolê  normale  d’institutrices  du  départe¬ 
ment  du  Rhône;  professeur  agrégé,  Piért  (de  Lyon); 

7»  Pratique  rationnelle  et  résultats  utiles  des  grands 
sports  ;  Alpinisme,  professeur  agrégé,.  Siraud  (de  Lyon). 
Automobilisme,  professeur  agrégé,  Tavebnier  (de  Lyon)  ; 
M.  Carle  (de  Lyon).  Sports  nautiques,  MM.  Jambon, 
Coste-Labaume  et  Put  (de  Lyon).  Lutte,  poids  et  hal¬ 
tères,  M.  Maspoli  (do  Lyon).  Escrime,  M.  Tbombert; 

8»  La  culture  physique  comme  moyen  de  lutte  contre 
l’alcoolisme  et  la  tuberculose,  M.  GuyOT  (de  Lyon);  M.  Ro- 
ciiAix  (de  Lyon)  ; 

9»  Gymnastique  respiratoire  chez  Tenfant,  M.  Arthur 
Rivière  (de  Lyon)  ; 

10“  Contre-indications  à  la  culture  physique  et  aux 
sports,  MM.  Bidon  (de  Lyon)  et  Michot  (de  Saint- 
Etienne)  ; 


RemplàGB  la  Colehique  dans 

LA  GOUTTE 

Agit  trois  fois  plus  vite  que  le 
Sâlieylate  ou  ses  dérivés  dans  le 

RHUMATISIIIE  ARTICULAIRE 

Littérature  et  échantillon  snr  demande 
chez  le  docteur  Robert  CRÜET,  13,  me 
des  Minimes,  PARIS. 


PRESCRIRE  V 


HURIYADI  JAMOS 

dite  EAU  de  JANOS  ( 

(Eau  Pu  rgati  ve  Natu  rel  le' 


cure:  de 


EFFET  PROMPT.  SUR  ET  DODX 

Pour  éviter  toutes  substitutions 
prière  à  MM.  les  Docteurs 
de  bien  spécifier  sur  leurs 
ordonnances  la  MARQUE 

Humoi  JiNOS 

Andréas  SAXLEHNER  Budapest 


GOUTTE  .  ,  GRAVELLE 

ARTERIO-SCLEROSE 


OPOTHÉRAPIQUES  INJECTABLES 

Ooarique,  Thyroïdien,  Hépatique,  Pancréatique,  Testiculaire, 

.  .  Néphrétique,  Surrénal,  Thymique,  Hypophysaire, 

DaCAXàiB,  én  10,  B«e  de  l'Orue,  PARIS. (mtra.  i  iSau 


Le  DiBilleiiP  Appareil,  le  plus  pratip  —  Dépense  InsipiiiliaDle 

BRULEUR  GUASCO 

pour  désinfecter  et  DËSODOKISER 
-  par  l’Aldéhyde  formique.  == 

PRIX  DU  BRULEUR  GUASCO  :  8  FRANCS 

Prix  du  liquide  Biformol  p''  Brûleur  Guasco  :  2  fr.  75  le  litre 

Pour  aider  au  développement  et  û  la  vulgarisa¬ 
tion  de  cet  Appareil,  qui  a  sa  place  marquée  dans  le 
cabinet  de  tous  les  Docteurs  et  dans  toute  famille,  nous 
faisons  à  MM.  les  Docteurs  une  remise  de  50  sur  les 
Brûleurs  Guasco  et  20  “/»  sur  le  liquide  Biformol. 

Présenté  à  l’Académio  do  Médecine  par  le  professeur  Cornu., 
qui  déclarait  n’avoir  eu  qu’à  s’en  féliciter.  Le  D' Briand, 
médecin  en  chef  à  Villejuif,  a  dont  à  son  sujet  des  apprécia¬ 
tions  extrêmement  élogiouses.  Mentionnons  encore  les  rapports 
élogioux  dos  D"  Hébert,  Acard,  Labruuue,  Baucher,  etc, 

Il  est  envoyé  franco  domicile  «n  Brûleur  Guasco 
et  un  litre  Biformol  contre  mandat  de  6  fr.  20 
_  _  NOTICE  GRATUITE  SUR  DEMANDE  - 

Société  des  “  Brûleurs  Guasco  ”,  80,  rue  Rambuteau,  Pari^ 


I  Analgfèsique 
local. 

suooédaaô  INODORE  du  SaUoylate  de  Méthyle. 

Spécifique  des  R  H  U  M  ATI  8  M  ES  aigus  et  chroniques. 

Ltrtmarène  est  IN01>OBE,MON  naUTANT,  et  mieux  absorbé  par  la  peau  que 
toutes  les  antres  préparations  salicylées.  Se  prescrit  aux  mêmes  doses  que  le 
SallorUtajle  Méthyle,  put  ou  aiiiooU  A  un  liniment  ou  S  une  pemmsdei 
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AFFEOtiONS  KERVEUSES 
tNSOMNEE 

RÈGLES  DpULàUREUSES 


40  gouttes  2  ou  3  fols  par  jour. 

PAS  DE  BROMISHIE 


TOUTES  LÉS  INVITATIONS 
•DE  uIOVE  tf  DES  -  lOVURES 


La  Solution  titre 


20  à  100-  gouttes  par  jour. 

PAS  D’IODISmÉ 


LABORATOIRES  du  BROMOVOSE 
33,  Rue  Amelot,  PARIS 


BOUES  RADIOACTIVES 

ACTINIFÈRES 


Déposée 


PERMANENTE 


(DÉPOSÉ'» 


PANSEMENTS,  CATAPLASMES,  BAINS,  INJECTIONS 


INDICATIONS  :  Rhumatismes  polyarticulaires  déformants,  gonooocciques,  infectieux,  goutteux, 
éoralgies,  Néorites,  Sciatiques.  —  Affections  tiioerses  du  Système  nerveux.  —  Faihiesse 
énérale,  Neurasthénie,  Uicères  Variqueux.  -  Gynôcoiogie,  Biennhorragie  aigue,  Métrite 
'ironique,  Annexites  aigues  ou  chroniques.  —  Fibromes  utérins,  Dysmenhorrhée,  Cancer  utérin. 


Société  des  Boues  Radioactives  Actinifères, 

Concessionnaire  de  la  BANQUE  du  RADIUM 

PINEL,  Pliarmaclen, 

S3,  Boulevard  Malesherhes,  JPA.IIIS 


TÉLÉPHONE 


ANTISEPSIE  VESIGO-RÉNALE 

(DIATHÈSE  URIQUE) 


En  raison  de  ses  propriétés  bactéricides  et  diurétiques,  l'Am- 
photropine  fait  disparaître  les  inflaminations  vésico-rénales,  elle 
stimule 

tiA  RÉGÉIVÉRATIOIV  DE  L’EPITHÉEIUM 

de  la  vessie  et  des  voies  urinaires  et  amène  une  plus  rapide  gué¬ 
rison  de  ces  affections  que  les  antiseptiques  internes  liabituels. 


TOEÉRANCE  PARFAITE 

Indications  et  doses  :  Cystites,  pyélites,-  pyélo  néphrites 
non  tuberculeuses,  néphrites,  prostatites,  urétrite,  bactériurie, 
pyurie,  formés  légères  de  diathèse  urique  :  3  à  6  pastilles  de 
0  gr.  60  ou  3  à  6  cuillerées  à  café  de  granulé  par  jour. 

Spécialités  “  Creil  ”  :  Pastilles  dosées  à  0  gr.  50;  granulé 
I  dosé  à  0  gr.  50  par  cuillerée  à  café. 


Service  des  Enfants-Assistés.  —  W 
ne)  est  nommé  médecin  des  service 
sistés  et  est  chai-gé  de  la  circonscript: 

Conseil  supérieur  de  l'Agriculture 

:s,  pour  faire  partie  du  Conseil  supéi 
Hure,  MM.  Cazeneuve,  Chauveau,  A.  Gat 


Dépôt  générai,  Echantillons  gratuits.  Renseignements  et  Littérature  :  E.  DUPÜTEL,  Pharmacien  de  i"  ciasse,  CREiL  (Oise) 


pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-muscuî aires 

et  en  PILULES  KÉRÀTINISÊES 


Lipoïdes  spléniques  el  biliaires,  Cholestérine  pure. 


Fac-simile 
grandeur  nature 


Essence  antiseptique  :  Goménol,  Camphre. 

Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoires,  SO,  rue  Rennequin,  PARIS 
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d'occupation  du  Maroc  occidental.  M.  Lcmonou  est  dési¬ 
gné  pour  l'Algérie.  M.  Truchetet  est  nommé , surveillant  à 
l'Ecole  du  service  de  santé  militaire  à  Lyon.  M.  Guichard 
passe  ou  rég.  des  sapeurs-pompiers  de  Paris.  M.  Baron 
passe  au  00*  rég.  d'infanterie.  M.  SafTores  passe  ou 
‘J=  rég.  d'artillerie  de  campagne.  M..  Blanc  est  réintégré 
dans  les  cadres  et  alfecté  à  l'hôpital  militaire  Bégin  à 
Saint-Mandé.  M.  Bourguignon  jjasse  au  rég.  d’artil¬ 
lerie.  M.  Buverey  passe  aux  troupes  d'occupation  du 
Maroc  oriental.  M.  Fidon  passe  au  3“  rég.  d'artillerie  de 
campagne. 

Médecins  aides-majors  de  l"'  classe.  M.  Peltier  passe  au 
1010  rég.  d'infanterie.  Al.  Lalforgue  passe  à  l'inlirmerie- 
hùpital  de  la  Condumine.  M.  Avril  passe  au  5“  rég.  de 
chasseurs  à  cheval.  AI.  Grenot  passe  au  4®  bataillon  de 
chasseurs  à  pied.  M.  Doniol  passe  au  4®  rég.  de  dragons. 
AI.  Xambeu  passe  au  5!)“  rég.  d'infanterie.  M.  Scharen- 
berger  est  désigné  pour  l'.Algérie.  M.  'Wulliam  passe  nu 
170»  rég.  d’infanterie.  M.  Albaret  passe  au  104»  rég.  d’in¬ 
fanterie.  M.  Maury  passe  au  88*  rég.  d’infanterie.  AI.  Gui- 
ohot  passe  aux  troupes  d'occupation  du  Alaroc  occidental. 
AI.  Sondag  passe  au  167“  rég.  d'infanterie.  M.  Routaboul 
passe  au  40“  rég.  d'infanterie.  AI.  le  médecin  aide-major 
de  2"  classe  de  réserve  Cuny  est  désigné  pour  les  troupes 
d'occupation  du  Alaroc  occidental. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Il  est  accordé  : 
A  M.  le  médecin  principal  Vincent,  en  service  à  Lorient, 
un  congé  d'études  d'un  mois,  pour  suivre  les  cours  des 
cliniques  chirurgicales  à  Paris. 

A  AI.  le  médecin  de  B”  classe  Donval,  du  port  de  Lo¬ 
rient,  un  congé  d'études  de  deux  mois,  pour  suivre  l'en¬ 
seignement  de  l'oto-rhino-laryngologie  et  de  l’ophtalmo¬ 
logie  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

A  M.  le  médecin  de  1*“  classe  Busquel,  du  port  de 
Toulon,  un  congé  d’études  de  quarante-cinq  jours,  pour 
suivre  à  Paris  les  cours  des  cliniques  chirurgicales  dos 
hôpitaux. 

—  M.  le  médecin  de  l®"  classe  Foret,  du  port  deyPoulon, 
est  désigné  pour  embarquer  sur  la  Foudre  (batiment 
central  de  l’aviation). 

—  M.  le  médecin  de  l®'  classe  Luncelin,  du  port  de 
Brest,  est  autorisé  à  servir  temi)orairement  dans  le  port 
de  Lorient. 

—  Sont  nommés  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 
Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2“  classe,  MAI.  tes  méde¬ 
cins  en  chef  de  2“  classe  de  la  marine  en  retraite  :  Arène, 
Quedec; 

.lu  grade  de  médecin  de  1'*  classe,  AIM.  Boy,  Cristol, 
médecins  de  l®"  classe  de  la  marine  en  retraite  et  démis- 

—  AI.  le  médecin  principal  Béguin,  du  port  de  Brest, 


est  désigné  pour  embarquer  sur  le  Cassard  (division  na¬ 
vale  du  Maroc). 

—  AI.  le  médecin  de  1''”  classe  Chabé,  du  port  de  Ro- 
chefort,  est  désigné  pour  aller  servir  à  l’hôpital  de  Sidi- 
Abdallah. 

—  M.  le  médecin  de  2'  classe  Doré,  du  port  de  Toulon, 
est  désigné  pour  embarquer  sur  la  Surprise  (division 
navale  du  Maroc). 

—  MM.  le  médecin  de  B®  classe  Ségard  et  le  médecin  de 
2“  classe  Guilloux  sont  désignés  pour  embarquer  sur  le 
Bruix  (station  de  Crète). 

—  MM.  les  médecins  de  1“'“  classe  Gaubin.du  poi-t  de 
Lorient,  et  Lesson,  du  port  de  Lorient,  sont  désignés  pour 
embarquer,  le  premier  sur  le  Bounel,  et  le  second  sur  le 
Saint-Louis. 

—  Sont  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 
Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2*  classe  :  AI.  Aubry, 
médecin  principal; 

Au  grade  de  médecin  principal  :  AI.  Faucheraud,  méde¬ 
cin  de  2“  classe  ; 

Au  grade  de  médecin  de  1““  classe  i  M.  Féret,  médecin 
de  2“  classe. 

—  AI.  le  médecin  principal  L’Eost,  du  port  de  Toulon, 
est  désigné  pour  embarquer  sur  le  cuirassé  Paris. 

—  M.  le  médecin  de  l'®  classe  Dufourt,  du  port  de 
Toulon,  est  désigné  pour  embarquer  sur  le  Poihuau. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
aiîccles  :  En  fndo-Chine  :  M.  le  médecin-major  de  2®  classe 

En  France  :  AIAî.  Bernard,  médecin-major  de  D®  classe  ; 
Grilliat,  Vincent,  Besse,  Georgelin,  Boucher,  médecins- 
majors  de  l®”  classe;  Fabri,  médecin  aide-major  de 
1®"  classe. 

—  Sont  affectés  ;  Au  Tunhin.  AIM.  le  médecin-major 
de  l'“  classe  Le  Corre,  et  le  médecin-major  de  2®  classe 

En  Cochinckine.  Al.  le  médecin-major  de  2®  classe  Sau- 

A  Madagascar.  M.  le  médecin-major  de  1®®  clu38o)_La- 
faurie. 

En  Afrique  occidentale.  AIM.  les  médecins-majors  de 
2”  classe  Arlo,  Richer  et  Nicod. 

En  Afrique  équatoriale.  M.  le  médecin-major  de  2®  classe 
Geniès. 

Elu  Guyane.  AI.  le  médecin-major  de)^2®  classe  Alarque. 

En  Algérie.  AI.  le  médecin  aide-major  de  1®®  classe 

Les  Dimanches  du  praticien.  —  L’alimentation  mer¬ 
cenaire  des  poupons  est  malheureusement  entrée  dons 
les  mœurs.  Indépendamment  Jdes  impossibilités  d’ordre 
physiologique  ou  pathologique  quij  s’opposent  àj’allaite¬ 


ment  maternel,  les  nécessités  sociales  obligent  nombre 
de  mamans  à  se  séparer  de  leurs  enfants  pour  les  confier 
à  des  remidaçantes  trop  souvent  ignorantes  dos  soins  à 
donner  nu  nourrisson. 

Depuis  longtemps  des  oeuvres  ont  été  créées  pour 
remédier  dans  la  mesure  du  possible  à  cet  état  de  choses 
déplorable,  et  notre  distingué  collaborateur,  M.  Schrei- 
ber,  è  maintes  reprises,  a  exposé  à  nos  lecteurs  les 
diverses  œuvres  existant  à  ce  jour.  Ces  œuvres  s’adres¬ 
sent  en  général  à  la  classe  pauvre.  La  Pouponneraie  du 
parc  Saint-Paul  a  été  créée  pour  la  classe  aisée,  dans  le 
but  d’éviter  le  danger  de  la  nourrice  plus  ou  moins 
zélée  et  de  la  placer  sous  la  direction  immédiate  du 
médecin. 

Les  enfants  y  sont  répartis  en  deux  sections  :  Tune  de 
nourrissons  proprement  dits,  de  la  naissance  à  2  ans,  où 
sont  pi-atiqués  les  différents  modes  d’allaitement  (sein, 
artificiel,  mixte);  l’autre  de  bébés  de  2  ans  à  6  ans  1/2, 
où  ils  continuent  à,  se  développer  sous  une  surveillance 
médicale  très  stricte  et  où  l’éveil  de  leurs  facultés  intel¬ 
lectuelles  est  contrôlé  par  un  personnel  d’institutrices 
dirigées  par  M®»"  Pujol-Segalas  qui,  la  première,  intro¬ 
duisit  en  France  la  méthode  Alontessori. 

La  visite  de  cet  établissement  est  donc  capable  d’inté¬ 
resser  vivement  les  médecins  ;  les  dames  sont  spéciale¬ 
ment  invitées. 

La  Pouponneraie  est  au  n“  6,  rue  de  Jouy,  à  Chauille. 
On  s’y  rend  par  les  trains  partant  de  la  gare  Alontpar- 
nasse  et  de  la  gare  des  Invalides  (100  trains  par  jour), 
descendre  aux  gares  de  Chaaille-Rivc  gauche,  ou  de  Cha- 
aille-Velizy ,  qui  se  trouvent  à  2  minutes  de  l’établisse¬ 
ment.  Du  reste,  dimanche  21  Juin,  le  directeur  de  la  Pou¬ 
ponneraie,  notre  excellent  confrère  AI.  Laborde,  met  gra¬ 
cieusement  des  voitures  ù  la  disposition  des  visiteurs. 

Les  voitures  «  autobus  »  stationneront  place  de  l’Etoile, 
au  coin  de  l’avenue  de  la  Grande-Armée.  Départ  à  9  h., 
arrivée  ù  la  Pouponneraie  à  9  h.  3/4.  Visite.  Conférence. 
Retour,  place  de  l’Etoile  ù  11  h.  3/4. 

Les  personnes  désireuses  de  profiter  des  autobus  sont 
priées  de  s'inscrire  auprès  de  M.  Desfosses,  17,  rue  de 
Tocqueville. 

Médecin  des  ecoles.  —  Sont  nommés  :  médecin  titu¬ 
laire  de  TEcole  Henri-Malhé  à  Vzeure,  AI.  Lougnon  ;  mé¬ 
decin-adjoint  de  ladite  Ecole,  AI.  Tabutin. 

La  lutte  contre  TalcooUsme.  —  Poursuivant  sa 
campagne  contre  l’alcoolisme,  AI.  Ponty,  gouverneur 
général,  vient  de  prendre  un  arrêté  intei-disant,  à  comp¬ 
ter  du  1“®  Juillet  1914,  la  vente  de  l’absinthe  aux  indi¬ 
gènes  du  territoire  militaire  du  Niger. 

Le  même  arrêté  interdit  également  de  rémunérer,  en 


administraiion  prolongée 

GAÏACOL  Inodore 

à  hautes  doses  , 

sans  aucun  inconvénient 


THIOCOL'ROCHE 


uniquement  sous  forme  de 

SIROP  "ROCHE 
COMPRIMÉS  "BOCHC’ 
CACHETS  "ROCHE” 


r<r-v£ 


échanliUon  eê  littérature 
Produits:  F’HOFFmNN-Lft  RàCHFSrO 
2i  Place  des  ïosf  es .  Par/s 


CACHETS  •ROCHE' 
obTHIOCOL 

Chafue  cachet  rtnétrme  Oft 
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DÉPOSITAIRES  A  PARIS  : 


Catalogues  spéciaux. 


Envoi  sur  demanae 
gratis  et  franco. 


Aliment  Lacté  “Allenburys”  No.  1 

Pour  les  enfants  depuis  la  naissance  jusqu’à  3  mois. 

Aliment  Lacté  “Allenburys”  No.  2 


Aliment  Malté  “Allenburys”  No.  3 

Pour  les  enfants  de  6  mois  et  au-dessus. 

Biscottes  “Allenburys”  (Maltées) 

Pour  les  enfants  apres  10  mois. 


Aliment  composé  de  lait  en  poudre  humanisé  et  stérilisé,  remplaçant 
parfaitement  le  lait  maternel  quand  celui-ci  manque  ou  n’est  pas 
suffisant  et  qui  peut  être  donné  alternativement  avec  le  sein. 

Lait  humanisé  et  maltosé  en  poudre.  L’emploi  des  aliments  maltosés 
est  maintenant  très  préconisé  par  les  plus  grands  spécialistes  pour 
1  alimentation  infantile  et  leur  grande  valeur  nutritive  est  incontestable. 
Aliment  composé  de  farine  de  froment  cuite  et  maltée  s’adaptant  à  la 
force  digestive  des  enfants  après  l’âge  de  6  mois. 

Composées  de  farines  choisies,  riches  en  protéïds.  Ajoutées  à  du  lait 
chaud  elles  forment  un  changement  agréable  de  nourriture.  Mangées 
sèches  elles  aident  à  la  pousse  des  dents. 


Demander  échantillons  et  brochures  qui  seront  envoyés  franco. 

Dépôt  Général:  SCOTT  et  CIE,  38,  RUE  DU  MONT-THABOR,  PARIS. 


E.  LEITZ,  WETZLAR 


NINI.  COeiT  d  C'B,  36,  Bouleoard  Salnt-Micliel. 


^MICROSCOPES 

Aocessoireal  microscopiques. 
Condensateur  à  éclairage 
sur  fond  noir. 


MICRmES 

APPAREILS 
DE  PROJECTION 

APPAREILS 

Microphotographi^es . 

JUMELLES 


EUKINASE 

EUPEPTIQUE  tNTESTMAL 


H.  CARRION  A 

64,  Faubr  Saint-Honoré,  Parla 


PANCREATO-KINASE 

OieESfIF  PUISSANT 


^limenta-  gier 


MSniCAMTENT  à  ÉLECTIVITÉ  MUSCXILASHB 
«ein<iaa  contre  la  VOMISSEMENT  et  lea  TROUBLES  DIGESTIFS 
HrPBRCHLORHYORIE,  FERMENTATIONS  DES  HYP0PEPTIDDE8) 

Pharmacie  du  O*  ANDRÉ  GIGON.  7.  Rue  Cou-Héron.  PARIS 


T  R I B  RO  MU  R  E  GIGON 
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Il  semblerait  toutefois  pré 


Un  escroc  des  médecins.  —  Notre  confrère  Foge  (do 
la  Bourboule)  nous  signale  un  nouvel  escroc  des  méde¬ 
cins.  Celui  ci  se  présente  sous  le  nom  de  D'-  P.  Leroy, 

Orléans,  40,  rue  de  la  Bretonnière. 

Cet  individu  nous  dit  notre  confrère,  n  écrit  aux  annonces 
des  journaux  médicaux  sur  un  beau  papier  à  entête,  se 
fait  livrer  instruments  et  livres,  et  ne  donne  plus  signe 

Erratum.  —  La  leçon  de  M.  Scbreiber,  à  la  laiterie 
de  l'inslitut  do  puériculture  de  lu  Maternité,  aura  lieu 
samedi  à  15  heures  et  non  à  17  heures. 

Le  prix  d’un  titre  de  professeur  en  Allemagne. 
—  Le  député  Liebknecht  publie  une  série  de  révélations 
sur  lu  vente  des  litres  en  Allemagne.  Nous  apprenons 
ainsi  (ju’un  titre  de  professeur  prussien  pour  médecin 
vaut  25.000  marks.  A  Cobourg  et  clans  d’autres  étals 
confédérés  ce  titre  ne  revient  tiu’ù  20.000  marks. 

Sans  commentaires  ! 

La  langue  française  au  Chili.  —  La  langue  française 
vient  d'être  reconnue  au  Chili  comme  langue  officielle, 
au  même  titre  que  la  langue  espagnole  dans  les  Facultés 
de  médecine. 

.lusqu’à  présent,  les  étudiants  se  servaient  surtout  de 
livres  de  médecine  français  pour  leurs  études,  mois 
devaient  passer  leurs  examens  en  langue  e.spagnole. 
.\  l’avenir,  les  professeurs  pourront  faire  leurs  cours  en 

Commerce  des  produits  pharmaceutiques  chi¬ 
miques  et  droguerie  au  Chili.  —  Le  Chili  offre  un 
débouché  important  aux  produits  et  spécialités  pharma- 
l  eutiques.  Nos  articles  sont  très  appréciés  et  noua  arri¬ 
vons  en  tète  des  pays  importateurs.  Nous  avons  à  lutter, 
toutefois,  contre  la  production  allemande  et  américaine. 

Les  spécialités  les  plus  recherchées  sont  celles  desti¬ 
nées  à  combattre  les  alVections  des  voies  respiratoires, 
des  organes  génito-urinaires  et  de  lu  circulation. 

lîn  ce  qui  concerne  les  produits  chimiques  et  la  dro¬ 
guerie,  c’est  surtout  ii  l’Allemagne  que  le  Chili  fuit 
appel. 

On  estime  que  pour  étendre  les  affaires  dans  celte 
branche,  il  convient  de  faire  une  réclame  intensive. 

en  relation  avec  les  maisons  importatrices  ;  ils  pourraient 
s  adresser,  à  cet  effet,  à  l'office  national  du  commerce 
extérieur,  en  vue  d'obtenir  l’indication  des  principales  de 


le  monopole  de  vei 
qui  ferait  lui-mêmi 
Enfin,  les  inter 
national  du  comme 
établis  au  Chili  et 
en^rapports. 

quatre-vingt-dix  à 


te  à  un  agent  exportateur  compétent 
la  publicité  nécessaire, 
ssés  français  trouveront,  à  l’office 
’ce  extérieur,  une  liste  des  médecins  ; 
avec  lesquels  on  pourrait  se  mettre 


Médecin  des  hôpitaux.  —  Epkeuve  oralk.  —  Séance 
au  13  Juin.  —  Hétrêcissement  de  V artère  pulmonaire.  — 
Ont  obtenu  ;  MM.  Halbron,  lU  ;  Baudouin,  18;  Monier- 
Vlnard,  19;  Ameuille,  19  :  Darré,  18. 

Séance  du  14  Juin.  —  .4nur'é  caiculeuse.  —  Ont  ob¬ 
tenu  ;  MM.  Renaud,  17:  Debré,  2(1;  Tixier,  19;  Bi¬ 
nard  (R.),  17  ;  Lemaii'e  (II.),  IG. 

Prosectorat.  —  Epreuve  orale  de  chirurgie.  — 
Anatomie  pathologique  et  symptômes  des  fractures  du  Ho¬ 
cher.  —  Ont  obtenu  :  MM.  .Mélivet,  19;  Wolfronim,  17; 
Virenque,  16;  Mornard,  18;  Brocq,  15;  Leveuf,  18. 

Médecine  opératoire.  —  1“  Désarticulation  larso-mé- 
tatarsienne  dite  de  lAsfranc  [coté  droit).  —  i°  Ligature  de 
la  fémorale  dans  le  canal  de  Hanter  {côté  droit).  —  Ont 
obtenu  :  MM.  Leveuf,  29;  Mornard,  27;  Brocq,  26;  Wol- 
fromm,  24;  Lorin,  24;  Mélivet,  24;  Virenque,  24. 


COMMUMfQUÉS 


RENSEIGHEMEMTS 

OUEMTÉLEI,  AFFAIRES  rARAMEOIOAlEI,  REMPUCEMENTt 

UiNTERMÉDIAIRE  MÉDICAL 

Oocteui  Cloltr»  aLPaUn.  -T*l,  S30-A*—  7,  Plaça  at-MIchel.  Pan» 

P  AIT  IVp/^I  PP  Formule  des  hôpitaux  de  Paris 
CrtU  P' pansements,  brûlures,  etc. 

NEOL.  1  partie  (soit  le  petit  flacon  de  12,1  cm") 
EAU.  .  4  parties  tgsour  un  1)2  litre  d'eau  néolée). 
L’eau  néolée  étant  préparée  exteinporanémenl  constitue 
une  véritable  eau  oxygéno-ozonéc  récente  et  parfaitement 
stabilisée;  elle  doit,  dans  tous  les  cas,  remplacer  l’eau 
oxygénée  (composition  mriable  très  altérable,  soueenl 
caustique,  toujours  irritante). 


ICtlENÎftES 
I  REMPLACEMENTS 


Automobile.  Conduite  intérieure,  4  places,  Unie  1912, 
4  cylindres  .76  X  120,  5  roues  métalliques  815  X  105, 
Klaxon,  trompe,  indicateur  de  vitesse,  éclairage  élec¬ 
trique,  dynamo,  accumnlateurs,  phares,  lanternes,  nom¬ 
breux  accessoires;  état  do  neuf.  —  Dkcaux,  12, r.  Carduoci, 
Paris,  XIX”. 

Auto.  —  Propriétaire  landaulçt  Unie,  très  confor¬ 
table,  libre  le  matin,  demande  service  docteur.  Condi¬ 
tions  avantageuses.  S’adresser  ;  Radot,  7,  Accacia-ga- 


Cabinet  6ÊLLET 


ENTÉRITES.  Les  entérites  s’accompagnent  d’une 
déviation  de  la  flore  intestinale.  La  flore  de  défense  dis¬ 
paraît  peu  à  peu  pour  être  remplacée  par  des  microbes 
de  putréfaction  qui  entretiennent  l’cnléritc  et  provoquent 
des  phénomènes  d’intoxication  (troubles  hépatiques, 
cutanés,  nerveux).  Le  Lacléol  renforce  la  défense  natu¬ 
relle,  il  ensemence  l’intestin  d’agents  vivants,  inoffensifs, 
qui  exercent  une  concurrence  vitale,  énergique,  vis-à-vis 
des  microbes  de  putréfaction, 

LE  LAGXÉOL  prend  lu  place  des  antiseptiques  chimi¬ 
ques  intestinaux. 


m  G>*>(lcGlycéraph'”‘d*Sou(le,PoUiU«tM«gnisl«, élimsnts^ 
I  (las  tlaaui  narvaïui  NI  Sucra,  ni  Chaux,  ni  Alcool.  1 

Vntll|‘«k<liti]unru.- G.R.Abal.Parli.- Æ 


FUagmasIes,  Zoxima,  Appsndioltes,  Phlèbitet,  Erysipèles,  Brtüures 


AVIS.  —  Il  n«  sera  ripondu  qu'aux  lettre,  conte-  _  lacrant  .  x-ierre  auger. 

nant  un  timbre  de  0  fr.  10.  1  Paria.  —  L.  Marbtheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassotlo. 


AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS 

Des  travaux  originaux' sur  le  traitement  de  la  Coqueluche,  de  la  Tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  de  l’Epidydymite,  de  la  Furonculose,  sur  le  Traitement 
des  Brûlures  et  le  Lavage  de  l’Estomac  par  l’ICHTHYOL  VRAI,  ont  été 
réunis  par  nos  soins,  en  un  opuscule  que  nous  enverrons  gratuitement  et 
franco  à  MM.  les  Médecins  qui  nous  en  feront  la  demande. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  ET  ANTISEPTIQUES 

35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  35  —  PARIS 


et  de  DESINTOXICATION 

à  jeun  et  aus:  repas 


Elimine  très  rapidement  les  déchets  de  l'organisme  sans  déminéraliser, 

ARTHRITISME  -  CIRCULATION  -  TUBE  DIGESTIF 
VOIES  URINAIRES 

BAINS-LES-BAINS  (VOSGES) 


VTV  NII»TaV  Ampoules 

f  ^  V  k  f  ^ IM  bIm  4  oxgI”0:n 

auTRICVANURE  D<0R 

IBBôüioamentspécinquB  de  Stérilisation  du  Terrain  Tuüercàleux 
Traitement  des  TUBERCULOSES  en  général,  de  la  Tnbercalose  pulmonaire, 
des  Tuberculoses  locales  et  chirurgicales,  des  Accidents  généraux  des  Tuberculeux. 


TUBERCULOSE 
ANEMIE 
BRONCHITES 
RACHITISME  ^  1 


15  mi  au  30  SeptemSlS 


Hypophosphites 

CRliRCHILÜ 


KEPHIR  SALIVIONrr,CZ- 

KEPHIR  I  N*  I,  Luatlf  ;  N»  Il  :  AllmwiUlP.  {  N*  III,  Oonstlpimt, 

PRIX  DB  LA  BOITE  OB  10  DOUB  i  S  FRANCS 

SOClijÉ  WALmEMTArm  lactée,  28,  rwd.  Trér/tÊ  (TéMp/i.  14§-78)ï: 

sApitast  AivsAisoiia  QsorniBiaiBg 


ÔHEVIEUX;  BARBE,  CILS.  SOURCiLS 

LOTION 


Pour  faire  repousser,  empêcher  de  tomber,  do  blanchir,  recolorer  aans  teindre,  ât 
tout  âge  et  dans  tous  les  cas.  Rentaignementt  gntuitt.  Envoi  franco^de  l’Extrait 
dee  Mémoires  à  l’Académie  de  Médecine.  Imn  on  l'idwuer  à  !..  DEQUÉ ANT ,  Ph", 
38.  Rue  Clianancourt.  Paris.  Prix  de  Faveur  tour  le  Corts  Médical. 
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AHIWEWTATIQW  MALTEE 
DiicnuHé  SEULE  VERITABLE  très  légère 

à  l’ESTOMAG 

Des  plus  agréable  au 
goût,  non  seulement 
elle  se  digère  très  fa¬ 
cilement,  mais  encore 
elle  assure  la  digestion 
complète  des  autres 
aliments. 

à  tous  les  âges  A-TLT'i’O  “X>IGrE3STI\^JtU  P  l  /a  iofte  3^50 

de  la  VIE  -  ’  i  la  112..  2  » 

Cette  délicieuse  farine  alimentaire  constitue 

lé  COMPLÉMENT  INDIQUÉ  du  traitement  par  l’EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS  j 

IUBIIIIIIIBHHHHHHH  Bouley&Td  Ea,iissma.nn,  PASIS  SSêBÊÊBÊÊÊBBêBÊÊÊIêêêêêÊ^ 


AXJTO-I>IOESTIVE 


SEUL  VÉRITABLE 


Pbix  ; 

Le  Flacon  :  1*25 


Pbix: 

Le  Flacon  :  1*25 


Pbix  :  le  flacon,  2*. 


MÊME  PRODUIT 


Pbix  :  le  flacon,  2'. 


MÊME  PRODUIT 


(Polyglyoérophosphate  de  l'Organisme,  Chaux,  Potasse,  Soude,  magnésie.  Fer  et  Manganèse). 

109,  Boulevard  Haussmann,  PARIS.  MÊÊÊKÊÊÊÊÊÊÊM 


LES  MICROSCOPES  KRAUSS 


Conviennent  pour  tous  travaux  scientifiques  :  Botanique  —  Histologie  — 

Bactériologie  —  Examens  chimiques  —  Photomicrographie.  —  Etc.,  etc. 

MODELES  A  POIGNÉE  -  MOUVEMENT  MICROMÉTRIQUE  A  LEVIER 

Combinaison  Pasteur-Koch,  430  francs, 

avec  Stand  BB,  cond.  Abbe,  3  Objectifs  dont  un  à  immersion  homogène,  1  Revolver,  2  Oculaires. 

NOMBREUX  MODÈLES  -r^  DEMANDER  LE  CATALOGUE  GRATIS  ET  FRANCO 

Aux  Lecteurs  de  LA  PRESSE  MÉDICALE 


E.  KRAUSS,  /8  8t  20,  rue  de  Naples,  Paris  —  Toklo  (34^,  TsukQi)  -  Saint-Pétersbourg  (5,  rue  Gogol). 
APPAREILS  ET  OBJECTIFS  PHOTOGRAPHIQUES  -  JUMELLES  ET  LONGUES-VUES 


..  Employé  en  Gynecolojgie  .. 
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Professeur  à  la  Faculté, 
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I  rAcadèmie  de  médecine. 


)feBBour  agrégé, 
m  de  l'hépltaf  Go 


Membre  de  lAcadémio  do  médecin 

F.  JAYLE 

sf  do  clin,  gynécologique  à  l'hôp.  Broca, 
Secrétaire  de  la  Slrectlon 


-  RÉDACTION  — 

SECRÉTAIRES 

P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 


)a  Bureaux  de  rédaoUon  sont  ouverts 
Librairie  Masson  les  Lundi,  Mororedi, 
dredi,  do  S  heures  à  6  heures. 
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(i'!'  article.) 

Nous  venons,  un  certain  nombre  de  chirurgiens 
de  tous  pays,  de  passer  trois  semaines  aux 
Etats-Unis,  et  d’y  faire  un  voyage  scientifique 
plein  d’intérêt,  à  l’occasion  du  Congrès  de  la 
Société  internationale  de  Chirurgie. 

Ce  voyage  nous  fut  rendu  particulièrement 
agréable  par  la  charmante  hospitalité  de  nos 
confrères  américains.  [Je  suis  heureux  de  pouvoir 
ici  rendre  hommage  à  l’exquise  affabilité  qui 
nous  lut  témoignée  en  tant  d’occasions  et  dont, 
-tous,  nous  garderons  un  souvenir  ineffaçable. 

La  date  du  Congrès  avait  été  choisie  de  telle 
sorte  que  la  plupart  d’entre  nous  (ceux  qui 
avaient  traversé  l’Atlantique  sur  V Imperalor) 
purent  assister  au  Congrès  de  la  Société  améri¬ 
caine  de  Chirurgie,  auquel  nous  avions  été  cordia¬ 
lement  invités,  et  où  plusieurs  des  chirurgiens 
européens,  tels  que  les  professeurs  Hartmann, 
Kummel  et  Rehn,  firent  d’intéressantes  commu¬ 
nications. 

Ce  qui  nous  a  le  plus  frappés  dans  ce  Congrès 
de  la  Société  américaine  de  Chirurgie,  c’est  l’im¬ 
portance  des  communications  et  la  quantité  con¬ 
sidérable  de  travail  qui.  s’y  accomplit  en  trois 
jours. 

Cette  Société  comprend  des  chirurgiens  de 
toutes  les  parties  des  Etats-Unis;  elle  lient 
chaque  année  sa  séance  en  une  ville  différente. 

Cette  année,  New-York  avait  été  choisie  de' 


Toux 

ÆTHONE 

CoQueluchi 


STRYCHIMALiOHm 

NoQvean  Mit  synÉtipe  ie  la  StryePine 


Traitement  efiBcace  de  la  Tnberonlose 
pulmonaire  et  chirurgicale  par  le 

RADIODINE 

(Iode  menthol  radif ère) 

En  Injections  Intrannusculalras 


‘Ulmarène" 

Succédané  INODORE  dn  Salicylate  de  Méthyle  pour 
le  traitement  dn  Rhi/mafiamg  sons  tontea  ses  forr  i*. 


manière  à  faire  coïncider  la  réunion  de  la  Société 
américaine  avec  le  Congrès  de  la  Société  interna¬ 
tionale  de  Chirurgie. 

Du  Congrès  même  de  la  Société  internationale, 
je  n’ai  rien  à  dire  ici,  laissant  à  d’autres,  plus 
qualifiés,  le  soin  d’en  donner  le  fort  intéressant 
compte  rendu.  Je  veux  simplement  rappeler  la 
manière  parfaite  avec  laquelle  notre  président,  le 
professeur  Depage,  conduisit  les  débats,  après 
avoir  prononcé,  à  la  séance  inaugurale,  son  beau 
discours,  d’une  tenue  si  élevée,  sur  la  chirurgie 
de  guerre. 

Chaque  soir,  les  membres  du  Congrès  ont  été 
reçus  de  la  manière  la  plus  aimable  par  les  chi¬ 
rurgiens  américains,  et  la  place  me  manquerait 
pour  remercier  tous  ceux  qui  nous  ont  témoigné 
de  si  charmantes  attentions.  Je  dois  cependant 
faire  une  place  spéciale  pour  Mr.  Gibson,  qui, 
avec  le  délégué  américain  Mc  Arthur,  et  aidé  de 
son  fidèle  secrétaire  Mr.  Hogget,  a  tant  Jait  pour 
nous  placer,  à  New-York,  dans  une  atmosphère 
de  chaude  sympathie. 

Une  des  caractéristiques' les  plus  intéressantes 
du  Congrès  a  consisté,  cette  année,  en  l’accom¬ 
plissement  d’un  voyage  scientifique  en  commun, 
immédiatement  après  la  clôture  de  la  dernière 
séance.  Cette  manière  de  faire,' nouvelle,  nous  a 
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résultat  brutal  d’une  telle  intervention.  Lorsqu’on 
a  vu  les  résultats  fonctionnels  que  je  qualifierais 
volontiers  de  merveilleux,  que  Murj)liy  nous  a 
montrés  chez  dos  opérés  de  plusieurs  mois  et 
même  de  plusieurs  années,  on  arrive  à  conclure 
que,  sous  le  couvert  d'une  asepsie  rigoureuse, 
l'arthroplaslie  par  interposition  de  lambeaux 
péditmlés  et  non  résorbables  seml)le,  à  l’heure 
actuelle,  une  des  méthodes  les  plus  dignes  de 
retenir  l’attention  des  chirurgiens. 

Nous  avons  vu  également  opérer  ÏMac  Arthur 
qui  nous  a  montré  d’une  fa(;ou  tout  à  fait  brillante 
l'utilisation  de  débris  aponévrotiques  pour  la 
réfection  du  canal  inguinal. 

De  Chicago,  nous  nous  sommes  rendus,  tou¬ 
jours  par  notre  train  spécial,  à  Rochester,  qui 
était  vraiment  le  but  du  voyage.  Nous  avons  été 
fort  aimablement  reçus  à  la  gare  par  les  deux- 
frères  Mayo,  qui  étaient  venus  nous  attendre  à 
3  h.  1/2  du  matin  ;  après  une  légère  collation 
igrémentée  d’exquis  ympe  friiils,  nous  nous 
sommes  rendus  à  8  heures  à  Sainte-Mar3'’s  Hos¬ 
pital  (lig.  2),  où  avaient  lien,  réparties  entre  les 
nx  salles  d’opération,  les  interventions  dont  voici 


•Snllc  d'opération  ri'^  4  (BiîCKM.vxx).  —  Goitre  | 
exophtalmique  :  thyroïdectomie  ;  hystérectomie  j 
abdominale  subtotale  ;  vésicule  biliaire  ;  appendi¬ 
cectomie  ;  épithélioma  de  la  lèvre  inférieure  ;  | 
hémorroïdes. 

Salle  d'operation  n"  ô  (B.m.I'OUh).  —  Goitre 
exophtalmique  :  thyroïdectomie  ;  hernie  crurale 
droite;  appendicite;  cholécystite;  exploration 
de  l’estomac  et  du  duodénum  ;  dilatation  et  curet¬ 
tage  :  varicocèle  ;  hernie  inguinale. 

Salle  d'opération  n°  6  (NI.  S.  Hkndkiison  et 
Caul  Fishf.h).  —  entropion  de  r(eil  droit-;  dilTor- 
mité  du  nez  ;  ablation  dé  ganglions  cervicaux. 


les  opérations,  sans  aucun  souci,  peut-on  dit 
rapidité  excessive.  Il  n’y  a  aucune  perte  de  te 
mais  à  aucun  moment  on  n’a  l’impression 
l’opérateur  cherche  à  terminer  hàtivémen 
cela  s’applique  aussi  bien  à  la  manière  d’o] 
de  l’un  des  deux  Mayo  qu’à  celle  de  .iudd  c 
tel  autre  des  assistants. 

Les  frères  .Mayo  font  une  chirurgie  exces 
ment  soigneuse,  et  on  se  rend  compte  que  t 
été  étudié  et  pesé  du  point  de  vue  de  la  perfe 
du  résultat  opératoire. 

.  Leur  technique,  très  perfectionnée,  est  en  ii 
temps  très  éclectique.  A  la  suite  de  leurs  i 
hreux  voyages  chirurgicaux  les  frères  May 
pris  à  chaque  pays,  à  chaque  opérateur,  le 


Salle  d'opération  n”  1  (C.  H.  MayoI.  —  Goitre 
exophtalmique  :  ligature.  Goitre  exophtalmique  : 
Jiyroïdectomie.  Hystérectomie  abdominale  sub- 
:otale.  Gastro-entérostomie  pour  ulcère  du  duodé- 
lum.  Opération  de  Walkins  pour  prolapsus. 

S(dlc  d’opération  n"  2  /  W.-.I .  Mayo)  .  —  Obstruc- 
Jon  du  pylore.  Carcinome  de  l'estomac.  Obst'ruc- 
Jon  des  voies  biliaii-csprincipales;  néphrectomie; 
opération  de  .\iayo-Kraske. 

Salle  d'opération  n"3  l  l'i.  S.  Ji’nn).  —  Adénome 
lu  corps  thyroïde  ;  hernie  inguinale  double  : 
ippendicectomie  ;  exploration  de  l’cstornac,  de  la 
’ésicule  biliaire  et  de  l’appendice  ;  exploration  de 
a  vésicule  biliaire,  de  restomac,  du  duodénum 
3t  de  l’appendice  ;  hystérectomie  abdominale 
totale;  prostatectomie  süs-pubienne. 


d’organisation,  c’est  la  méthode  rigoureuse 
:  les([uelles  dans  chaque  salle  se  succèdent 


■euse  I  de  détail  qui  leur  semblait  le  plus  intére: 
Ment  '  Chose  digne  de  remarque,  cette  technique  c 
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tique  est  toujours  très  simple.  Les  frères  Mayo 
jugent  avec  raison  qu’il  n’y  a  perfectionnement 
que  s’il  y  a  simplification. 

Un  des  types  d’opération  qui  ont  le  plus  profité 
de  la  comBinaison  et  de  la  simplification  des  mé¬ 
thodes  généralement  employées  m’a  paru  être  la 
gastrectomie,  telle  que  l’exécute  W.  Mayo.  Il  s’en 
dégage  vraiment  une  impression  de  perfection 
absolue. 

Pour  la  forcipressure  de  l’estomac,  au.  niveau 
du  point  où  doit  porter  la  section,  les  Mayo  uti¬ 
lisent  les  pinces  de  Payr.  On  sait  que  leur  puis¬ 
sance  de  préhension  est  telle  qu’elles  ne  peuvent 
jamais  déraper.  Cela  permet  de  couper  l’estomac 
absolument  au  ras  de  la  pince  ;  on  détruit  au 
moyen  d’un  puissant  cautère  chaullé  au  gaz  les 
petits  débris  muqueux  qui  pourraient  encore 
subsister  ;  une  dernière  toilette  à  la  compresse 
laisse  le  bord  de^la  pince  absolument  propre  et 
net;  il  ne  reste  plus  rien  sauf  à  l’intérieur  des 
mors,  de  ce  qui  a  été  la  tranche  de  section. 

On  assure  ainsi  l’asepsie  en  évitant  le  contact 
d’une  muqueuse  exubérante  avec  le  champ  opéra¬ 
toire  ;  de  plus  on  facilite  la  manœuvre  de  ferme¬ 
ture  de  l’estomac,  que  W.  Mayo  exécute  d’une 
manière  très  séduisante  :  àvant  l’ablation  de  la 
pince,  il  fait  un  surjet  à  la  manière  d’Hippocrate 
Mayo,  surjet  qui  prend  chacune  des  parois  gas¬ 
triques  alternativement,  par  un  point  en  U  total, 
et  repasse  chaque  fois  par-dessus  la  pince,  avant 
d’atteindre  la  face  opposée  de  l’estomac.  Ce  sur- 
jet,  serré  instantanément  au  moment  où  l’on 
déclanche  la  pince,  ferme  la  cavité  gastrique  et 
affronte  les  bords  muqueux  tout  en  les  inversant. 

Si  les  Mayo  recherchent  la  simplification,  ils 
recherchent  aussi  le  maximum  de  sécurité  ;  c’est 
ainsi  qu’en  général  pour  les  opérations  gastro¬ 
intestinales,  et  spécialement  pour  la  gastro-enté¬ 
rostomie,  ils  multiplient  les  surjets  d’enfouisse¬ 
ment  jusqu’à  un  point  même  qui  nous  étonne. 
Dans  la  gastro-entérostomie  ordinaire,  ils  sont 


loin  de  se  contenter  des  deux  surjets  :  un  séro- 
séreux,  un  total  comme  Hartmann  nous  a  appris 
à  les  faire;  en  général,  ils  en  font  trois,  parce 
qu’une  fois  le  premier  surjet  d’enfouissement  fait, 
ils  sectionnent  la  paroi  jusqu’à  la  muqueuse 
exclusivement,  et  suturent  les  tranches  de  section 
l’une  à  l’autre,  avant  l’ouverture  de  la  muqueuse, 
ce  qui  nécessite  un  troisième  surjet  pour  affronter 
cette  muqueuse. 

Quand  j’aurai  ajouté  qu’en  général  ils  font  un 
plan  d’adossement  à  points  séparés  pour  renforcer 
le  surjet  séro-séreux,  on  se  rendra  compte  de  la 
sécurité  considérable  qu’offre  une  bouche  faite 
dans  de  telles  conditions.  On  pourrait  peut-être 
reprocher  exceptionnellement,  pour  cette  tech¬ 
nique,  un  peu  de  complication  ou  de  perte  de 
temps,  mais  avec  une  méthode  très  réglée,  comme 
la  leur,  la  perte  de  temps  est  inappréciable  et  les 
résultats  semblent  vraiment  excellents. 

.le  m’étais  rendu  en  Amérique,  et  en  particulier 
à  Rochester,  voici  huit  ans.  J’ai  trouvé  cette 
année  Sainte  Mary's  Hospital  très  agrandi  : 
au  lieu  de  deux  salles  d’opération  qu’il  y  avait  à 
cette  époque,  et  trois  au  moment  du  deuxième 
voyage  de  mon  maître  le  professeur  Pozzi,  à 
Rochester,  il  y  en  a  aujourd’hui  six.  L’activité 
opératoire  est  ainsi  beaucoup  plus  grande  parce 
qu’elle  se  manifeste  à  la  fois  dans  ces  six  salles  et 
que  les  trente  opérations  que  nous  avons  vu  faire 
le  premier  jour  correspondent  au  mouvement 
journalier  de  la  clinique.  Voici,  à  titre  d’indica¬ 
tions,  la  liste  des  opérations  qui  ont  été  faites  le 
lendemain  : 

Salle  d'opération  n°  1  (G.  H.  Mayo).  —  Goitre 
exophtalmique  :  ligature;  goitre  exophtalmique  : 
thyroïdectomie  ;  hystérectomie  abdominale  sub- 
totalc  ;  vésicule  biliaire  ;  ulcère  du  duodénum  ; 
opération  de  Mayo  pour  prolapsus. 

Salle  d’opération  n°  2  (W.  J.  Mayo).  —  Vésicule 
biliaire;  exploration  d’un  carcinome  de  l’estomac  ; 


obstruction  du  pylore;  hydronéphrose  intermit¬ 
tente,  opération  de  Mayo-Kraske. 

Salle  d'opération  n°  3  (E.  S.  Judo).  —  Adénome 
thyroïdien;  tumeur  abdominale  :  vésicule  biliaire 
ulcère  chronique  perforé;  exploration  de  tumeur 
abdominale;  hystérectomie  vaginale;  hémor¬ 
roïdes. 

Salle  d'opération  n°4  (Beckmann).  —  Transplan¬ 
tation  osseuse  pour  tuberculose  des  vertèbres 
lombaires  ;  goitre  exophtalmique  :  thyroïdectomie  ; 
appendicectomie  ;  lithiase  biliaire  ;  kyste  de 
l’ovaire  ;  épithélioma  de  la  lèvre  ;  ablation  d’amyg¬ 
dales. 

Salle  d’opération  n°  5  (Balfouh).  —  Exploration 
do  l’appendice  et  de  la  région  ombilicale  ;  tumeur - 
pelvienne,  exploration  de  la  vésicule  biliaire 
et  du  pancréas;  cholécystite;  ulcère  gastrique  ; 
carcinome  recto-sigmoïde  ;  colostomie  prélimi¬ 
naire  et  exploration  ;  tuberculose  des  glandes  du 
cou  :  injection  à  l’alcool. 

Salle  d'opération  n°  6  (M.  S.  Hknderson  et 
Caiil  Fisher).  —  Amputation  du  pied  droit; 
exostose  calcanéenne;  double  hallux  valgus  ;  abla¬ 
tion  d’amygdales  et  végétations  adénoïdes. 

Cela  se  continue  en  général  de  cette  manière, 
si  bien  qu’on  peut  tabler  sur  environ  mille  opéra¬ 
tions  par  mois.  Ce  considérable  renforcement 
d’activité  en  l’espace  de  huit  ans  serait  déjà  à  lui 
seul  d’un  intérêt  énorme  ;  mais  il  y  a  plus,  et  ce 
qui,  à  mon  avis,  mérite  de  retenir  l’attention  de 
tous  les  chirurgiens  :  c’est  l’existence  de  la 
«  Mayo  Clinic  ». 

La  «  Mayo  Clinic  »  est  une  fondation  nouvelle 
qui  comprend  deux  choses  :  d’une  part,  une  série 
de  salles  d’examen  dont  l’ensemble  constitue  le 
service  de  consultation  des  Mayo.  C’est  là  que  les 
malades  sont  examinés  par  une  série  de  médecins 
qui,  chacun,  livre  une  fiche  successive  pour  l’exa¬ 
men  pulmonaire,  l’état  des  reins,  des  urines,  les 


FORME  LIQUIDE  SEULE  RATIONNELLE 

ADOPTE  DANS  LES  HOP!  AUX  DE  PARIS 


URISANINC 


Le  plus  PUISSANT,  Le  plus  COMPLET,  Le  mieux  TOLÉRÉ 

des  Antiseptiques  Urinaires  et  Biliaires 

Benzoate  d'Hexaméthylène  tétramine,  —  Extrait  pur  de  Stigmate  de  Maïs,  —  Excipient  balsamique. 

1  gr.  50  de  principe  actif  par  cuillerée  à  bouche.  TïTr'".'...—  i.n ,  i 


Deirétude  complète  de  VURISAPTINE  et  des  différents 


1“  L'ITRISANINE  détruit  énergiquement  les  micro- 
organismes,  aseptise  les  urines  qui  peuvent  être  con¬ 
servées  lougtemps  sans  se  putréfier; 

2»  Ii’URISANINE  calme  la  douleur,  ramène  à  la  nor¬ 
male  les  besoins  d’urmer,  décongestionne  et  guérit  la 
muqueuse  urinaire  ; 

3»  L’XTRISANINE  clarifie  les  urines,  de  quelque  nature 
que  soi  ce  trouble  :  pus,  abondamee  de  sédiments 
uriques  ou  phosphatiques ,  glaires,  fermentations 
ammoniacales  ; 

4°  L’URISANINE  est  un  puissant  dissolvant  urique  et 
phosphalique  ;  ’  ■ 

5»  L’URISANINE  est  diurétique,  lénitive,  antiphlo¬ 
gistique  ; 


c  succès,  il  résulte  que  ; 


ioujourslemployée  i 

6»  L'ITRISANINE  a  une  action  remarquable  dans 
toutes  les  afieetions  du  foie; 

7“  L’URISANINE  ( 
tinal; 

8°  L’URISANINE  est  toujoms  bien  tolérée  et  n’est 
pas  toxique. 


n  excellent  antiseptique  intes- 


MODE  D’EMPLOI 

1  à  3  Cuillerées  à  soupe,  par  jour  dans  IjS  verre 
d’eau,  à  distance  des  repas. 


Littérature  et  Échantillons  sur  demande  ;  LABORATOIRES  DE  L’URISANINE,  20,  Rue  des  Martyrs,  PARIS 
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rayons  X,  rcxaraen  de  la  vessie,  s’il  est  néces¬ 
saire,  etc...  si  bien  que  lorsque  le  malade  est 
examiné  par  les  frères  Mayo,  tous  les  renseigne¬ 
ments  désirables  sont  déjà  réunis.  Cela  n’est  que 
l’agrandissemenl  de  ce  service  tel  que  je  l’avais 
vu  font  tionnor  jadis,  et  toi  qu’il  a  été  si  incrveil- 
leuseraenl  décrit  par  mon  maître,  le  professeur 
Pozzi. 

La  seconde  partie  de  la  «  Mayo  Glinic  «  com¬ 
prend  l’ensemble  des  laboratoires  et  du  service 
de  chirurgie  expérimentale.  Là,  je  dois  avouer 
que  tous,  tant  ([iie  nous  étions,  nous  avons  été 
non  seulement  enlbousiasinés,  mais  véritablement 
renversés  par  l’ell'ort  considérable  que  repré¬ 
sente  une  telle  (cuvre.  Le  classement,  l'organisa¬ 
tion,  la  mise  en  valeur  des  pièces  innombrables 
qu'ont  recueillies  les  frères  Mayo  au  cours  de 
leur  vie  chirurgicale  si  active,  la  création  de  labo¬ 
ratoires  spéciaux  pour  l’étude  de  chaque  départe¬ 
ment  d’anatomie  pathologi(|ue,  l'étonnante  collec¬ 
tion  de  photogra])hies  microscopiquo.s,  de  prépa¬ 
rations,  de  dessins  concernant  chacun  des  cas, 
sont,  au  point  de  vue  de  la  documentation  scien¬ 
tifique,  une  des  choses  les  plus  complètes  qu’il 
puisse  y  avoir  au  monde.  C’est  un  effort  de  créa¬ 
tion  comparable  aux  merveilleux  instituts  que 
nous  avons  vus  en  Amérique,  mais  créé  là  cxelusi- 
vent  par  des  chirurgiens,  pour  la  chirurgie,  si 
bien  cju’en  surveillant  eux-rnèmes  l’agencement 
dans  ses  moindres  détails,  ils  ont  d’emblée  créé 
un  organisme  merveilleusornent  adapté. 

Si  je  voulais  citer  des  exemples  de  ces  collec¬ 
tions  prodigieuses  de  tumeurs  du  rein,  de  tumeurs 
de  Tovaire,  de  cancers  de  l'estomac,  il  me  fau¬ 
drait  des  pages  pour  entrer  dans  les  détails  de 
classement,  ])0ur  montrer  les  richesses  d’observa¬ 
tions  cliniques  juxtaposées  à  l’examen  anatomo¬ 
pathologique  et  aux  résultats  opératoires.  .le  veux 
simplement  dire  combien,  à  mon  avis,  il  serait 
nécessaire  que  les  jeunes  chirurgiens  de  tous 
pays  ]insscnt  aller  compléter  leur  enseignement 


dans  un  centre'de'rccherchos  aussi  riche  et  aussi 
étonnamment  outillé. 

Cette  même  exubérance  de  documents  se  ren¬ 
contre  dans  les  services  de  radiographie,  ou  on 
admire  à  côté  d'un  appareillage  excellent  —  spé¬ 
cialement  pour  l’obtention  et  l’examen  de  clichés 
stéréoscopicjues  —  une  collection  si  nombreuse 
qu’il  est  très  facile  d’examiner  en  série  chacune 
des  lésions,  même  les  plus  rares,  sur  lesquelles  on 
désire  quelques  renseignements.  Si  l’on  ajoute 
qu’à  côté  de  ces  lalioratoires,  de  ces  salles  de 
radiographies,  de  ces  salles  de  cysloscopie,  de  ces 
laboratoires  de  bactériologie,  de  ces  salles  d’opé¬ 
rations  pour  les  animaux,  il  existe  d’immenses 
ateliers  de  phologra])hie,  de  dessin,  des  biblio¬ 
thèques,  des  salles  de  cours  et  de  projections, 
on  se  rendra  compte  qu’une  véritable  université 
a  surgi  dans  cette  ville  de  Rochester,  elle-incme, 
en  grande  partie,  eréation  déjà  de  l’activité  des 
Mayo. 

C’est  sous  celte  impression  d’admiration  alïcc- 
tueuse,  peut-on  dire,  et  de  grand  étonnement 
devant  l’immensitt'  de  l’ell'ort  accompli  que  nous 
avons  t(uitté  Rochester. 

Notre  président  Depage  a  merveilleusement 
synthétisé  notre  opinion  en  disant  que  Ro¬ 
chester  était  maintenant  une  véritable  La  Mecc[ue 
chirurgicale  où  tout  chirurgien  devrait  doréna¬ 
vant  venir  faire  un  pèlerinage. 

R.  PllOUST, 

Professeur  agrégé,  rtiirurgieri  des  hôpitaux. 


VARIÉTÉS 

Augmentation  du  nombre  des  places  d’internes  en 
médecine  à  mettre  au  concours  en  1915. 
Hnpport  présenté  un  Cunscil  de  snneillance  de 
rjssistance  puhliqne,  le  28  Mai,  par  ,M.  Boxxaihe. 

.<  J’ai  l’honneur  d  appeler  à  nouveau  votre  allon- 
tiou  sur  la  qucsliou  relative  à  la  l'ixalioii  du  uombre 


des  places  d’iulerne  en  inédeciue  qui  doivent  être 
mises  chaque  année  au  concours. 

Il  Avant  (le  formuler  les  propositions  qui  feront 
l'objet  de  la  présente  communication,  je  crois  devoir 
vous  rappeler  très  succinctement  les  différentes 
phases  par  lesquelles  cette  question  a  passé  durant 
ces  dernières  années. 

«  Jusqu’en  1907,  il  était  nommé,  à  la  suite  du  con» 
cours  annuel  de  l’internat,  un  nombre  de  titulaires 
égal  au  uombre  de  vacances  existant  au  moment  de 
la  clôture  des  opérations  du  concours. 

A  la  suite  d’un  avis  émis  par  le  Conseil  de  sur¬ 
veillance  dans  sa  séance  du  11  Juin  1908,  l'adminis¬ 
tration  prit  une  disposition  aux  termes  de  laquelle  le 
uombre  des  places  à  attribuer  était  arrêté  le  jour  de 
la  séance  constitutive  du  jury. 

«  L’année  suivante,  le  Conseil,  on  vue  d'égaliser 
autant  que  possible  les  promotions  annuelles  d’in¬ 
ternes,  émit  l’avis  qu’à  l'avenir  on  pourrait  donner 
chaque  année  au  concours  le  quart  du  cadre  total  des 
places  d’internes  prévu  au  budget  de  l’année  sui¬ 
vante,  et  que,  dans  le  cas  où  des  places  demeure¬ 
raient  vacantes  à  la  suite  de  la  répartition  annuelle 
des  internes  dans  les  services  hospitaliers,  il  y 
serait  pourvu  à  l’aide  des  internes  provisoires,  mais 
qu’aucun  nom  ne  pourrait  être  ajouté  à  la  liste  des 
internes  titulaires. 

Il  Ce  sont  cos  dispositions,  consacrées  par  l’arrêté 
des  25  Novembre-ll  Décembre  1909,  qui  sont  encore 
eu  vigueur  aujourd'hui.  Lors  de  la  discussion  qui  eut 
lieu  à  cette  époque  au  Conseil  de  surveillance,  on 
avait  pensé  que  l’écart  qui  pourrait  exister  entre  le 
nombre  des  internes  nommés  annuellement  et  celui 
des  places  vacantes  ne  serait  jamais  considérable 
(quelques  unités  tout  au  plus),  mais  que  dans  tous 
les  cas  cet  écart  viendrait  à  diminuer  de  plus  en  plus 
|)Our  arriver,  au  bout  des  quatre  années,  à  être  à  peu 
près  mil. 

«  L’expérience  de  ces  cinq  dernières  années  nous 
oblige  à  arriver  à  des  conclusions  absolument  diffé- 
renlcs. 

«  C'est  qu’on  ne  pouvait  prévoir  alors  la  réper¬ 
cussion  considérable  que  les  deux  lois  militaires,  qui 
instituèrent  successivement  l’obligation  pour  les 
étudiants  en  médecine  de  faire  deux  années,  puis  trois 


MIALHE 


S  A  NJ  H  E0  S  E 


GAI_BRUN 


nÉPOSÉB 


Le  plus  FIDÈLE  le  plus  COWSTANTdes 

DIURETIQUES 


Lep!uslNOFFEI\ISIFdBS 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

AISIÉIVIIEÎ  —  CHLOROSE  —  DÉBILITÉ!  —  GO]NrVuA.LESCEn>rCE 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5 


20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20 


GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


ÈchantiUans  et  LlUêratnre  ;  Laboratoire  OALBRUN;  IS. 
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aunées  de  serv'ice  militaire,  .allaient  , avoir  snr  le 
recrutement  futui’  des  internes  des  hôpitaux.  Les 
conséquences  actuelles  en  sont  très  sensibles,  ainsi 
que  vous  le  démontrera  l'exposé  ci-dessous.  Nous 
ne  pourrons  en  connaître  l’étendue  complète  que 
dans  quelques  années,  lorsque  la  loi  de  1913  aura 
reçu  son  entière  application. 

K  Déjà,  en  Février  1910,  lors  de  la  répartition  an¬ 
nuelle  des  élèves,  7  postes  d’internes  titulaires  de¬ 
meurèrent  vacants.  L’année  suivante,  ce  chifire  s’éleva 
à  30  et,  depuis,  il  n’a  cessé  d’augmenter.  C’est  ainsi 
qu'au  classement  du  15  Février  dernier,  60  postes 
d’internes  n’ont  pu  èti’e  pourvus  de  titulaires  par 
suite  des  congés  de  deux  ans  accordés  à  60  internes, 
à  l’effet  d'accomplir  leur  service  militaire. 

U  Ces  places  ont  été,  en  conséquence,  et  confor¬ 
mément  aux  dispositions  [rappelées  ci-dessus,  attri¬ 
buées  à  des  internes  provisoires. 

«  A  la  suite  de  ce  classement,  de  nombreuses 
plaintes  écrites  et  verbales  ont  été  formulées  par  des 
chefs  de  service  des  hôpitaux  qui  estiment  que  cette 
situation  est  de  nature  à  troubler  profondément  le 
fonctionnement  des  services. 

(c  Les  internes  provisoires  ne  peuvent,  en  effet, 
malgré  leur  bonne  volonté,  rendre  les  mêmes  ser¬ 
vices  que  les  internes  titulaires,  en  raison  des  préoc¬ 
cupations  inhérentes  à  la  préparation  du  concours 
d’internat  qui  exige  beaucoup  de  temps  et  ne  leur 
permet  pas  d’apporter  à  leurs  chefs  une  collabora¬ 
tion  aussi  assidue  et  aussi  constante  que  les  internes 
titulaires. 

«  Ces  considérations  ont  une  valeur  évidente,  et 
l'administration  ne  peut  se  borner  à  enregistrer  ces 
plaintes;  elle  doit  chercher  le  moyeu  de  remédier  à 
une  situation  qui  n’est  pas  que  momentanée.  Si  chaque 
année,  eu  effet,  un  certain  nombre  d’internes  rentrent 
du  régiment,  il  en  est  d’autres,  à  peu  près  en  nombre 
égal,  qui  partiront  à  leur  tour  sous  les  drapeaux. 

«  On  peut  prévoir,  sans  crainte  d’exagération,  que, 
sur  les  269  internes  titulaires,  un  certain  nombre, 
50  ou  60  peut-être,  feront  défaut  chaque  année  dans 
les  services  hospitaliers.  11  n’est  qu’un  seul  moyen 
de  remédier  à  cette  situation,  c’est  de  nommer  un 
plus  grand  nombre  d’internes. 

«  On  ne  peut  songer  toutefois  à  combler  en  une 


seule  fois  le  déficit  existant  actuellement;  il  faudrait, 
en  effet,  presque  doubler  le  nombre  des  places  mises 
habituellement  au  concours  et  ce  dernier  perdrait, 
dès  lors,  une  partie  de  sa  valeur.  Une  semblable 
solution  soulèverait,  à  juste  titre,  des  protestations 
du  corps  médical  des  hôpitaux. 

«  N.O.U8  pensons,  au  contraire,  qu’il  conviendrait 
de  pourvoir  à  ces  vacances  en  quatre  années,  et  de 
décider,  à  cet  effet,  que  le  nombre  des  places  à  attri¬ 
buer  à  la  suite  des  quatre  prochains  concours  de 
l’internat  eu  médecine  serait  fixé  au  quart  du  cadre 
total  des  internes  en  médecine  (ainsi  que  l’a  établi 
l’arrêté  de  1909)  augmenté  du  quart  des  internes 
présents  sous  les  drapeaux  à  l’ouverture  du  concours. 

«  Pour  le  prochain  concours,  ce  nombre  serait 
donc  de;  2694-f- 60/4  =  32. 

«  Cette  disposition  n’aurait  d'application  que  pour 
quatre  années.  A  l’expiration  de  ce  temps,  la  loi  de 
1913  aura  reçu  son  plein  effet,  et  l’expérience  per¬ 
mettra  d’examineiT,  en  toute  connaissance  de  cause,  la 
règle  qu’il  conviendra  d’adopter  pour  l’avenir  et  que 
j’aurai  l’honneur  de  soumettre  à  nouveau  à  votre 
examen. 

i(  C’est  dans  ces  conditions  que  je  vous  prie.  Mes¬ 
sieurs,  de  vouloir  bien  charger  votre  4“  Commission 
d’examiner  la  suite  qu’il  conviendrait  de  donner  à  la 
présente  proposition.  » 

M.  le  Rapporteur  ajoute  que  la  4'  Commission  est 
d’avis  qu’il  y  a  lieu  de  souscrire  aux  propositions  de 
l’administration,  mais  pour  une  année  seulement.  La 
Commission  a,  en  effet,  considéré  qu'il  valait  mieux 
réserver  l’avenir,  quitte  à  examiner  la  question,  tous 
les  ans,  sur  de  nouveaux  faits. 

Adoptant  ces  conclusions,  le  Conseil  émet  un  avis 
favorable  aux  propositions  de  l’administration,  mais 
pour  une  année  seulement. 
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GLOSSAIRE  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE” 


N”  68.  —  SIGNE  DE  CHARLES  BELL 

Décrit  par  Ch.  Bell  en  1823  {Pliilo.ioplt.  transact. 
of  Boy.  Soc.  of  London  ;  Mardi.  Jane  1823),  il  est 
caractérisé  par  la  déviation  en  haut  du  globe  ocu¬ 
laire  dans  l’effort  infructueux  que  fait,  pour  fermer 
ses  paupières  un  malade  atteint  de  paralysie  faciale 
périphérique. 

Non  seulement  le  globe  oculaire  se  dévie  en  haut, 
comme  l’a  décrit  Bell,  mais  souvent  en  haut  et  en 
dehors  (Grisoni,  'fhèse  Paris,  1914)  ou,  beaucoup 
plus  rarement,  en  haut  et  eu  dedans,  ou  en  bas,  ou 
en  dedans  directement. 

Ce  phénomène  a  été  considéré  par  Ch.  Bell  comme 
un  mouvement  purement  physiologique  du  muscle 
petit  oblique  destiné  à  protéger  l’oiil,  nettoyer  la 
surface  antérieure  de  la  cornée  et  tacililer  la  sortie 
des  larmes  des  points  lacrymaux;  par  Bernhardt, 
comme  le  résultat  d’une  association  fonctionuelle 
entre  les  IIB  et  Vil'  paires;  par  Bordier  et  Frenkel, 
comme  dû  à  la  diffusion  de  l’im pulsion  volilive,  par  voi¬ 
sinage,  du  noyau  du  facial  supérieur  à  celui  du  petit 
oblique;  par  Nagel,  comme  un  réflexe  causé  par  la 
stimulation  mécanique  delà  cornée;  par  Polimanli. 
comme  dû  à  la  fatigue  des  muscles  de  l'œil.  Il  semble 
(Grisoni)  qu’on  puisse  le  considérer,  non  comme  un 
phénomène  nouveau  apparaissant  dans  la  paralysie 
périphérique  du  facial,  mais  comme  un  phénomène 
normal  existant  déjà  chez  les  individus  sains  et  devenu 
plus  manifeste  par  le  fait  de  l'occlusion  incomplète 
des  paupières. 

On  a  attribué  à  sa  présence  une  certaine  valeur  au 
point  de  vue  du  pronostic.  Cela  ne  semble  pas  exact, 
même  dans  les  cas  récents  de  paralysie  faciale  péri¬ 
phérique. 


ose 


RECALCIFICATION 

«  La  Calcéose  créti’^ 
fie  tes  lésions  et  rend 
te  terrain  réfractaire 
à  V infection  baciU 

taire.  »  =========== 


Suc  Gastriqüe 

pur  du  porc  vivant 

Dyspepsies  -  Gastrites. 
Diarrhées  -  Entérites  tropicales 
Gastropathies  des  Tuberculeux. 
Castro -Enteritès  Infantiles 


Spécifique  de  1  Hyposécréticn 

et  de  LAtoftie  gastrique 
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ENESOL 

SALICYLARSÏNATE  de  MERCURE  (38,  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  L’ÊNÉSOL 


FAIBLE  TOXICITÉ,  70fois 


I  N  DO  L  EN  CE  DE  L’I  N  J  ECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE: 

1°  L’ÉNÉSOL  agit  comme  hydrargyrique. 

2“  L’ÉNÉSOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  wxi  agent  arsenical 
majeur.  Introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arse¬ 
nicaux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicamentde  choix  des 
syphilitiques  réduits  à  l'état  de  misère  physiologique.  Il  peut  être 
administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indications  d’urgence  de 
même  qu’il  permet  la  médication  d’entretien.  L'ÉNÈSOL  réussit 
dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  où  les  autres 
préparations  échouent  si  souvent  (Frey,  Queybat,  Hudovernig). 

L’ÉNÉSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
de  Wassermann  dans  la  plupart  des  cas,  résultat  que  l’on  n’obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  l’ÉNÉSOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Thorel, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉSOL  par  jour. 

Doses  MASSIVES  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  cc.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÉNÉSOL),  tous  les  2  ou  3  jours. 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  cc.  (soit  6  à  30  cgr.  d’ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 


InABORATOIRES  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


AFFBGXIONS  HÉiPAXIvQUES 
Insu^sance  hépatique 
Maladies  des  pays  chauds,  Constioatleii 
Entéro-Colite,  Tuberculose 


SPECIFIQUES  des  SPIRJLLOSES  et  des  TRYPANOSOMIASES 


Traitement  abortif  et  curatit  de  SYPHILiS,  Fièvre  récurrente,  Pian,  nSALIiDIE  DU  SOmMEIL 


GALYL 


ANTISYPHILITIQUES  ET  TRYPANOSOMICIDES  PUISSANTS 

Tolérance  parfaile.  Absence  de  pouvoir  congesHf  et  ncurotropc 

Deux  ou  trois  injections  suffisent  pour  obtenin  la  disparition  de  tous  les  accidents. 

doses  par  Injection  :  7  milllgr.  5  à  8  milllgrsmmes  par  kllp  de  poids  vif,—  Une  Injection  tous  Iss  huit  Jours.  ■ 

Dissolution  instantanée  dans  oau  distillée  pour  donner  solution  isotonique,  de  même  réaction  que  sérum  sanguin,  sans  action  nuisible  sur 
les  tissus  et  les  élénients  du  sang.  Injections  intraveineuse  ou  intraniusculaire  (Emulsion  huileuse)  mises  à  la  portée  de  tous  les  médecins 
par  de  nouvelles  ampoules  (self-ampoules)  supprimant  tout  appareillage  et  toute  manipulation  et  donnant  garanties  d'asepsie  absolue. 

Le  Ludyl  présente  les  mêmes  avantages  et  s’emploie  comme  le  Galyl  (Injeclion  intraveineuse,  Injection  intramusculaire.  Emulsion  huileuse). 


COOLIELUCHE:  PE*RSIHE  DESTREMOHT  u,.»,  pfS^rvt.fœ^a.céto.,  »,  ni  InniUt  iOMIlUBS 

%i9  GISasi  par  ■  par  34  t  à  s  nm.  rtgé.  Atropa,  Belladona,  Banseate  df  Bcnjola.  et  toutes  pharmacies 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N”  49 


—  732  — 


Samedi,  20  Juin  1914 


UE  LE  COMFONDFIE  AVEC  AU CUHE AUTRE  COnBlNAISON  DT 


C  est  la  plus  active. 

La  plus  riche  en 
iode  organique . 

La  seule  dont  la 
composition  soit  toujours 
constante  _ _ 

G. PÉPIN-  Etude  physique  et 
chimique  des  peptones  iodées  et 
de  quelques  peptones  commerciales 
,  (Th. de  Doct.  de  l'Univ.  de  Paris  _  Déc.  1910.) 


Produit  hactenologiçuement  pur  .  Goût  délicieux,  pas  d’excès  d’acidité,  pas  d'impuretés. 

seul  qui  puisse  se  conserver  et  voyager.  Expéditions  province,  étranger.  '  ^ 

Efficacité  remarquable  dans  les  Enterites.Intoxications.Tuberculose, Diarrhée  Infantile  ctc  .... 

Ech.  et  Lût,  franco  docteurs  :  Labori  Biosanis  3 .  Avenue  Lowendal  Par/6.,  Tel'.zéé.SO. ' 


LA  GOUTTE 


Agit  trois  fois  plus  vite  que  le 
SaUoylâte  ou  ses  dérivés  dans  le 

RHUMATISKIE  ARTICULAIRE 


Echantillons  et  Littérature  sur 
demande:  Laboratoire 
HP!N  ET  LEBOUCQ.  (Courbevoie, 


en  cachets 


L  -ATTAQUE  DE  GOUTTE  AIGUE 
elle HHUMAT/SME ARTICULAIRE  AIGU 


Littérature  et  échantillon  sur  dema 
chez  le  docteur  Robert  CROET,  13, 
des  Minimes,  PARIS. 


Remplace  la  Colchique  dans 


VINGT  GOUTTES  CONTIENNENT  SEULEMENT  UN  CENTIGRAMME  0  ’  IODE 
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PARALYSIE  DE  LANDRY 

E.  Lescbke  (de  Berliu).  L'agent  pathogène  de  la 
paralysie  de  Landry  {Berlin,  klin.  ff'ocliens.,  l.  LI, 
n»  17,  1914,  27  Avril,  p.  703-785,  avec  4  l!g.).  —  A 
l’autopsie  d’uue  jeune  fille  de  16  ans  qui  mourut  eu 
quatre  jours  d’une  paralysie  ascendante  aiguë  ty¬ 
pique,  tous  les  organes  furent  trouvés  normaux. 
Même  le  cerveau  et  la  moelle  ne  présentaient  aucune 
lésion  macroscopique  apparente. 

Au  microscope,  au  contraire,  la  moelle  montrait  de 
graves  lésions  récentes  des  cellules  ganglionnaires, 
une  plasmolyse  et  une  chroraatolyse  plus  ou  moins 
complète  des  cellules  des  cornes  antérieures.  11 
n’existait  aucune  altération  inflammatoire,  pas  d'infil¬ 
tration  interstitielle,  ce  qui  différencie  nettement  la 
maladie  de  Landry  de  la  paralysie  infantile  épidé- 

Sur  les  frottis  de  moelle  comme  sur  les  coupes, 
Leschke  trouva  des  corpuscules  très  petits  (0,1  à 
0,2  p.),  iutra  ou  extracellulaires,  habituellement  isolés 
et  facilement  colorables  avec  le  mélhylenazur,  le 
Giemsa  ou  la  fuchsine  phéniquée. 

La  meilleure  technique  est  la  suivante  :  colorer  les 
coupes  avec  une  solution  concentrée  de  fuchsine  phé¬ 
niquée  pendant  environ  une  minute;,  puis  décolorer 
avec  précaution  avec  une  solution  jaune  piUe  d’acide 
picrique  dans  de  l’alcool  absolu  sous  le  contrôle 
constant  du  microscope,  jusqu’à  ce  que  tout  soit  dé¬ 
coloré,  sauf  les  noyaux  cellulaires  et  les  globules 
rouges.  Alors  les  corpuscules  de  Landry  se  détachent 
nettement  en  rouge  vif. 

Leschke  a  fait  des  expériences  d’inoculation  aux 
animaux.  Des  fragments  de  moelle  fraîchement  pré¬ 
levée  furent  broyés  dans  du  sérum  physiologique  et 
on  injecta  l’émulsion  par  voie  intraspinale  et  intrapé¬ 
ritonéale  à  un  singe  (Macacus  rhésus)  et  à  deux  la¬ 
pins  et  cobayes. 

Les  lapins  et  les  cobayes  ne  présentèrent  rien 
d’anormal. 

Quant  au  singe,  inoculé  le  22  Décembre  1913,  il 
demeura  en  bonne  sauté  jusqu’au  31  Décembre,  mais 
il  I  ourut  le  Janvier  1914. 

Malheureusement,  l’évolution  clinique  des  dernières 


SCLÉRODERMIE 

M.  Bertolotti.  Etude  radiologique  d'un  cas  de 
sclérodermie  :  analogies  de  la  sclérodermie  avec 
le  syndrome  de  Proiîchet  (Nouvelle Iconographie  de 
la  Salpêtrière,  t.  XXVI,  n°  4,  1913,  Juillet-Août, 
pp.  291-308,  3  planches).  —  11  s’agit  d’une  femme  de 
36  ans  présentant,  depuis  six  ans,  des  signes  certains 
d’hypothyro'idie  (atrophie  de  la  thyro'ide,  suspension 
des  règles)  et  atteinte  d’altérations  scléréraateuses 
de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents,  à  maximum 
d’intensité  au  niveau  des  quatre  extrémités. 

L’acrocyanose  et  la  sclérodactylie  s’accompagnent 
de  troubles  aphyxiques  locaux  des  doigts,  identiques 
à  ceux  du  syndrome  de  Raynaud.  Cette  femme  pré¬ 
sentait,  de  plus,  des  atrophies  musculaires  locali¬ 
sées.  En  certains  points,  les  muscles  ont  subi  une 
induration  scléreuse  par  un  processus  de  myosite 
interstitielle  ;  les  tendons  qui  partent  de  ces  muscles 
sont  rétractés,  indurés,  et  présentent  des  signes 
véritables  de  tendinite  calcifiante  (tendon  rotulien, 
achilléen,  tendon  des  extenseurs  du  poignet).  Dans 
d’autres  endroits,  au  contraire  (cou,  épaules,  cein¬ 
ture  pelvienne),  cette  atrophie  muscnlaire  n’est  pas 
accompagnée  d’une  induration  scléreuse  et  présente 
des  analogies  avec  la  myopathie  primitive. 

En  plus,  cette  malade  a,  au  pourtour  des  bandes 
de  sclérose  les  plus  accusées  (coude,  genou,  face 
dorsale  des  pieds),  de  petits  nodules  indurés  remplis 
d’une  substance  sableuse  et  qui  rappellent  de  très 
près  les  productions  calcaires  que  l’on  rencontre, 
avec  la  même  localisation,  dans  le  syndrome  de  Pro- 
fichet  ou  «  maladie  des  pierres  de  la  peau  ». 

La  radiographie  du  crâne  a  montré  un  certain  degré 
d’hypertrophie  hypophysaire. 

L’auteur  conclut  que  le  syndrome  de  Profichet 
n’est  qu’une  forme  d’attente  et  que  c’est  le  terrain 
même  du  processus  sclérodermique  qui  favorise  la 
production  des  dépôts  calcifiés. 

Laignel-Lavasïi.xe. 


heures  ne  put  être  observée,  car  la  mort  survint  pen- 

L’auteur  put  inoculer  en  série  sept  autres  singes 
qui  moururent  après  une  période  d’incubation  variant 
de  sept  à  vingt-trois  jours. 

Cette  période  d’incubation  est  conforme  à  ce  que 
l'on  sait  de  l'évolution  de  la  maladie  de  Landry  chez 
l’homme,  où  l’on  note  ordinairement,  deux  semaines 
avant  l’apparition  de  la  paralysie,  un  refroidissement 
ou  une  attaque  de  grippe. 

A  l’autopsie  de  tous  les  singes,  les  organes,  y 
compris  le  cerveau  et  la  moelle,  étaient  normaux  ; 
dans  quelques  cas  seulement,  les  poumons  offraient 
l’aspect  du  poumon  paralytique,  avec  quelques  points 
d’emphysème  et  des  ecchymoses  sous-pleurales  iso¬ 
lées,  comme  on  en  observe  également  chez  l’homme 
mort  de  paralysie  respiratoire. 

Dans  tous  les  cas,  l’auteur  constata  dans  les  cel¬ 
lules  ganglionnaires  et  dans  leur  voisinage  les  cor¬ 
puscules  caractéristiques. 

Ces  expériences  montrent  donc  que  la  paralysie  de 
Landry  n'est  transmissible  qu’au  singe  ;  le  lapin  et  le 
cobaye  sont  réfractaires. 

Elle  SC  transmet  également  de  singe  à  singe;  l’agent 
pathogène  est  un  virus  filtrant  et  l’infection  est  encore 
possible  avec  un  virus  filtré. 

Ce  virus  semble  différent  de  celui  de  la  poliomyélite. 

Leschke  a  essayé  de  cultiver  ces  corpuscules  sui¬ 
vant  la  méthode  que  Noguchi  avait  employée  pour  cul¬ 
tiver  les  agents  de  la  poliomyélite,  de  la  rage  et  du 
trachome. 

11  ensemença  des  fragments  de  moelle  de  maladie 
de  Landry  dans  de  l’ascite  et  de  l’ascite-bouillon 
avec  addition  de  fragments  de  reins  frais  de  cobaye 
ou  de  lapin. 

A  partir  du  cinquième  jour  apparut  un  léger  trouble 
dans  les  tubes  anaérobies  et  l’examen  microscopique 
permit  de  déceler  de  nombreux  corpuscules  arrondis 
colorables  par  le  Giemsa  ou  le  Ziehl. 

La  culture  ne  put  être  poussée  au  delà  de  trois 

Des  recherches  ultérieures  diront  qu’il  s’agit  là 
vraiment  de  l’agent  pathogène  de  la  maladie  de  Lau- 

R.  Burnieu. 


SYPHILIS  (Traitement) 

Rühl  (de  'l’uriu).  Essais  pour  donner  au  mer¬ 
cure  une  forme  neurotrope  [Dermatol.  Wochenschr., 
t.  LVIll,  n»  18,  1914,  2  Mai,  p.  510-514).  -  On  sait 
que  le  mercure  est  souvent  sans  action  dans  les 
affections  syphilitiques  du  système  nerveux  et  même 
exerce  dans  certains  cas  une  action  nocive. 

Serono  a  essayé  de  donner  au  mercure  une  forme 
neurotrope  eu  l’associant  à  la  cholestérine,  qui  aurait 
une  grande  affinité  pour  les  lipoïdes  du  système  ner¬ 
veux.  11  s’est  adressé  dans  ce  but  à  l’oléate  double  de 
mercure  et  de  cholestérine,  auquel  il  a  donné  le  nom 
de  mercuriocoleolo. 

Ce  corps  doit  être,  d’après  Serono,  facilement 
accepté  et  absorbé  par  le  tissu  nerveux,  qui  ne  con¬ 
tient  pas  de  graisses  neutres,  mais  qui,  au  contraire, 
est  riche  en  cholestérine  et  en  oléate  de  choles¬ 
térine. 

L’oléate  de  cholestérine  et  de  mercure  a  une  con¬ 
sistance  pâteuse,  une  coloration  jaune  clair;  il  est 
soluble  dans  l’éther,  le  benzol,  le  chloroforme  et 
toutes  les  huiles  animales  et  végétales.  Pour  l’emploi 
thérapeutique,  ou  le  dissout  dans  l’huile  d’amande. 

r.e  mercuriocoleolo  est  une  solution  huileuse 
destinée  à  l’emploi  hypodermique  et  telle  que  1  cm“ 
contienne  0,01  de  mercure  métallique.  1  j 

Cette  préparation  a  été  expérimentée  par  plusieurs 
auteurs  italiens. 

.Sanmartino  a  obtenu  de  bons  résultats  chez  les 
syphilitiques  traités  à  la  Clinique  ophtalmologique  de 

Mingazziui  a  observé  de  bous  effets  sur  la  céphalée 
syphilitique  et  conseille  l’emploi  du  médicament 
dans  l’artérite  spécifique  du  cerveau  et  la  méningite. 

Marziani,  Cervelli  ont  traité  avec  succès  les  acci¬ 
dents  secondaires  et  primaires  ;  la  réaction  de  Was¬ 
sermann  est  favorablement  influencée. 

Carletti  a  soigné  10  malades  atteints  de  paralysie 
générale  et  a  noté  chez  plusieurs  une  amélio’ratiou 
des  symptômes  cliniques. 

Montesano  a  obtenu  de  bous  résultats  dans  le 

R.  Buuniek. 


CERVEAU  (Gliomes) 

Laignel-Lavastine  et  Lévy-Valensi.  Gliome  du 
corps  calleux  et  du  lobe  pariétal  gauche;  apraxie 
bilatérale  ;  mort  par  ponction  lombaire  [Encéphale, 
t.  IX,  n»  5,  1914,  Mai,  p.  411-424  avec  4  planches 
hors-texte).  —  Un  homme  de  54  ans  entre  à  l’hôpital 
en  présentant  les  symptômes  suivants  ;  1“  démence  à 
évolution  rapide  rappelant  la  paralysie  générale, 
mais  sans  signes  somatiques  ;  2“  parésie  spasmo¬ 
dique  avec  signes  de  lésions  organiques  (clonus, 
signe  de  Babinski)  ;  3“  apraxie  bilatérale  mixte  (mo¬ 
trice  et  idéatoire).  On  lui  fait  une  ponction  lombaire 
et  il  meurt  trente-six  heures  après. 

A  l’autopsie  on  trouve  ;  1“  un  gliome  des  deux  tiers 
postérieurs  du  corps  calleux,  envahissant  le  centre 
ovale  du  lobe  pariétal;  cet  envahissement  est  très 
minime  à  droite,  considérable  à  gauche.  De  ce  côté, 
la  tumeur,,  d’aspect  fusiforme,  commence  à  la  partie 
postérieure  du  lobe  frontal,  s’étale  dans  le  lobe  pa¬ 
riétal,  effleurant  seulement  un  point  de  l’écorce  parié¬ 
tale  qui  est  respectée,  se  terminant  par  deux  extré¬ 
mités  effilées  dans  le  lobe  occipital  ;  2“  des  hémorragies 
multiples  des  deux  hémisphères. 

Ce  cas  soulève  le  problème  de  la  physiologie  et  de 
la  pathologie  du  corps  calleux  qui  est  encore  loin 
d’être  élucidé. 

D’après  la  centaine  d’observations  connues,  les 
tumeurs  du  corps  calleux  donneraient  lieu  à  quatre 
ordres  de  troubles  : 

1°  Des  troubles  mentaux  (apathie,  narcolepsie, 
amnésie,  confusion,  manie,  mélancolie),  dont  la  phy¬ 
sionomie  clinique  rappelle  la  paralysie  générale, 
'l'outefois,  les  auteurs  de  cet  article  estiment  que 
cette  démence  ne  correspond  pas  à  un  déficit  cal¬ 
leux  mais  à  une  action  à  distance  du  néoplasme  ; 

2“  Des  troubles  moteurs  (hémiplégie,  paraplégie, 
contracture,  ataxie,  tremblement)  bilatéraux  et  pré¬ 
dominant  aux  membres  inférieurs  ; 

3“  La  rareté  et  l’atténuation  des  signes  d’hyper¬ 
tension  ; 

4“  L’apraxie  motrice  du  côté  gauche. 

Voici  comment  Liepmann  explique  le  fait.  L'apraxie 
aurait  pour  centre  le  lobe  pariétal  gauche  et  particu¬ 
lièrement  le  gyrus  supramarginal. 


Si  ce  centre  se  trouve  isolé  par  une  lésion  de  l’hé¬ 
misphère  gauche  des  autres  centres  corticaux,  il  se 
produit  de  l’apraxie  droite.  Mais  ce  centre  eupraxique 
gauche,  commandant  également  l’hémisphère  droit, 
par  l’intermédiaire  du  corps  calleux,  il  eu  résulte 
qu’une  destruction  de  celui-ci  réalisera  l’apraxie 
gauche. 

En  revanche,  l’apraxie  bilatérale  sera  produite  soit 
par  une  destruction  du  centre  eupraxique  lui-même 
ou  des  fibres  efférentes,  soit  par  une  lésion  isolant  ce 
centre  du  senso-molorium  gauche  (apraxie  droite) 
associée  à  une  altération  du  corps  calleux  (apraxie 
gauche). 

Le  cas  de  MM.  Jjaignel-Lavastine  et  Lévy-'Yalensi, 
confirme-t-il  cette  théorie?  Le  néoplasme  a  déiruit 
les  deux  tiers  postérieurs  du  corps  calleux  et  le  centre 
ovale  du  lobe  pariétal  gauche.  Or,  ce  sont  là  les  deux 
lésions  dont  la  co'ïncidence,  d’après  Liepmann,  condi¬ 
tionne  l’apraxie  bilatérale.  Mais  il  est  évident  que  la 
lésion  pariétale  détruisant  les  fibres  émanées  du 
gyrus  supra-marginal,  une  telle  lésion  suffirait  pour 
déterminer  l’apraxie  bilatérale  :  la  lésion  calleuse 
apparaîtrait  donc  comme  inutile  pour  expliquer  les 
symptômes.  Aussi  y  a-t-il  lieu  de  faire  des  réserves 
sur  le  rôle  de  la  lésioü  calleuse  :  mais  en  revanche,  le 
rôle  des  lésions  du  lobe  pariétal  paraît  capital. 

I.es  auteurs  terminent  leur  travail  par  quelques 
considérations  sur  la  mort  par  ponction  lombaire  qui 
s’est  produite  chez  leur  malade  au  bout  de  trente-six 
henres.  Cet  accident  survient  de  préférence  dans  les 
cas  de  tumeur  cérébrale  et  d’urémie. 

Il  se  produit,  soit  immédiatement,  soit  tardivement. 
Dans  cette  dernière  éventualité,  on  peut  admettre 
avec  Sicard,  que  l’accident  est  dû  à  un  écoulement 
persistant  du  liquide  céphalo-rachidien  par  l’orifice 
dure-mérien  de  l’aiguille,  d’où  décompression  con¬ 
tinue  et  exagérée. 

On  pourra,  sinon  supprimer,  du  moins  diminuer 
la  possibilité  des  accidents  mortels  grâce  aux  précau¬ 
tions  suivantes  :  extrême  prudence  chez  les  sujets 
atteints  de  tumeur  cérébrale  et  d’urémie  ;  emploi 
d’une  aiguille  de  faible  calibre,  ponction  lente  et  peu 
abondante  dans  la  position  couchée,  voire  en  position 
déclive  ;  repos  au  lit  pendant  vingt-quatre  heures  au 
moins  après  la  ponction. 

B.  llAUTENBERG. 
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LE  FROTTEMENT  est  SANS  PITIÉ 

Comment  il  détériore  l’automobile.  Comment  y  remédier 


Si  votre  voiture  n’était  pas  graissée  du 
tout,  elle  n’irait  pas  loin!...,  le  frottement 
empêcherait  sa  marche. 

Puisque  l’huile  de  graissage  réduit  le  frottement,  il 
s  ensuit  qu’une  huile  peut  le  réduire  plus  qu’une  autre. 
Donc,  la  question  principale  qui  se  pose  est  la  sui¬ 
vante  :  Quelle  est  l'huile  qui  diminuera  le  plus  pos¬ 
sible  le  frottement  destructif  de  votre  moteur  ? 


Dans  le  tableau  que  nous  donnons  ci-contre,  vous 
trouverez  que  cette  huile  est  celle  que  nous  indiquons 
pour  votre  marque  d'automobile.  Si  vous  employez 
une  huile  non  appropriée  quant  à  sa  viscosité  ou 
d’un  pouvoir  lubrifiant  insuffisant,  votre  moteur  devra 
fatalement  en  subir  les  conséquences  :  Nous  vous 
citons  ci-après  quelques  unes  de  ces  conséquences 


L’encrassement  du  moteur,  exception  laite  pour 
celui  qui  est  produit  par  une  carburation  défectueuse 
ou  une  combustion  incomplète  de  l'essence,  est  ordi- 
t  attribué  à  la  qualité  de  l'huile,  alors  que 


:t  des  paliers  principaux.  Les  paliers 
s  diffèrent  grandement,  il  faut  pour 
;mployer  des  huiles  de  lluidi- 


lluidité  ou  "corfis  ”  de  l’huile  ne  convient  pas  au  sys¬ 
tème  de  graissage  du  moteur. 

Une  huile  de  viscosité  non  appropriée  au  moteur 
se  carbonise.  Cette  carbonisation  peut  être  due  aussi 
bien  à  1  emploi  d'huiles  trop  fluides  que  d'huiles  trop 

Avec  les  deux,  il  se  formera  des  dépôts  sur  les 
bougies  et  sous  les  segments.  Il  en  résultera  des  ratés 
d’allumage,  un  fonctionnement  irrégulier,  des  chocs 
et  une  usure  plus  grande  des  cylindres. 


Deuxième  inconvénient  :  Rayures  et  grippages 
des  cylindres.  Une  huile  de  qualité  médiocre  ou 
qui  ne  possède  pas  une  viscosité  convenable  ne 
s’étale  pas  suffisamment  sur  les  parties  frottantes 
Les  parties  supérieures  des  parois  surtout  restent 
sèches  ;  d  où  frottement  immédiat  des  segments  sur 
les  cylindres,  rayures  et  grippages  des  parois 


.  ,t  la  perte  de  force 

motrice  par  suite  de  fuite  du  mélange  explosif. 
La  qualité  de  l’huile  n’est^  pour  rien  dans  cette  perte. 
Elle  est  dite  entièrement  à  la  trop  grande  fluidité  de 

Dans  certains  types  de  piston,  une  huile  de  trop 
grande  fluidité  forme  une  pellicule  trop  mince  autour 
des  segments  et  ne  peut  opposer  qu’une  résistance 
insuffisante  à  la  pression  du  mélange  explosif  ;  d’où 
une  fuite  au  moment  de  l’explosion  et  une  diminution 


L'application  du  graissage,  c’est-à-dire  le  choix  d’huile 
devant  convenir  exactement  à  un  emploi  déterminé, 
demande  une  grande  connaissance  scientifique  de  la 
matière  et  une  bonne  expérience  pratique.  C'est  celte 
expérience  qui  nous  a  guidé  dans  la  détermination  de 
chaque  qualité  d’huile  pour  chacun  des  différents  types 
de  moteurs  et  vous  pouvez  considérer  les  indications  de 
notre  tableau  comme  ayant  réellement  une  valeur  scienti¬ 
fique. 

L’emploi  de  nos  Mobiloils  assure  : 

I.  Le  rendement  maximum  du  moteur.  2.  Le  roule¬ 
ment  le  plus  doux  3.  Le  minimum  de  réparations 

4,  L'économie  la  plus  grande  en  essence  et  en  huile. 

5.  Une  longue  durée  du  moteur  en  excellent  état  ' 


N^iîoil 


Guide  pour  le  graissage 
scientifique  des  automobiles  : 

A,  Gargoylc  MobiloÎl  A.  —  BB,  Gargoyle  Mobiloil  BB.  — 

B.  Gargoylc  Mobiloil  B.  —  C.  Gargoylc  Mobiloil  C. 


VACUUM  OIL  COMPANY  S.A.F.  •  34,  Rue  du  Louvre,  PARIS 


SUCCURSALES:  Alger,  Bâle,  Barcelone,  Belfort,  Bruxelles,  Lille,  Lyon,  Marseille,  Rotterdam,  Rouen,  Tunis 
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ŒIL  (Hémianopsie) 

A.  Montbrun.  L’bémianopsie  en  quadrant  (Thèse 
de  Doctorat,  Paris,  1914,  131  pages.  —  Si  l’on 
admet  que  le  centre  cortical  de  la  vision  est  localisé  à 
la  scissure  calcarine  et  à  l’écorce  adjacente  (partie 
inférieure  du  cunéus,  et  partie  supérieure  du  lobule 
lingual),  on  peut  poser  les  conclusions  suivantes  : 

1“  L'homologie  topographique  qui  existe  entre  les 
éléments  de  la  rétine,  d’une  part,  le  nerf  optique  et 
le  chiasma  d’autre  part,  se  poursuit  dans  la  bande¬ 
lette  et  le  corps  genouillé  externe.  Le  segment  su¬ 
périeur  de  la  bandelette  et  du  corps  genouillé  externe 
correspond  au  quadrant  rétinien  supérieur.  Le  seg¬ 
ment  inférieur  correspond  au  quadrant  inférieur  ; 

2“  L’auteur  pense  que  les  radiations  optiques 
peuvent  être  divisées  en  deux  faisceaux  qui,  vraisem¬ 
blablement,  ont  une  certaine  indépendance  anato¬ 
mique  et  qui  sont  nettement  indépendants  au  point 
de  vue  physiologique.  Le  faisceau  supérieur  des 
radiations  optiques  correspond  au  quadrant  rétinien 
supérieur.  Le  faisceau  inférieur  correspond  au 
quadrant  rétinien  inférieur; 

3“  Le  quadrant  supérieur  de  la  rétine  se  projette 
sur  la  lèvre  supérieure  de  la  scissure  calcarine  et  la 
partie  inférieure  du  cunéus.  Le  quadrant  inférieur  se 
projette  sur  la  lèvre  inférieure  de  la  scissure  calca¬ 
rine  et  la  partie  supérieure  du  lobule  lingual. 

lUen  ne  permet,  à  l’heure  actuelle,  de  formuler 
une  projection  plus  exacte  de  la  rétine,  k  l’image 
d  un  «  décalque  »  de  celle-ci  sur  l’écorce  cérébrale  ; 

4»  Cliniquement,  l’hémianopsie  en  quadrant  (supé¬ 
rieur  ou  intérieur)  est  produite  par  une  lésion  siégeant 
sur  le  segment  correspondant  (inférieur  ou  supérieur) 
des  voies  optiques  ou  de  l’écorce.  La  conduction  ou  la 
perception  étant  nettement  supprimée,  l'hémianopsie 
en  quadrant  est  absolue,  persistante  et  constante 
dans  ses  limites.  La  théorie  de  la  restitution  ne  nous 
parait  pas  devoir  être  admise; 

ô»  Au  niveau  dos  voies  optiques  et  au  niveau  de 
l’écorce,  la  projection  des  quadrants  est  la  même 
pour  la  vision  des  formes,  des  couleurs  ou  de  la 

G.  Faure-Beaulieu. 


DENTITION  chez  les  enfants 

Jules  Comby.  La  dentition  chez  les  enfants 
[Archiv.  de  Méd.  des  enfants,  t.  XYII,  n»  5.  1914, 
Mai,  p.  335).  —  C’est  une  croyance  populaire  que  les 
dents  jouent  un  très  grand  rôle  dans  la  pathologie 
des  jeunes  enfants,  et  cette  croyance  est  encore  par¬ 
tagée  par  un  gra’nd  nombre  de  médecins.  M.  Comby, 
qui  s’est  élevé  contre  cette  opinion  dès  1888,  continue 
à  être  d’avis  que  la  première  dentition  ne  joue  aucun 
rôle  en  médecine  infantile,  et  cette  fois  il  se  base  sur 
une  expérience  de  vingt-cinq  années. 

11  nous  paraît  donc  intéressant  de  signaler  les  con¬ 
clusions  de  son  mémoire. 

Si  les  enfants  sont  nourris  au  biberon,  dit  l’auteur, 
retardés  dans  leur  développement,  rachitiques,  la 
première  dent  peut  n’apparaître  qu’à  dix,  douze, 
quinze  mois  ;  la  première  dentition,  au  lieu  de  se 
faire  en  vingt  mois,  se  fera  en  trente  ou  trente-six 

La  première  dentition  joue-t-elle  un  rôle  pathogé¬ 
nique  de  quelque  valeur?  Peut-elle  engendrer  des 
maladies,  peut-elle  aggraver  le  pronostic  des  ma¬ 
ladies  qui  surviennent  pendant  son  évolution  ? 

A  ces  questions  M,  Comby  croit  devoir  répondre 
par  la  négative.  A  part  les  accidents  locaux  que  tout 
le  monde  admet  et  qui  n’ont  pas  grande  importance 
(gingivite  érythémateuse  et  pultacée,  carie  dentaire, 
périostite),  on  ne  voit  jamais  les  enfants  souffrir  des 
maladies  de  dentition,  telles  que  fièvre,  diarrhées, 
bronchites,  convulsions,  méningites,  dermatoses,  etc. 

Si  l’on  ne  considère  que  les  enfants  sains  et  pour¬ 
vus  d’une  bonne  nourrice,  fait  remarquer  l’auteur,  on 
verra  que  ces  maladies  de  dentition  sont  exception¬ 
nelles.  Elles  sont  communes,  par  contre,  chez  des 
enfants  mal  nourris  ou  affligés  de  quelque  tare.  C’est 
dire  que  la  dentition  n’est  pour  rien  dans  la  produc¬ 
tion  de  ces  maladies,  qui  sont  dues  toutes  à  d’autres 
causes,  qu’on  s’appliquera  à  découvrir  dans  chaque 
cas  particulier. 

Quant  à  l’influence  aggravante  de  la  dentition  sur 
les  maladies  de  la  première  enfance,  elle  n’est  pas 
mieux  démontrée,  et  l’auteur  déclare  en  terminant 
(ju’il  faut  rayer  du  cadre  de  la  pathologie  infantile 
les  maladies  de  dentition.  G.  Schreiher. 


FOIE  (Kystes  bydatiques) 

A.  Meudic.  Traitement  chirurgical  moderne  des 
kystes  hydatiques  non  suppurés  du  foie  (Annales 
de  la  Clinique  chirurgicale  du  Prof.  Pierre  Delbet, 
n“  3,  1914,  158  p.).  —  Dans  les  kystes  hydatiques 
nou  suppurés  du  foie,  la  suture  du  kyste  sans  drai¬ 
nage  est  considérée,  à  l’heure  actuelle,  par  la  majo- 
i-ité  des  chirurgiens,  comme  le  procédé  de  choix. 
Meudic  refait  l’historique  de  cette  méthode  pour  bien 
montrer  que  la  priorité  en  appartient  à  la  fois  à 
Pierre  Delbet  et  à  Posadas,  et  que  c’est  surtout  le 
premier  qui  en  a  été  le  vulgarisateur. 

L’extirpation  totale  n’est  guère  possible  que  dans 
les  cas  exceptionnels  de  kystes  pédiculisés.  La  marsu¬ 
pialisation,  exposant  aux  hémorragies,  cholorragies,. 
fistules  interminables,  éventrations,  etc...,  doit  être 
abandonnée  dans  les  kystes  non  suppurés.  La  réduc¬ 
tion  sans  suture  du  kyste  dans  l'abdomen  semble 
dangereuse.  Certains  font  la  réduction  après  suture, 
mais  avec  fixation  de  la  poche  à  la  paroi,  pour  la 
rouvrir  plus  facilement  en  cas  de  suppui-ation  ;  cette 
fixation  parait  inutile,  car,  dans  le  cas  de  réduction 
libre  et  de  suppuration  consécutive,  il  se  fait  tou¬ 
jours  des  adhérences  qui  protègent  le  péritoine  ; 
d’autre  part,  elle  est  nuisible,  gênant  la  rétraction  de 
la  poche,  empêchant  les  organes  de  reprendre  leur 
place  normale,  exposant  aux  épanchements  intrakys¬ 
tiques  secondaires,  et  permettant  parfois  la  compres¬ 
sion  d’organes  voisins. 

La  réduction  libre  avec-  suture  est  donc  la  meil¬ 
leure  méthode.  Elle  ne  comporte  d’autre  contre-indi¬ 
cation  que  la  suppuration  du  kyste  ou  la  rigidité  de 
ses  parois  par  calcificatiou  ;  le  contenu  peut  être 
trouble,  par  mort  des  hydatides,  sans  qu’il  s’agisse 
d’infection,  et  ce  n’est  pas  une  contre-indication. 

■  Le  capitonnage  de  la  poche  avant  suture  n  a  que 
des  avantages,  mais  il  n’est  pas  indispensable  S’il 
est  impossible,  comme  dans  le  cas  de  kyste  trop 
profond,  on  fera  après  la  suture  l’aspiratiou  de  l’air 
contenu  dans  la  poche. 

Meudic  a  réuni  101  observations  françaises  de 
kystes  hydatiques  du  foie  nou  suppurés  traités  par 
la  suture  sans  drainage.  11  y  eut  2  morts  rapides, 
mais  qui  ne  paraissent  pas  être  dues  au  procédé 


employé.  La  guérison  rapide,  en  moins  de  un  mois,  | 
a  été  obtenue  dans  77  pour  100  des  cas. 

Dans  20  cas,  soit  19,9  pour  100,  il  y  eut  dans  la 
poche  un  épanchement  secondaire.  Cet  épanchement 
a  été  plus  fréquent  dans  les  cas  de  kystes  fixés  à  la 
paroi  (37,5  pour  100)  que  dans  les  kystes  non  fixés 
(15,2  pour  100).  Le  capitonnage  paraît  avoir  diminué 
les  épanchements  secondaires,  puisque  la  guérison  a 
été,  dans  ce  cas,  de  93,3  pour  100.  Le  formolage  a 
également  une  influence  favorable,  puisque  l’épan¬ 
chement  secondaire  n’a  eu  lieu  que  dans  8,1  pour  100 
des  cas  formolés  au  lieu  de  30  pour  100  des  cas 
non  formolés. 

L’épanchement  secondaire  s’est  produit  le  plus 
souvent  dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’opé¬ 
ration,  dans  un  cas  cependant  après  deux  mois.  Sur 
les  20  cas,  il  s’agissait  de  cholerragie  dans  9  cas,  de 
suppuration  dans  5  cas,  d’hémorragies  dans  3  cas,  de 
pneuraatose  kystique  dans  3  cas.  Dans  aucun  d’entre 
eux,  la  rupture  ne  s’est  produite  en  péritoine  libre. 
Dans  7  cas,  il  y  a  eu  ouverture  spontanée  dans  la 
cicatrice  cutanée,  et  les  malades  ont  guéri  comme 
s’ils  avaient  été  marsupialisés  d’emblée  et  même 
mieux.  Dans  4  cas,  des  ponctions  uniques  ou  répé¬ 
tées  suffirent  à  amener  la  guérison  de  l’épanchement. 
Enfin,  dans  8  cas,  on  fit  une  marsupialisation  secon¬ 
daire  de  la  poche;  il  y  eut  deux  morts  tardives,  mais 
qui  se  seraient  vraisemblablement  produites  avec  une 
marsupialisation  d’emblée.  Dans  ces  cas  de  réplé- 
tions  secondaires,  il  vaut  mieux  faire  la  ponction 
évacuatrice,.  hors  le  cas  de  signes  nets  d’infection,  cas 
dans  lesquels  il  faut  drainer. 

En  somme,  il  faut  conclure  avec  l’auteur  :  «  béni¬ 
gnité,  efficacité,  rapidité,  perfection  de  la  guérison, 
sont  les  cjualités  qui  assurent  la  supériorité  de  la 
réduction  sans  drainage  ».  La  non-fixation  à  la  paroi, 
le  capitonnage  ou,  à  sou  défaut,  l’aspiration  de  l’air, 
le  formolage,  diminueront  encore  le  petit  nombre  des 
accidents  secondaires. 

M.  Gui.mbellot. 


INTESTIN  (Amibiase) 

Augusto  da  Matta  (de  Manaos,  Brésil).  Amibiase 
intestinale  et  son  traitement  par  l'émétine  (Revista 
Medica  de  Sao  Paulo,  l.  VII,  n"  8,  1914,  30  Avril, 
p.  119-125).  —  L’auteur  se  basant  sur  les  travaux  de 
Rogers  de  Calcutta,  puis  de  Chauffard  et  de  Dopter, 
de  Paris,  vient  de  traiter  trois  malades  atteints  de 
dysenterie  amibienne,  par  le  chlorhydrate  d’émétine 
en  injections  intrafessières,  avec  d’excellents  résul¬ 
tats.  Chez  ces  trois  malades,  la  présence  des  amibes 
a  été  constatée  dans  les  selles  par  le  procédé  si  pra¬ 
tique  de  H.  Vincent  ;  la  préparation  fraîche  étant 
examinée  et  mise  au  point,  on  y  dépose  une  goutte  de 
solution  aqueuse  à  1  pour  100  de  bleu  de  méthylène  ; 
tous  les  éléments  de  la  préparation  se  colorent  eu 
bleu  à  l’exception  des  amibes  qui  restent  claires  et 
incolores  et  prennent  la  forme  globuleuse  dès  que  la 
solution  colorante  les  atteint. 

Chez  un  premier  malade,  présentant  une  dysen¬ 
terie  amibienne  modérée  datant  d’un  mois,  la  guéri¬ 
son  survint  au  quatrième  jour,  on  avait  fait  durant 
trois  jours  une  injection  quotidienne  de  2  centigr. 
d’émétine.  Au  quatrième  jour,  les  selles  sont  nor¬ 
males,  exemptes  d’amibes. 

-Chez  un  deuxième  malade,  l’affection  date  depuis 
longtemps,  l’état  général  est  mauvais.  On  débute  par 
une  injection  de  3  centigr.  d’émétine,  puis  2  centigr. 
le  lendemain  et,  de  nouveau,  2  centigr.  le  surlende¬ 
main.  La  guérison  survient  le  cinquième  jour,  selles 
normales,  sans  amibes. 

Chez  un  troisième  malade,  il  s’agissait  d’une  forme 
grave  datant  de  quatre  mois,  chez  un  paludéen,  avec 
fièvre  quotidienne,  très  gros  foie  très  sensible.  On 
débute  par  une  injection  de  3  centigr.  d'émétine,  on 
continue  par  une  injection  quotidienne  de  2  centigr. 
pendant  quatre  jours. 

La  guérison  survient  en  dix  jours,  non  seulement 
les  selles  sont  normales  et  exemptes  d’amibes,  mais 
la  fièvre  est  disparue  et  le  volume  du  foie  redevenu 
normal  (l’auteur  pense  qu’il  devait  s’agir  d’une  hépa¬ 
tite  amibienne). 

L’auteur  conclut  que  l’émétine  est  à  l’amibiosece  que 
la  quinine  est  au  plasmode  du  paludisme  et  le  606  à  la 
frambœsia  tropicale.  P.  de  Rio  Branco. 


VESSIE  (Sphincters) 

A.  Hyman  (de  New-York).  La  vessie  normale  et 
ses  sphincters:  leurs  modifications  après  la  prosta¬ 
tectomie  sus-pubienne  (Annals  of  Rurgery,  vol.  LIX, 
n»  4,  1914,  Avril,  p.  544-555,  19  figures).  —  La 
présente  étude  est  basée  sur  la  radiographie  de  la 
vessie  après  injection  de  collargol.  Par  ce  procédé, 
M.  Hyman  est  arrivé  à  démontrer  que  le  sphincter  vrai 
de  la  vessie  était  bien  le  sphincter  interne  ou  lisse,  et 
non,  comme  on  l’a  soutenu,  le  sphincter  strié,  sphincter 
de  l’urètre  membraneux. 

Contrairement  à  l’opinion  d’auteurs,  comme  M.  Wal¬ 
lace  pour  qui  la  prostate  hypertrophiée  forcerait  le 
sphincter  vésical,  M.  Hyman  montre  que,  même  dans 
les  cas  de  distension  extrême  de  la  vessie,  c’est  tou¬ 
jours  ce  sphincter  qui  empêche  l’issue  de  l’urine. 

En  est-il  de  même  après  la  prostatectomie  sus-pu¬ 
bienne  ?  Hagner,  Fuller  et  Squier  pensent  que  c’est 
toujours  le  sphincter  vésical  qui  agit  et  que  l’in¬ 
continence  tient  à  sa  lésion.  Au  contraire,  Freyer 
et  Lilienthal  attribuent  ce  rôle  au  sphincter  de  l’urètre 
membraneux  et  Wallace,  Legueu  ont  radiographi- 
quement  montré  que  c’étaient  bien  ces  derniers  qui 
étaient  dans  le  vrai.  Pour  le  savoir,  M.  Hyman  a  étu¬ 
dié  38  opérés  avec  radiographies  prises  à  diverses 
périodes  depuis  deux  mois  jusqu’à  trois  ans  et  voici 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  où  le  sphincter  in¬ 
terne  a  été  respecté  en  totalité  ou  eu  grande  partie, 
on  n’observe  rien  d’anormal  au  niveau  du  col.  Mais, 
dans  la  grande  majorité  des  cas  (28/38),  on  aperçoit 
deux  cavités  distinctes  :  une  plus  volumineuse  en 
haut,  correspondant  à  la  vessie  et  une  plus  petite 
en  bas,  se  continuant  avec  la  précédente  et  se  pro¬ 
longeant  jusqu'au  sphincter  strié,  correspondant  au 
vide  laissé  par  l’ablation  de  la  prostate.  Cette 
deuxième  cavité  est  ronde,  ovale  ou  plus  souvent 
infundibuliforme  à  base  supérieure.  Cette  cavité  est 
l’indice  de  la  destruction  totale  ou  subtotale  du 
sphincter  interne  :  en  pareil  cas,  c’est  donc  le  sphinc¬ 
ter  strié  qui  empêche  l’évacuation  de  la  vessie  et  la 
continence  du  sujet  prouve  sa  suffisance. 


M.  Güibé, 
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PILULES  (0.10  d-Hectin 
L  GOUTTES  (20goaU83< 

k  AHÙBOULES  A  (O.io 
Ik  AMPOULES  B(o.!i 


(Combineiiaon  d’Hectine  et  de  Mercure). 

Le  plus  actif,  le  mieux  toléré  des  sels  mercuriels. 

PILULES  (Par  pilule;  Heotlne 0.10 ;  ProloioduraHg. 0,05;  Ëxt.Op.0, 01).  I 


GOUTTES  (Par20goutte 

AMPOULES  A  (Par 
L  AMPOUL1ES  B  (Par; 


Médication  arsènio-phosphorèe  I 
organique  à  base  de  Nuolarrhino,  I 
réunissant  combinés  tous  les  avantages  I 


arsenicale  et  phospl 
L'HISTOGÉNl 
Indiqué  dans  tous  lei 


PUISSANT  STIMULANT  PHAGOYTAIRE 


TUBERCULOSES, BRONCHITES, LYMPHATISME, SCROFULE, ANEMIE 
NEURASTHÉNIE.  ASTHME,  DIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE,  CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 

formes!  |a  I  r  j/njèowrùne'am^*a 


parlBJ  injections  mercurielles  solubles,  hypertoniquesl^indolores, 
intra-musculaires  de  VIGIER 

ampoules  au  BENZOATE  de  MERCURE  INDOLORES  VIGIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  0  gr.  01  et  à  O  gr.  02 
de  Benzoale  d’Hg.  par  cent.  cube. 

AMPOULES  au  BI-IODURE  de  MERCURE  INDOLORES  VIGIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  0  gr.  02 
d’iodure  d’Hg  par  cent.  cube. 

HUILE  AU  SUBLIME  VIGIER 

à  1  O/O,  stériliaée  Indolore. 


HUILE  AU  BHODURE  DE  HG  INDOLORE  DE  VIGIER 

à  1  centigr.  par  cent.  cube. 

ous  les  jours  du  -  teMe/U8ur2n(ls»D(/.7U0.3(.  Plii?iiiieii.12,B;“Bonna  Nouvelle, Paris, 

CHARLARD-VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  èa  Sciences,  pharmaciens. 
la.  Boulevard  Bonao-Noavalle.  PARIS 
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La  Lampe  médicale 
en  Quartz 

du  Professeur  Kromayer  est  maintenant  livrable 

Pour  courant  alternatif 

branchement  direct  comme  sur  courant 
continu  sans  transformateurs  ni  élé¬ 
ments  à  soupape.  Augmentation  de 
prix  très  minime  oooooooo 

La  Lampe  du  Prof.  Kromayer 
permet  à  tous  les  médecins  la 
pratique  dermatologique  o  o  o  o  o 

Vendu  pour  plus  tle625000Frs. 

Plus  de  150  Publications  I 

Société  des  Lampes  Quartz, 

56,  Boulevard  Lobau,  Nancy. 


Grand  Prix  Bruxelles  1910. 


Grand  Prix  Rome  1912. 


'  En  dépôt  chez;  ■■= 

Paul  Breslauer,  91  rue  de  Seine,  Paris,  Téléphone  824—44 
A.  Gaiffe,  9  rue  Méehain,  Paris 
Richard  Heller,  18—20—22  Cité  Trévise,  Paris 
Poulena  Frères  —  122  Boulevard  Saint-Germain  —  Paris 
et  dans  toute  maison  importante 


Antisepsie  UréthroVésicoRénale 


Rapidement 

dêtruuGonocoques 


Pouvoir  Bactéricide  démontré  par 
la  Clinique  et  le  Laboratoire 


üpse:  iàlO  capsules  par  jour. 
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Tu  BERCU  LOS  E  •  R  ACH  iTISM 
CROISSANCE 

denTiTion  « 


Doses 

^^[nfdnts:2  Cuill.à  ca^. 
Adultes :3 a  4  CuiH. à  café. 

RueCaumartin 

mUE.  PARIS 


Conduile  inlérieuresur 
diâssislO  HP  4<yl.boîie 
Avilesses.Roues  m^Uiquci 
jantes  amovibles  Pneus 
2Places  avec 
strapontin  mobileJl  50 


Catalogue  P  el  renseignemenls  Francg  l.Quai  National. (Puteaux) 

sur  demande  adressée  a  la  oociere  sR-a  a  ^  ^ 
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CORRESPONDANCE 


Veuillez  me  permellre  de  vous  signaler,  en  toute 
simplicité,  un  lapsus  qui  s’esl  glissé  dans  un  récent 
article  deM.  A.  Martinet  sur  le  soufre  colloïdal,  pure 
inadvertance  que  je  n’avais  pas  d’abord  jugé  néces¬ 
saire  de  relever  :  je  vous  demande  de  le  faire,  au- 
jourd’liui  que  l’iiislorique  du  soufre  colloïdal  est 
l’objet  d’une  Correspondance  dans  La  Presse  Médi¬ 
cale  (13  .luin). 

Dans  la  bibliographie  que  donne  M.  Martinet  (Lu 
Presse  Médicale,  3  .Juin,  p.  423),  le  mémoire  fonda¬ 
mental,  paru  eu  1911  daus  le  Journal  de  Physiologie, 
est  indexé  aux  noms  de  Maillard  «  et  Danlos  ».  Si 
notre  regretté  confrère  II.  Danlos,  savant  aussi  dis¬ 
tingué  que  modeste,  n’avait  pas  été  enlevé  à  notre 
alfectueuée  estime,  il  serait  le  premier  à  vous  rap¬ 
peler  que  l’étude  chimique  et  physiologique  du 
soufre  colloïdal  est  tout  entière  mon  œuvre  person¬ 
nelle,  sans  aucune  collaboration  d’aucune  sorte.  Dau- 
los,  toujours  épris  de  recherche  et  de  progrès,  avait 
eu  le  mérite  de  réserver  un  excellent  accueil  aux  pré¬ 
parations  que  je  lui  apportais  toutes  faites. 

Aujourd’hui,  M.  L.  Bory  exprime,  en  termes  aussi 
courtois  que  mesurés,  le  regret  de  voir  oublier 
constamment  une  note  publiée  par  lui  le  23  Novem¬ 
bre  1907,  et  qui  aurait  «  déclanché  la  mise  au  jour  des 
travaux  ultérieurs  ». 

.le  me  garderai  bien  de  prendre  à  mon  adresse  ce 
regret  de  M.  Bory,  car  la  première  ligue  que  j’ai 
écrite  sur  le  soufre  colloïdal  (5oc.  Biologie,  21  Dé¬ 
cembre  1907,  p.  732)  est  précisément  consacrée  à  sa 
note  du  23  Novembre.  Cependant,  mou  distingué 
confrère  me  permettra  de  me  joindre  à  lui  pour  sou¬ 
haiter  voir  fixer  l’historique  du  soufre  colloïdal. 

La  note  do  M.  Bory,  relative  à  un  sujet  différent 
du  mien,  mais  m’obligeant  toutefois  à  garantir  nia 
priorité,  a  déclanché  la  mise  au  jour  publique  de  mes 
reclierches,  mais  non  point  ces  recherches,  anté¬ 
rieures  de  plus  d’une  année  (1906)  et  déjà  connues  de 
diverses  personnes.  Mon  soufre  était  eu  e.xpérimeu- 


tatiou  depuis  Avril  1907  (d’après  l’attestation  de 
II.  Danlos,  Société  de  Jiiologie,  1907,  p.  732),  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  où  chacun  pouvait  le  voir. 

D’autre  part,  lorsque  M.  Bory  expose  que  sa  note 
du  23'Novembre  1907  était  consacrée  aux  résultats 
«  obtenus  à  l'aide  d’un  soufre  colloïdal  »,  ses  souve¬ 
nirs  me  semblent  laisser  place  à  une  confusion  entre 
deux  notes.  Si,  le  23  .Novembre,  le  mot  «  colloïdal  » 
est  prononcé  dans  des  considérants  théoriques  très 
généraux,  M.  Bory  no  présente  nullement  comme 
colloïdal  le  soufre  préparé  par  lui  dans  la  glycérine  : 

«  Celle-ci  paraît  dissoudre  à  l’ébullition  une  certaine 
quantité  de  soufre  :  car,  si  on  filtre,  on  voit,  par  re¬ 
froidissement,  se  former  comme  une  fine  émulsion, 
blanche,  laiteuse,  constituée  en  réalité  par  du  soufre 
précipité,  extrêmement  lin,  eu  suspension  dans  la  gly- 

M.  Bory  parle  bien  de  soufre  colloïdal,  mais  c’est 
dans  une  autre  note,  du  25  Janvier  1908,  c’est-à-dire 
postérieure  d’un  mois  à  la  mienne,  et  de  neuf  mois 
à  la  mise  ou  circulation  de  mou  soufre  à  l’hôpital 

J’ai  tenu,  dans  mes  travaux,  à  rendre  à  M.  Bory  ce 
qui  lui  appartient;  mais  ce  que  retiendra  le  public, 

1“  Le  glycérine  au  soufre  de  .M.  Bory  n’a  pas  donné 
lieu  à  des  applications  pratiques,  et  cela  par  suite 
d’imperfections  que  l’auteur  reconnaît  lui-même  avec 
une  bonne  grâce  digne  d'hommage  ; 

2“  Le  soufre  colloïdal  de  Maillard  a  donné  lieu  à 
des  applications  pratiques,  dont  témoigne  un  mou¬ 
vement  pharmaceutique,  abusif  même  sous  certains 
rapports.  Que  viendra  ce  médicament  après  l’épreuve 
du  temps  ?  L’avenir  seul  pourra  répondre.  Mais  s’il 
en  reste  quelque  chose  de  durable  en  thérapeutii]nc, 
cette  acquisition  sera  due  pour  une  part  à  la  pru¬ 
dence  avec  laquelle  l’auteur  s’est  défendu  contre  les 
dangers  d'une  publication  précipitée,  à  telles  en¬ 
seignes  ([ue  le  soufre  colloïdal,  découvert  par  moi 
en  1906,  expérimenté  par  les  praticiens  depuis 
Avril  1907  (II.  Danlos),  n’a  été  porté  à  la  tribune  de 
l’Académie  de  Médecine  qu’aprèsune  épreuve  de  sept 
années  (.\.  Robin,  25  Novembre  1913). 

L.-C.  Maillaud, 

Professeur  agrégé  à  la  l'acuité  de  Médecine. 


La  Peessb  MânicALK  publie  chaque  samedi  un 
tableau  donnant,  jour  par  Jour,  Vindication  de  tous 
les  cours,  leçons  et  conférences  susceptibles  d’inté¬ 
resser  le  médecin. 

Pour  faciliter  notre  tâche,  nous  prions  tous  ceux 
de  nos  confrères  qui  font  des  cours  ou  conférences 
de  bien  vouloir  faire  parvenir  chaque  semaine,  pour 
le  MERCREDI  soir,  dernier  délai,  à  l'adresse  de 
M.  Viloux,  à  La  Presse  Médicale,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  l'indication  détaillée  de  leurs  cours 
ou  leçons  de  la  semaine  suivante. 

COURS,  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES 

DU  21  AU  27  JUIX  1914 

DIMANCHE  21  JUIN 

Clinique  psychiatrique  d,  ruu  Cabanis',.  —  A  tOli.,  M.  Gil- 


coupes  afiérenlGS  à  l'enscignctneal  cliniquo  anlccédeiil. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (liospic  o 
(lo  ta  Sül|)èlriôrG).  —  A  9  lu,  M.  Jumextik:  «  Séminlngio  de  la 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cahanis).  —  A  9  lu,  M.  Gn.- 
DEUT  Ballet,  Pr.  :  Consult.  externe  pour  les  maladies  nerveuses. 

Cliniquo  gynécologique  (hôpital  Brooa).  —  A  10  h., 
M.  Po/zi,  Pr.  :  «  Gpéralion.s  parla  V'>ie  vaginale  tics  tihrotnes  .Ic 
rutérns  ■. 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  M.  B.  ■Wiull-Hai.i.k  : 
Ex-amon  cliniquo  dos  enfants. 

Hôpital  Cochin.  —  .a  9  h.  1/2,  Consnllalion  d'ophlalniologio, 
M.  A.  Gaxtoxxkt  ;  Consnllalion  expliquée,  avec  présenlalion 
des  aU'octions  oculairo.s  couranlos. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  A9h.  1/2,  .à  la  con.snlia- 


PILULES  OU  AMPOULES  INJECTABLES  DE 


Lipo’ide  spécifique  de  l’ovaire  (Dysménorrhée  doulou¬ 
reuse,  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie.  Infantilisme,  Amé¬ 
norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 

Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse. 
Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la 
castration.  Flexions  et  versions  utérines,  etc.) 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyroïde. 


Lipoïde  spécifique  du 


LES  PLUS  SULFUREUSES  DE  FRANCE 
Saison  d’ Avril  à  Octobre. 

Affections  des  Voies  respiratoires  —  Rhumatismes  —  Peau 


Lipotde  spécifique  du  testicule  (.Asthénie  masculine,  adRÉNOL-CORTEX  (partie  corticale  dos  glandes  surrénales)  PANCRÉOL. 
Impuissance,  Frigidité  Hypertrophie  de  la  prostate,  ADRÉNOL  TOTAL,  CARDIOCRINOL,  céréBr'ocrinol. 

Infannlismc  masculin,  Sénilité,  Hypertension,  etc.)  ENTÈROCRlNOL,  GASTROCRINOL.  HéPATOCRINOL, 

..  ^  ,  HYPOPHYSOL.  MAMMOL  (antagonisto  du  Gynocrinoh 

3  hemopoietique  du  globule  rouge  (Anémiés  placentocrinol,  prostatocrinol. 

es  et  secondaires).  PULMOCRINOL.  SPLÉNOCRINOL.  THYMOCRINOL 

dosées  de  telle  manière  que  pour  tout  lipoïde  la  dose  normale  est  de  4  à  10  pilules  par  jour. 


Envol  Echantillons  et  Bibliographie  sur  demande 
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Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Jomier: 
D  Lésions  culaiiri's  élôtiicnlaires  ». 

—  A  9  h.  1  /2  :  Visite  do  M.  lo  Pr.  Gilbert. 


Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpôlriôro).  —  A  10  h.,  Grand  ampli,  do  la  clinique  Char 
cot,  M,  lo  Pr.  Dkjeriniî  :  Policlinique. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Hroca).  —  A  9  h.  1/2 

—  A  10  h.,  1/2,  "m.  Poz/1.  Pr.  :  Opératîo7is. 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/2,  Salles  Sainte-Monique  et  Saint 

Augustin,  M.  Gaussade  :  Présentation  de  deux  malades.  Discus 
sion  clinique  et  thérapeutique. 

Hôpital  Ôeaujon.  —  A  10  b.,  M.  Terrien,  ag.  :  Leçon  cli 
niquo  d'ophtalmologie. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitch  :  «  .sui 
les  résullals  comparés  de  divers  Iraitomcnls  des  syn<U*ünu‘s  épi¬ 
leptiques  ».  ■■■ 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  M.  B.  Weill-IIalliV  : 
Examen  clinique  des  enfants. 

Hôpital  de  ia  Charité.  —  A  9  h.  1/2.  Amph.  linyer,  M.  Mau- 
CLMRK,  ag.  :  Leçon  sur  un  sujet  d'artuaîilé  chirurgicale. 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  h.  1/2,  service  Givialo, 
M.  Marion  :  «  Leçon  do  pathologie  urinaire  ». 

Hôpital  Péan.  —  A  9  h.  1/2,  M.  A.  Guêpin  :  «  Maladies  de 
la  prostate  et  des  reins  ». 

Sorbonne.  —  A  20  h.  1/2,  Amph.  do  géologie,  M.  Tiiooris  : 
H  Interprétation  morplielogiquo  do  la  iiiimiqué  -. 

Muséum.  —  A  U  h.,  Amph.  des  Nouvcllos-Galcrios,  M.  Ki». 
Pkurier  :  Analoniio  comparée. 

—  A  15  h.,  M.  Vkrneau  :  Anthropologie. 


Clinique  médicale  de  PHôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Paul 
Dkscomp.s  :  «  Les  u‘>lénies  ». 

—  A  9  h.  1/2,  Visite  do  M.  le  Pr.  Gilbert. 

-  A  10  h.  1/2,  M.  lo  Pr.  Gilbert  :  Présentation  de  malades. 
Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpêtrière),  —  A  10  h..  Salle  do  consultation  do  la  clinique, 
M.  lo  Pr.  Dejerine  :  E.xamon  dos  malades  externes. 

Clinique  psychiatrique  (1,  rue  Cabanis).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Gilbert  Ballet,  Pr.  :  Visite  salle  des  hommes. 

-  -  A  10  h.,  Présonlatioü  do  malades  à  l'amphithédlro. 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  Phô- 

pital  Necher.  —  A  10  h.,  M.  Leuueu,  Pr.  :  «  Les  fistules 
Ii\ pogasiriqiics  ». 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A9  h.  1/2, 


Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  A 
suUation  cxlorno,  M.  Pierre  Marie,  1 
nouveaux.  Discussion  dos  diagnostics  i 


Clinique  médicale  de  PHôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Gua- 
HBOL  :  a  Dos  méningites  aiguës  »  (swi/e). 

—  A  9  h.  1/2  :  Visite  do  M.  lo  Pr.  Gilbert. 

—  A  11  li.  :  Gonsullal-.on  externe.  «  Maladies  do  roslomac,  do 
rinloslin,  du  foie  et  du  pancréas.  (Diabète.)  » 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  10  h.  1/2, 
M.  Pozzi,  Pr.  :  Opérations. 

Hôtel-Dieu.  — A  10  h.  3/4,  Salle  Sainte-Monique,  -M.  Caus- 
SAüE  :  ■'  Gangrène  pulmonaire.  Forme  prolongée  ». 

Hospice  de  Bicêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitch  :  Con- 
sullalion  externe  expliquée  pour  les  maladies  mentales  et 
nerveuses. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  A  0  h.  1/2,  Amph.  Boyer, 
M.  .Malclaire,  ag.  :  Leçon  sur  un  sujet  d’actualité  cliirurgicalc. 

Hôpital  Cochin.  —  A  9  h.  1/2,  Consultation  d’ophtalmologie, 
M.  A.  Gantonnet  :  Consullalion  expliquée  avec  présentation  des 
aH'cclions  oculaires  courantes. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  — A  lOh.,  roz-do-chausséo 
de  la  salle  Blache,  M.  Markan,  Pr.  :  Présentations  de  malades. 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  li.,  service  Givialo,  M.  Ma¬ 
rion  :  «  Cystoscopio  et  loçons  do  cysloscopio  ». 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  10  h.  3/4,  Amph.  do  la  Mator- 
nilc,  .\L  Albert  Matuieü  :  Leçon  sur  l'os  maladies  do  rostomac. 

—  A  10  h.  1/2,  pavillon  Lorain,  M.  Vaquez,  ag.  :  Leçon  sur 
les  maladies  du  cœiN*  ol  dos  vaisseaux. 

Hôpital  Péan.  —  A  9  h.  1/2,  M.  Gukpin  :  «  Jlaladies  do  la 
prostate  ot  dos  reins  ». 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-dos-Arls).  —  A 
11  h.,  M.  Bêrîllon  :  «  Leçon  clinique  et  présentation  do  malades  ». 

—  A  17  h.,  M.  Bérillon  :  «  L’apiironio  et  la  perversité  ciioz 
l’enrant.  Rôle  do  la  suggosiion  dans  réducation  du  jugement  ». 

—  A  17  11.  1/2,  M.  Rosskt  :  «  Les  travaux  des  précurseurs  et 
les  idées  sur  réducation  dos  anormaux  ». 

Muséum.  —  A  14  h.,  Amph,  des  Nouvelles-Galeries,  M.  Eu. 
Prriuer  :  Anatomie  comparée. 

—  A  15  h.,  M.  Verneau  :  Antliropologio. 

Musée  pédagogique  de  la  ViUe  de  Paris  (47,  rue  Moni- 
niarlro).  —  A  20  h.  1/2,  M.  G.  Demeny  :  «  Cours  d’éducation 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-I 

smif-.R  :  «  Au.s«Miltalioii  du  poumon  ». 

—  A  9  h.  1/2  :  Visite  do  M.  lo  Pr.  Gi 


—  Ail  h. ''1/4,  M.  Dumont  :  «  Sporotrichose  »  (swi7c). 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 

(le  la  Salpétrière).  —  A  10  h.,  M.  lo  Pr.  Dejerine  :  «  Ilémiaiics- 
Ihésies  culanéos  ». 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Jayle  :  «  Trailomonl  médical  dos  ovaritos  et  des  salpingites  ». 

—  A  9  h.  1/2,  M.  Luys  :  «  Traitomont  des  corps  étrangers  lio 

—  A  10  h.  1/.2,  M.  Pozzi,  Pr.  :  Examon  des  malades  à  la  con¬ 
sultation. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.',  è  l’Amph.,  M.  Gougerot, 
ag.  :  «Diagnostic  ot  Irajlement  dos  néoplasies  cutanées  :  jiajdl- 
lunios  cl  épithéliomas,  sarcomes  ot  lyniphadénomes,  mycosis, 
fonguuio.  Trailoinonls  anciens  et  inélliodes  nouvelles  :  radiollié- 


Hôpital  Bretonneau. —  A  10  h.,  M.I 


Hôpital  Cochin-Ricord.  —  A  10  h.,  pavillon  Hardy, 
M.  Queyrat  :  Conférence  sur  les  maladies  vénériennes  et  les 
maladies  do  la  peau. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  A  17  h.,  à  l’Amph., 
MM.  E.-C.  Aviragnet,  Bloch-Micubl  ol  II.  Dorlencourt  : 
Conféronco  pratique  sur  l’hygiène  ot  la  pathologie  dos  nourris¬ 
sons.  «  Troubles  do  la  digestion  eide  la  nutrition.  » 

Hôpital  Hérold.  —  A 10  h.  1/2,  pavillon  Granchcr,  M.  Bar¬ 
bier  :  Gonférenco  de  pathologie  infantile. 

Hôpital  Necker.  —  A  lü  h.,  M.  Poulard  :  «  Amblyopies  cl 
amauroses.  Hémianopsie  ». 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  9  h.  1/2,  service  6,  M.  .losuÉ  : 
«  Policlinique  cardio-vasculaire  ». 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  service  do  M.  Brocq, 
M.  Pautrier  :  Gonférenco  do  dermatologie.  Présentation  do 
malades  et  projections. 

SAMEDI  27  JUIN 

Clinique  médicale  de  PHôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/2,  Amph. 
'rroiHsi'aii,  M.  Villaret,  ag.  :  «  Les  moyens  de  diagnostic  récents 
cn»r<*  les  épanchements  mécaniques  et  infectieux  r. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la.  Salpêlrièro).  — A  9  h.,  M.  Reünaru  :  «  Les  tics  ». 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  Latteux  :  «  Baclériologio.  Projections.  Démonstrations  ». 

—  A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  :  Opérations. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitch  :  «  Dé- 
monsl  ration  des  mélhoflcs  do  traitement  médico-pédagogiques  d<‘S 
psyclio-anorm.au.x  éducablcs  ol  adaptables  socialoinont  ». 

Hôpital  de  la  Charité.  —  A  0  h.  1/2,  Amiili.  Boyer, 


FERMENT  SNTESTiNAL 

Troubles  gastro=intestinaux.  Entérites 
Diarrhée  infantile,  FièVre  typhoïde,  etc. 

f  46  cuilleréesàcafé  par  jour  dans  liquide  quelconque.  ET  TOUTES  MALADIES  INFECTIEUSES 


SÉDATION  DE  LA  TOUX 

oiroiDIONINE-MERCK 


1  onlUeree  ft  potage  renferme  _  _ 

VI  goüttcs  Alcoolat,  rao.  d’aconit  titrée. 
U  gouttes)  Bromoforme. 


Addltis  ■  4  à  8  cuillerées  é  potage, 
-dessous  de  10  ans  :  2  à  4  cuillerées  à  potage, 
-dessus  de  10  ans  :  3  à  6  cuillerée,  à  café. 


3  4  4  Tablettes 


ENrSMTS 


BROME  ORGANIQUE  DISSIMULÉ 

Remplaçant  les  Bromures  alcalins. 
Pas  de  BROMISME. 
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—  A  10  h.,  service  do  M.  Sauvez,  M.  HiUl  :  Conféronco  lliéo- 
rique  el  pratique  do  slomalologio. 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  h,  1/2,  service  Civiale, 
M.  Marion  :  Leçon  de  lochniquo  urinaire. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  10  li.  1/2,  à  TAmph.,  M.  Babinski  i 
Conférence  clinique  sur  les  maladies  du  s^'stèmo  nerveux. 

Hôpital  Trousseau.  —  A  10  h.  3/4,  M.  Savariacd  :  Pré¬ 
sentation  de  malades. 

Maternité  (123,  boni,  do  Port-Uoyal).  — A  ir»li.,  laiterie  de 
l’Institut  de  puériculture,  M.  Schrkiukr  :  «  Les  associations 
alimentaires  et  les  réjrimes  do  transition.  Lait  do  femme  et 
babeurre.  Lau  de  riz  et  lait.  Bouillon  de  lojrumcs  et  bouillie 
inaltée.  Babeurre  el  bouillie  nialtéo.  Lait  cl  bouillie  inalléc. 
Bouillie  malléo  cL  lait  caillé,  elc. 

Sorbonne.  —  A  20  h.  l'2,  Amph.  de  };»-éologio,  .M.  CIuê.nacx  : 
■'  Los  principes  essentiels  d(5  la  niétliode  expérimentale  cl  cliniciiin 

'  Muséum.  —  A  14  h.,  Amph.  dos  Nouvollos-Galeries,  M.  Lu. 
Perhier  :  Anatomie  comparée. 

—  A  15  h.,  M.  ViSRNEAU  :  Anlhropologio. 


AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS 


22  Juin.  —  Paris  ;  A  la  Faculté  do  Médecine,  ouverture 
d’un  concours  pour  l'emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d'anatomie 
et  do  physiologie  à  l’Ecole  de  Médecine  d’Angers. 

—  Alger  :  Ouverture  d’un  concours  pour  une  place  do  méde¬ 
cin-adjoint  à  l’hôpital  do  Constanlino. 

23  Juin.  —  Bruxelles  :  Ouverture,  à  la  Faculté  de  Médecine 
do  rUnivorsité  libre,  d’une  série  do  conférences  sur  les  accidents 
du  travail. 

27  Juin.  —  Poi'chcfontaine-YersaUlcs  :  Ouverture  du  cours  de 
puériculture. 

29  Juin.  —  Paris  :  A  la  Faculté  de  Médecine,  ouverture  d'un 
concours  pour  l'emploi  do  suppléant  do  la  chaire  de  pathologie 
et  do  clinique  médicale  à  l’Ecole  do  Médecine  d’Angers. 

—  Brest,  Bocheforl  et  Toulon  :  Ouverture  do  concours  pour 
l’emploi  de  prosoclcur  dans  les  Ecoles  annexes  do  médecine 
navale' do  ces  ports. 

30  Juin.  —  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  l’omploi  do 
médecin  stagiaire  do  l’ Assistance  médicale  on  Indo-Clnnc. 

1'^  Juillet  —  Paris  ;  Ouverture,  à  la  clinique  gynécologique, 
du  cours  complémentaire  pratique  d’histologie  normale  et  patho¬ 
logique,  d’hématologie  et  de  bactériologie  appliquées  à  la  gyné¬ 
cologie,  par  M.  Ghampy. 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  le  clinicat. 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  do  l’internat  do  Nanterre. 

4  Juillet.  —  Paris  :  Clôture  du  registre  d’inscription  pour 
le  concours  du  prosecloral  de  Clamart. 

5  Juillet.  —  Lyon  :  Dernier  delai  pour  l’envoi  à  M.  Weigert, 
3,  cours  Morand,  des  litres  et  dos  résumés  dos  communications 
relatives  à  la  médecine  et  à  l’hygiénc  scolaires  et  destinées  au 
Congrès  des  médecins  scolaires  do  languo  française. 

6  Juillet.  —  Paris  :  A  20  h.  3/4,  à  la  Faculté  do  Médecine, 
salle  Béclard,  réunion  do  l'Association  internationale  do  pcrfoc- 
tionnoment  scientifique  cl  médical. 


—  Anfff'rs  :  Ouverture  d'un  concours  pour  l’emploi  do  chef  des 
travaux  anatomiques. 

—  Marseille.  :  Ouverture  du  concours  pour  lo  cliniral. 

15  Juillet.  —  Paris  :  Dernior  délai  pour  l’insf^riplion  aux  hu- 
renux  do  l’A.  P.  M.,  !2  ruo  François-Millet,  pour  la  XI"  session 
d’études  qui  so  tiendra  du  3  au  10  Sopleiubro,  é  Berne. 

—  Lille  :  Bernicr  délai  pour  l’envoi  au  socrétarial  do  la  Fa¬ 
culté  des  pièces  exigées  des  candidats  aux  fondions  do  pro- 

17  Juillet.  —  Lyon  :  Ouverture  du  VI D  Congrès  international 
d'ElecLrologio  cl  de  Radiologie  médicales. 

23  Juillet.  —  Paris  :  Ouverture  à  l'iièpilal  des  KnfanLs-Mn- 
ladcs  de  la  série  do  déinonsl rations  pratiques  do  pédiatrie  pra- 
ti(juc  niéilicale  el  chirurgicale,  faite  par  MM.  Hroca,  fîallc, 
Lesné,  Uibailcau-Dumas,  'rrihoulel,  AVicll-Ilallé,  yavariaud  ol 

27  Juillet.  —  Paris  :  Ouverture  du  concours  i)Our  lo  prôscc- 
loral  de  Clamart. 

--  Lille  :  Ouverture  du  concours  pour  le  prosecloral. 

—  Lyon:  Ouverture  du  Cengrês  national  de  ri*<hi(.-alion  phy- 

30  Juillet.  — ■  Lyon  :  Ouverture  du  Congrès  des  médecins 
scolaires  do  languo  française. 

31  Juillet.  —  Paris  :  Dernier  délai  pour  l’envoi  à  M.  Cliapcl- 
licr,  14,  rue  Millon,  dos  mémoires  présentés  aux  concours  ouverts 
par  la  Société  d’Encouragement  au  devoir  social. 

3  Août.  —  Jlerck-sur-Mer  :  Ouverture,  à  l’hôpital  maritime, 
par  M.  IMénurd,  d’tino  .série  do  douze  leçons  pratiques  sur  la 
lulierculose  osseuse,  articulaire  et  ganglionnaire. 

12  Août.  —  J*aris  :  Ouverture  du  X''  Congrès  international 
d’Espéranlo. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Hôtel-Dieu.  —  M.  Pierre  Knlm  commencei-a  vendredi 
prochain,  20  J  iin,  à  11  h.,  salle  Sainte-Anne,  une  série 
de  dix  conférences  de  psychiatrie  d’urgence,  avec  jrré- 
sentation  de  jjalades  et  rédaction  de  certificats. 

Ces  conférences  auront  lieu  les  mardis,  jeudis  et  ven- 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  Cordier  est  nomme  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Lyon. 


NOUVELLES 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur..  — 
Officier.  —  M.  Renon,  à  Paris. 

Chevalier.  —  MM.  Fillussier,  ù  Paris;  Surmonl,  à  Lil/e. 
Médam.le  d’honneur  des  épidémies.  —  Médaille  dor. 
—  M.  Ghevrant,  médecin-major  de  2e  classe  (M.  Clicvrant 
ayant  succombé  au  Maroc  oriental  au  cours  d’une  épi¬ 


démie  de  typhus,  cette  médaille  sera  remise  à  sa  fa¬ 
mille): 

Oeeicier  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  Bcrchon, 
Dirck.scn,  à  Paris  ;  .lob,  médecin-major  de  l''e  classe; 
Maubon.  à  Botlaincourt  (liaulc-Marno)  ;  Villard,  à  -Mont¬ 
réal  (Canada). 

Oi-T-iciEU  d’académie.  —  M.  Coutelas,  M"’e  Hunrd,  à 
Paris;  MM.  Badcr,  à .  Saint-Michel  :  Bouchet,  médecin 
uidc-major  de  l*"®  classe;  Catliala,  médecin- major  de 
2®  cla.sse;  Cartron,  à  Mansie  (Charente)  ;  Pilla,  à  Frouard 
(Meiirtlic-et-Mosellc)  ;  Bédard,  à  Québec  (Canada)  ;  Stas- 
sicnnliof,  à  Saint-Pétersbourg. 

Association  des  Anatomistes.  —  La  seizième  réu¬ 
nion  de  IWssociation  des  .\ milomistcs  aura  lieu  à  Lyon, 
du  2  au  5  Août  prochain.  A  celle  épo(jue,  M.  le  professeur 
Uenaul,  <jiii  fut  deux  fois  déjà  président  et  l’est  encore 
celle  année,  sera  sur  le  point  de  quitter,  alteint  par  lu 
limite  d’àgo,  la  chaire  d’Anatoinie  générale  et  d’IIisto- 
logic  (lu’il  occupe  depuis  trente-sept  ans.  .Afin  d’accen¬ 
tuer  le  caractère  particulier  de  cette  réunion  et  d’en 
perpétuer  le  souvenir,  les  comptes  rendus  conslitueront 
un  volume  jubilaire  en  l’honneur  du  professeur  Renaut. 

On  peut  se  faire  inscrire  auprès  du  seci'étaire  :  M.  Ni¬ 
colas,  7,  me  Pierre  Nicolle  prolongée,  Paris,  sur  la  liste 
des  communications,  (jui  sera  close  le  30  Juin.. 

Toutes  les  demandes  concernant  le  m  itcriel  néces¬ 
saire  aux  démonstrations  doivent  être  adressées  à  M.  Po- 
licard,  t,  place  Raspail,  à  Lyon. 

Les  Dimanches  du  praticien. —  Dimanche  21  Juin  ; 
Visite  à  la  Poupoiineraie  de  Chavillc.  La  Foiiponneraic 
est  au  nP  G,  rue  de  Sony,  à  Chavillc.  Le  directeur  de  la 
Pouponneraie,  M.  Lahordc,  met  gracicusemeni  des  voi¬ 
tures  à  la  disposition  des  visiteurs. 

Les  voitures  «  autobus  »  stationneront  place  de  l’Etoile, 
au  coin  de  l’avenue  do  la  Grande-Armée.  Départ  à  9  b., 
arrivée  à  la  Pouponneraie  à  9  h.  3/4.  Visite.  Gonférence. 
Retour,  place  de  l’Etoile  à  11  h.  3/4. 

Les  personnes  désireuses  de  profiter  de  l’autobus  sont 
priées  de  s’inscrire  auprès  de  M.  Desfosses,  17,  rue  de 
Tocqueville. 

Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes.  —  M.  Guenaux, 
chef  des  travaux  du  Laboratoire  de  Psychologie  patholo- 
giijuc  et  de  Morphologie  psychiatrique,  fera  deux  confé¬ 
rences,  au  Heu  des  trois  conférences  ijrécédemment  an¬ 
noncées,  sur  :  Les  principes  essentiels  de  la  méthode 
experimentale  et  clinique  en  psychopathologie. 

Ges  conférences  auront  lieu  le  samedi  27  et  le  mardi 
30  Juin,  ù  20  h.  30,  à  la  Sorbonne  (amphithéâtre  de  géo- 
I  logie). 


CONSTIPATION 

ENTÉRO-COLITE 


Traitement  par  la 

Vaseline  â  l’Intarieor 

IVIINÉROLAXINE 

du  Docteur  LE  TANNEUR  (de  Paris) 


Méthode  ayant  fait  l’ objet  de  la  Communication  | 
à  ï Académie  du  27  Janvier  1914 

EIÏIPLOYÉE  DEPUIS  PLUS  D’UN  AN  DANS  120  SERVICES 
DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

MINÉROLAXINE  sous  2  FORMES  ) 

(  Confiture. 

Échantillon  sur  demande  au  Laboratoire, 

6,  Rue  de  Laborde,  à  PARIS 


Elimine  très  rapidement  les  déchets  de  l'organisme  sans  déminéraliser, 

ARTHRITISME  -  CIRCULATION  -  TUBE  DIGESTIF 
VOIES  URINAIRES 

BAINS-LES-BAINS  (VOSGES) 


CURE  DE  DIURESE 

.t  de  DÉSINTOXICATION'' 

à  jeun  et  aus:  repas 
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Samedi,  20  Juin  1914 


Hommage  au  profe 
s.'iint-Sauveiir,  a  Lille, 


int-Sauveiir,  a  Lille,  une  manifestation  en  Thon 
M.  Lkmoim:,  professeur  de  Clinique  médicale 
culte,  à  l’occasion  de  son  vingl-cinquicme  onnivert 
nseij^ricnient.  Ce  jour-là  lui  fut  remis  par  le  pri 


Médecin  des  hôpitaux.  —  Epreuve  orale.  —  Séance 
lu  10  Juin..  —  flémorruiiica  dans  les  affections  du  foie.  — 
Dnt  obtenu  :  MiM.  Fiessinjfor,  17;  Faure-lîei'u' icu.  18; 
Foix,  10  ;  Laroche.  10. 

Séance  du  18  Juin.  —  Diabète  bronzé.  —  Ont  obtenu  : 
VIM.  Iliirvier,  1!);  Weil  (Jl.-P.),  i9;Tinel,  17  :  Beaufunié, 


Los  internes  titulaires  reçoivent  un  traitement  annuel 
de  OüO  francs  et  une  indemnité  de  logement  de  500  francs; 
ils  prennent  à  Thopital  le  déjeuner  du  matin  et  le  repas 


garde  couche  à  l'hèpital  e 


îs  discours  furent  pr 
E.  Gérard  et  Deléart 
des  Hospices.  Tous 


renom  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 

Asile  public  départemental  de  rAIlier.  —  Un 
poste  d'interne  en  médecine  est  acliicllcinent  vacant  à 
I  Asile  public  départemental  de  r.MIier. 

Traitement  de  début  en  argent  :  800  francs. 

Avantage  en  nature  habituels. 

.\drcsscr  les  demandes  au  Directeur  de  l’Asile  public 
départemental  de  l'AlIier,  à  Moulins  (10  inscriptions  sont 
exigées). 

Corps  de  santé  militaire.  — •  Sont  arrêtées  les  mu- 
talions  suivantes  M.  Bicli,  médecin  [irincipal  de 
2"  niasse,  passe  à  l'hopital  militaire  de  Bordeaux. 


Ad.missibilité.  —  Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Har- 
vier,  02;  Tixier,  01;  Debré,  GO;  Uamond,  Chabrol,  59: 
Faure-Beaulieu,  Darré.  Ameuille,  Baudouin,  Foix,  Pail¬ 
lard,  .08;  Armand-Delille,  Halbron,  57;  Monier-Vinard, 
Weil  (M.-P.),  Lcvv-Valensi,  50;  Uenaud,  Bénard  (U.),  55; 
Lévy  (F.),  Beaiifumé,  54. 

Eu'  iv<iuo,  avec  les  admissible,  M.  Tincl. 

Candidats  ayant  obtenu  deux  admissibilités  anté¬ 
rieures  :  MM.  Camus,  Ballliazurd.  Léri. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Mercredi  1"’  Juillet,  h  1  heure.  —  M'"'  Fuss- 
Conti'ibulion  à  l’ctuclo  analytique  de  la  montée  1 
MM.  Pinard,  Gaucher,  Letiille,  Gougerot. — M.  Fi 
Tables  des  croissances  comparées  des  nourrissor 


Prosectorat.  —  Epheuve  de  dissection.  —  .Xerf 
mtt.rillairc  iii/t^riciir.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Leveuf,  29; 
Viremiue,  27;  Métivet,  25;  Mornard,  25;  M'oitromm,  25; 
Brocq,  25;  Lorin,  23. 

^■OMI^■ATIO^•.  —  Sont  nommés  prosecteurs,  MM.  Méli- 


Inspection  médicale  des  écoles.  —  Epheuve  pu/ 
riijUE.  —  Séance  du  15  Juin.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Gu 
.nrd,  22;  Ducbuid,  23;  Perrin,  2(j  ;  Morin  (P.),  21. 

Séance  du  17  Juin.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Yignero 
l'Ileucqucville,  25;  Stévenin,  Ib;  Neel,2.5;  Dupuy,  17. 


mière  année  de  la  vie;  MM,  Gaucher,  Pinard,-  Letulle, 
Gougei'ot.  —  M.  Taphaxel  :  Syphilis  et  eczéma  ;  MM.  Le¬ 
tulle,  Pinard,  Gaucher,  Cougerot.  —  M.  Dunax  :  Du  rôle 
de  l'hypophyse  dans  la  nutrition;  MM.  Roger,  Legueu, 
Andi-é  Jousset,  Desmaresl.  — M.  Mouciiekatenblitte  : 
Contribution  à  l'étude  des  paralysies  immédiates  du  nerf 
radial  dans  les  fractures  de  la  diaphyse  humérale  ; 
MM.  Legueu,  Roger,  André  .lousset,  Dosmarest. 

Jeudi  2  Juillet,  à  1  heure.  —  M.  I-’atolle  :  Les  pigmen- 


L  Danjou.  passe  au 
aiflot  passe  au  37' 


maladies  des  oreilles, 
ours  internes  provi- 
.  nommés  pour  dcu.x 


Pièces  il  fournil-  ;  La  feuille  d'inscriptiün.s  (15  inscrip¬ 
tions).  L'indication  des  bôpitau.-s  ou  services  où  le  candi¬ 
dat  U  passé.  Références  |iersonnelles. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignemenis,  écrire, 
avant  le  25  .Tuin,  à  .M.  l'Administrateur  délégué,  à  l'IIô- 
pital,  7,  rue  Piei-rc-Larousse. 


bove,  Gilb,  Ballet,  .-Vehard,  Gougcrol.  —  M.  Lauze  :  La 
psychose  ballucinalo-ire  chronique;  MM.  Gilb.  Ballet. 
Debove.  Achard.  Gougerot.  —  M.  Poiuauet  :  Trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  objective  des  muqueuses  et  de  la 
peau  dans  le  zona;  M.VI.  .\i-bard,  Debove,  Gilb.  Ballet. 
Gougei-ot.  —  Mllo  POMI’EII  :  Les  incidents  et  les  acci¬ 
dents  du  traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale; 
MM.  Ilutinel,  Pierre  Marie,  Chauffard,  Ribieri-e.  — 
M.  l-'iDUEii  :  Méningo-encéplialilc  tuberculeuse  et  tuber¬ 
cules  coi-ticau.v  multiples  (élude  aiiutonin-clinique)  ; 
M,M.  Pierre  Marie,  Ilutinel,  CliaulVurd,  Ribierre.  — 
M.  Daki-icuenave  ;  Traitement  des  amibiases  hépatiques 
par  l’émétique;  MM.  Cbaullard,  Ilutinel,  Pierre  Marie, 
Ribierre.  —  M.  Bénard  :  De  l'iniluence  des  traumatismes 
sur  les  épanchements  pleurau.v.  Conséquences  médico- 
légales  sur  les  accidents  du  travail;  MM.  Chauffard, 
Ilutinel,  Pierre  Marie,  Ribierre.  —  M.  Gakacii  :  Manifes¬ 
tations  oculaires  des  fractures  indirectes  de  la  ba.se  du 
crâne.  Leur  valeur  séméiologique;  MM.  de  Lapersonne, 


iï-noiiii  G 

;  ENGADINE 

Saison  :  Juin  =  Septembre 

raDd  Hôtel  Mil  STAHLBAD 

et  Établissement  pour  Régimes 

t  "RT?/^  TTVr'C’Q  pour  maladies  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  ' 
f  XxJ_iLTJ.1VJ.A_iO  diabète,  obésité,  goutte,  arthritisme,  etc.  etc. 

(  Cures  de  suralimentation.  Régimes  lacto-farineux  et  lacto-végé- 
(  tarien. 

(  Les  cures  diététiques  sont  appliquées  consciencieusement  et  variées, 

(  ajipropriées  à  chaque  individu. 

(  BAINS  naturels  d’acide  carbonique  ferrugineux  et  sources 

(  universellement  réputés  aans  l’Etablissement. 

S  Longues  promenades  dans  les  l'orèts  avoisinantes. 

\  Séjour  d’été  idéal,  réunissant  Irais  des  plus  puissants  agents  sur  la  ^ 

santé  ;  Climat  des  montagnes  —  Régimes  alimentaires  —  Bains  et  ) 
Sources  naturelles.  ? 

Tiès  favorable  pour  cures  de  convalescence  après  Vichy,  Evian,  ) 
Tarasp,  Karisbad,  Marienbad,  etc.)  Restaurant  et  Grill  Room.  ) 

Les  malades  contagieux  sont  rigoureusement  exclus.  ) 

direction  ;  F.-X.  MARKWALDER,  précédemment  Grand  Hôtel  Hof  Rarjaz.  ( 
Médecin  de  l’établissement  :  D''  E.  LENZ,  médecin  spécialiste  pour  i 
maladies  internes,  précédemment  à  la  11°  clinique  médicale  de  l’üni-  5 
versilé,  Berlin  (llir.  Geli.  Rat  Prof.  D''  F.  Kraus)  et  au  sanatorium  S 
i-  D.  Dr.  Pariser-Lalz,  Bains  de  lIombourg-les-Bains.  S 

T  R  IBROMtlRE  GIGON 


Tolérance  parfaite  sans  Bromisme.  Dans  chaque  flacon,  1  cuillère-mesure  dosaut  l  gramme 
Effets  thérapeutiques  différents  et  supérieurs  i  ceux  des  combinaisons  organiques  do  bromi 


TONIQUE  REWUNÉRauisatêuk  &>Aras  Ai-OUOl- 

ADULTBs  )  4  Cuilerées  àsoopeparjour. 
ESFAKTS  )  4  -  à  dessert  - 

UQUlDËoülÎRANlILÉ 


Chantarella 

Clinique  diététique  et  de  grande  altitude. 

St.  Moritz-Dorf 


^£RÉKV 


(ENGADINE)  1.850  m. 

Situation  tranquille  et  ensoleillée,  surplombant  le  village.  Cure  de 
repos  et  de  convalescence.  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 


TROUBLESoEkACROISSANCE 
LYIKIPHATISME -ANÉMIE 

NIlTDITinM  HinilCC  -  f'iinnuiniice 


Maladies  de  la  nutrition  et  affections  nerveuses.  Cures  de  régimes. 
Installations  électriques  et  hydrothérapiques. 


Aonim 


Bains  d’air  et  de  soleil  —  Emplacements  pour  Sports. 
Prospectus  par  la  Direction. 
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,5;AIb.  Robin,  Ribemont-Dessaignes,  Terrien.  —  M"*  Telkes  ; 
i-Le  soufre  colloïdal  el  son  application  lliérapeulique  ; 
oMM.  Alb.  Robin,  de  Lapersonne,  Ribemont-Dessaignes, 
leinen.  —  M.  Sfez  ;  De  l’anestbésie  en  obstétrique; 
WM.  Ribemont-Dessaignes,  de  Lapersonne,  Alb.  Robin, 

EXAMENS  DE  DOCTOKAT 

Lundi  29  Juin  1914.  —  l”',  fin  d’année  (N.  R.).  Oral. 

—  1“-,  biiges-femmes.  —  5'  (Deuxième  partie)  (1''®  série). 
Hôtel-Dieu.  —  5»  (Deuxième  partie)  (2'  série).  Hôtel- 
Dieu. 

;  Mardi  30  Juin  1914.  —  l<u-,  fin-d’année  (N.  R.).  Oral. 
5"  (Deuxième  partie)  (Im  série).  Hôtel-Dieu.  —  5», 
(Deuxième  partie)  (2»  série).  Hôtel-Dieu.  —  2»,  Sagcs- 
,  femmes.  Beaujon,  à  9  h.  du  matin. 

,  Mercredi  le-  Juillet  1914.  —  fin  d’année  (N.  R.). 
Oral.  —  lor.  Sages-femmes.  —  5“  (Deuxième  partie) 
(D'  série).  Laënnec.  —  5'  (Deuxième  partie)  (2®  série). 
Laënnec. 

Jeudi  i  Juillet  1914.—  Im-,  fin  d’année  (N.  R.).  Oral. 

—  4®.  —  1®!',  Sages-femmes. 

Vendredi  3  Juillet  1914.  —  1®'-,  fin  d’année  (N.  R.).  Oral. 

—  4®.  ■ —  2',  Sages-femmes.  Clinique  Baudelocque,  9  b. 

Samedi  4  Juillet  1914.  —  1®®,  fin  d’année  (N.  R  ).  Oral. 

,  — 5'  (Deuxième  partie)  (1®' série).  Beaujon.  —  5"  (Deuxième 
partie)  (2®  série).  Beaujon.  —  2®,  Sages-femmes.  Beaujon. 


^OKUnUHlQUÉS 

On  vend  à  <.  La  Permanence  Médicale  »,  93,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  tous  les  INSTlU  MIinrs  DK  C/li- 
JirUG/K  et  APPAREILS  MÉDICAUX. 

Appareils  à  air  chaud  depuis  50  fr.  Bascules  médi¬ 
cales,  85  fr.  Forceps  de  Tarnier,  35  fr.  Aspirateur  Potain 
en  boite  métal,  32  fr.  Miroir  de  Clar  complet,  35  fr-. 
Seringue  en  cristal,  nue  1  fr.  ;  en  . boite  métal,  1  fr.  50. 
Abaisse-langue  métal,  1  fr.  50.  Line  table  d'exunicns 
gynécologiques  d’occasion,  70  fr. 

Service  de  luc.aliou  de  tous  appareils.  /Vsc- 
bebés.  Coureuses.  Succi-pompes  pour  engorgement  de 
seins,  reproduisant  exactement  les  mouvements  physio¬ 
logiques  de  la  succion  des  bébés.  Appuis-dos  mctallicjues 
à  lames  flexibles  formant  ressort  et  procurant  un  grand 
;■  soulagement  aux  malades.  Lits  mécaniques,  (ioutticrcs 
I  pour  phlébites  et  fractures. 

Plâtre,  Objets  de  pansenienls,  Sérum  pln/siologiqite.  etc. 

Infirmières  diphimees,  Gardes-malades,  Ambulances . 

DÉSINFECTION  dirigée  pur  le  D®  Buclun  lui- même  qui 


se  rend  sur  les  lieux  pour  assurer  la  sincérité  de  l’opé- 

EXAMENS  DE  LABORATOIRE  par  ancien  Interne 
(liasse, •,««««). 

Oi'gaiiisalioii  médicale  confraternelle.  Paris. 
Province. 

D®  Budan,  directeur-fondateur,  Paris.  93,  Boulevard 
Saint-Germain.  Métro  ;  Odéon. 

A  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit,  dimanches  et  fêtes  : 

Téléphone  ;  Fleurus  10-93 


«  Le  service  de  REMPLACE.VEXTS  MEDIC.ÜX  de 
«  La  Permanence  Medicale  »  est  absolument  gratuit,  non 
seulement  pour  les  confrères  qui  se  font  remplacer,  mais 
aussi  pour  les  remplaçants.  On  peut  se  faire  inscrire, 
93,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris,  tous  les  jours  de 
2  h.  à  3  h.,  et  de  6  h.  à  7  h.,  en  présentant  le  diplôme 
de  Doctorat  et  les  références  habituelles. 


Office  sténo-dactylographique  de  Medica.  —  Tra- 
vauxde  copies  à  la  machine.  Recherches  bibliographiques. 
Traductions.  93.  boul.  St-Germain.  Paris. 


Automobile.  Conduite  intérieure,  4  places.  Unie  1912, 
i  cylindres  75  X  120,  5  roues  métalliques  815  X  105, 
Klaxon,  trompe,  indicateur  de  vitesse,  éclairage  élec¬ 
trique,  dynamo,  accumulateurs,  phares,  lanternes,  nom¬ 
breux  accessoires  ;  état  de  neuf.  —  Decaux,  12,  r.  Carducci, 
Paris,  Xl.\'. 


AVIS.  —  II  ne  sera  répondu  qu’aux  lettres  conte¬ 
nant  un  timbre  de  0  fr.  10. 


REHSEIGHEMENTS 


CLIENTÈLES,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPLACEMENTS 

L’INTERMÉDIAIRE  MEDICAL 

Docteur  Cloîtra  ot^PaUn,  -  rêr;  S30-4*.-  î..  Plaça  St-Michel.  Pan, 


I  ^JFTHflNF  ét-licr  carbériniquo  ré- 

L  IC  I  nUliEL  cemment  introduit  en  Ihérnpeulique. 

iVo/t  toxique,  il  possède  une  action  sédative  remarqua¬ 
ble  contre  la  toux  quelle  qu’en  soit  l’origine,  et  en  par¬ 
ticulier  contre  la  coç[ueluche. 

Bien  supérieur  au  bromoforiuc,  TÆthone  n’n  aucun 
des  inconvénients  des  antispasmodiques  employés  comme 
sédatifs  respiratoires  (opiacés  et  dérivés,  bromoforme,  etc.) 


(Voir  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Thérapcnliquc, 

Dose  :  adultes,  50  à  GO  gouttes;  enfants  au-dessous  de 
2  ans,  5  à  20  gouttes  ;  au-dessus  de  2  ans,  20  à  110  gouttes. 
Hépeter  ces  doses  cinq  six  fois  et  plus  par  21  heures. 
Administrer  l’Ætlione  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Notice  et  échantillons  ;  Falcoz  et  C'®,  18,  rue  Vavin,  Paris. 


CORYZA,  RHUiviE  DES  FOINS 

Cachets  Tuhvité  et  Eau  Coktzoe  nu  D®  D. 

3  fr.  50  franco.  Pharm.,  70,  r.  St-Lazare,  Paris  cl  lies  Pli'®'. 


ENTÉRITES.  Les  entérites  s’accompagnont  d’une 
déviation  de  la  flore  intestinale.  La  flore  de  défense  dis¬ 
paraît  peu  à  peu  pour  être  remplacée  par  des  microbes 
de  putréfaction  qui  entretiennent  renterite  cl  provofiuent 
des  phénomènes  d’intoxication  (troubles  héjiatiqucs , 
cutanés,  nerveux).  Le  Lacléo!  renforce  la  défense  nalti- 
relle,  il  ensemence  rinleslin  d’agents  vivants,  inoirensifs, 
«pii  exercent  une  concurrence  vitale,  énergique,  vis-à-vis 
des  microbes  de  putréfaction. 

LE  LAGTÉOL  prend  la  place  des  antiseptique.s  chimi¬ 
ques  iiiloslinaux. 


MIERS-SALMIÈRE  (LOT) 

Source  sulfatée  sodique  froide. 

EAÜ  LAXATIVE  DIURETIQUE 
EAU  DE  ItÉGMlE  DES  CONSTIPÉS  ET  DES  OBÈSES 
TRAITIOIEM’  DES  EM'ÉltO  -  COLITES 
ET  AI*1'EM>ICITES  CIIROMQUES 
EAU  D’EXPORTATIO.N  —  CONSERVATION  ASSUREE 
Saison  thermale  de  Mai  à  Octobre. 


Le  Gérant  ;  Piekiie  Augek. 


Paris.  —  L.  Marbtheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassotlo. 
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VAGINITES 


ASEPTISENT 

CICATRISENT^'^ 

DÉSODORISENT 


9,  rue  St-Paul,  PARIS 


SPÉCIFIQUE  DES  RHUMATISMES  ARTICULAIRES 

Succédané  idéal  des  salicylates,  sans  action  secondaire. 

Antiseptique  interne  antipyrétique  et  analgésique, —  Tolérance  parfaite,  même  à  la  dose  de  lO  grammes  par  jour. 

La  MÉLUBRINE  est  tolérée  même  dans  les  cardiopathies  graves.  Elle  peut  être  utilisée  par  voie  buccale, 
sous-cutanée,  inlra-musculaire  et  intra-veineuse. 

INDICATIONS  ET  DOSES 

Rhumatismes  articulaires  et  musculaires  aigu,  subaigu  et  chro-  Influenza,  fièvre  typhoïde,  pneumonie,  scarlatine  :  trois  à 
nique  ;  trois  à  quatre  fois  par  jour  1  à  2  gr.,  continuer  le  traitement  quatre  fois  par  jour  1  gramme. 

pendant  huit  jours.  ^ — Lumbago,  sciatique,  céphalalgies,  douleurs  Tuberculose  et  pleurésie  tuberculeuse  ;  trois  fois  par  Jour 
lancinantes  des  tabétiques  :  trois  ou  quatre  fois  par  jour  1  gr.  0  gr.  50. 

Spécialités  CREIL  :  Cachets  de  1  gramme  et  comprimés  dosés  à  0  gr.  bO. 

Dépôt  général,  Échantillons  gratuits,  Renseignements  et  Littérature  :  E.  DUPUTEL,  Pharmacien  de  r°  classe,  CREIL  (Oise). 
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PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


LE  NUMÉRO 


Paris.  ...  lO  centimes. 
Dép.  etÉtr.  15  centimes. 


—  ADni!\lSTRATIOni  — 

IVIASSON  ET  C'%  ÉDITEURS 

120,  boulevard  Saint-Germain 
PARIS  (VI") 


F.  DE  LAPERSONNE 


Prc 


ophtalmoloffiquo 

Ôtel-Dieu. 


DIRECT10.\  SCIENTIFIQUE  — 

L.  LANDOUZY  H.  ROGER 

Doyen  do  la  Faculté  de  médecine,  Professeur  de  Pathologie  oxpérim., 
Professeur  de  clinique  medicale,  Médecin  le  rHôtel-Dicu, 

Membre  do  l’Institut  Membre  de  l'Académie  de  médecine, 

et  de  l’Académie  de  médecine. 


ABONNEMENTS 

Paris  et  Départements.  .  lO  fr. 
Union  postale.  ......  15  fr. 

Les  abonnements  partent 
du  commencement  de  chaque  mois. 


J.-L.  FAURE 

Professeur  aqrégé. 
Chirurgien  de  rhôp'ital'Cochin. 


M.  LETULLE 

Professeur  à  la  Faculté, 
Médecin  de  l'hôpital  Boucicau 
Membre  de  l’Académie  de  médei 


F.  JAYLE 

ExTChof  de  clin,  gynécologique 
Secrétaire  de  la'  DIreci 


-  RÉDACTION  — 

SECRÉTAIRES 

P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 

Les  Bureaux  de  rédaction  sont  ouverts 
à  la  Librairie  Masson  les  Lundi,  Mercredi, 
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NOTRE  SANTÉ 

MENUS  PROPOS  DE  MÉDECINE' 


Les  hommes  qui  exercent  une  influence  sur 
leurs  compatriotes  et  leurs  contemporains  peu¬ 
vent  être  classés  en  deux  groupes  ;  ceux  qui, 
doués  d’une  éloquence  naturelle  et  de  passions 
ardentes,  savent  donner  l’illusion  de  la  force  et 
entraîner  avec  eux  la  foule  toujours  avide  de 
clinquant  et  de  bruit;  ceux  qui,  doués  d’une  per¬ 
sonnalité  moins  encombrante,  mais  en  réalité 
plus  riche,  savent  répandre  autour  d’eux  les  idées 
justes,  par  eux  acquises  dans  le  commerce  des 
sciences  et  des  belles-Iqttres« 

’  François  Heltne  appartient,  sans  conteste,  au 
second  groupe,  et  l’influence  qu’il  a  su  prendre 
sur  ses  contemporains,  spécialement  dans  le  corps 
médical,  est  due  en  grande  partie  à  sa  haute  cul¬ 
ture  littéraire.  Notre  monde  médical  compte  bien 
des  savants,  bien  des  cliniciens,  mais  il  ne  pos¬ 
sède  qu’un  Helme,  c’est-à-dire  un  médecin  doublé 
d’un  lettré  consacrant  sa  vie  à  répandre  autour  de 
lui  les  idées  de  bonté,  de  tolérance,  apôtre  de 
l’éducation  physique,  champion  de  toutes  les 
causes  justes,  défenseur  des  petits,  ne  craignant 
pas  de  dire  la  vérité  aux  grands. 


1.  François  Helme.  —  iXolre  Santé,  Menus  propos  de 
Médecine.  Paris,  Payot  et  C",  éditeurs,  1914. 


JVe  pas  confondre  I 

Comprimés  VICARIO  dAspirine 

Bien  spéciûer;  VICARIO 


Dire  la  vérité  à  notre  époque  est  chose  difficile, 
trop,  d’intérêts  conspirent  à  rejeter  au  fond  du 
puits  aux  eaux  troubles  la  déesse  claire  et  nue; 
pour  dire  la  vérité  il  faut  la  manière,  et  cette  ma¬ 
nière,  Helme  la  possède  pleinement,  car  il  est  de 
la  lignée  des  bons  écrivains  français  ;  il  est  de 
l’école  de  notre  grand  Montaigne. 

De  l’écrivain  de  Gascogne,  il  a  la  finesse,  l’hu¬ 
mour,  la  souplesse;  c’est,  grâce  à  cette  sou¬ 
plesse,  à  cette  finesse  de  terroir  français,  qu’il 
a  pu  écrire  le  livre  que  je  présente  aujourd’hui 
aux  lecteurs  de  La  Presse  Médicale. 

Ces  Menas  propos  de  Médecine  ont  été  écrits 
pour  le  journal  Le  Temps-,  ce  sont  des  pages  de 
vulgarisation  scientifique  à  l’usage  des  gens  du 
monde.  'Tâche  périlleuse  que  -  de  mettre  la  méde¬ 
cine  à  la  portée  dès  profanes  !  Les  articles  écrits 
dans  la  grande  Presse  risquent  de  répandre  des 
notions  mal  comprises,  et  par  suite  dangereuses; 
le  monde  parle  trop  médecine  et  a  trop  de  ten¬ 
dance  à  se  soigner  sans  médecin,  les’  idées  médi¬ 
cales  pénétrant  dans  les  foules  gênent  souvent  le 
médecin  dans  l’exercice  de  son  art;  le  praticien, 
maintes  fois,  est  accusé  d’ignorance  parce  qu’il  ne 
connaît  pas  le  dernier  remède  paru  dans  la  chro¬ 
nique  scientifique  du  journal,  ce  fameux  remède 
qui  ne  guérissait  pas  hier  et  qui  ne  guérira  pas 
demain. 

Il  y  aurait  grand  avantage  pour  tous  à  ce  que 
les  médecins  parlent  moins,  écrivent  moins,  for¬ 
ment  moins  d’auxiliaires  de  science  imparfaite 
qui  se  muent  aisément  en  concurrents  dangereux. 
Le  médecin  est  un  des  facteurs  étiologiques  les 
plus  importants  de  la  crise  médicale. 

Le  bavardage  est  nuisible.  Le  silence  est-il 
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possible?  La  médecine  peut-elle  de  nos  jours 
rester  une  science  occulte?  Non.  Si  le  médecin 
honnête  et  instruit  se  tait,  d’autres  parleront, 
écriront,  les  idées  medicales  du  public  n’en 
seront  pas  meilleures. 

Le  médecin  vulgarisateur  peut,  dans  la  grande 
Presse,  faire  une  œuvre  des  plus  utiles  ;  tout  d’a¬ 
bord,  montrer 'la  médecine  telle  qu’elle  est,  une 
science  encore  imparfaite  tfui  se  débat  contre  des 
difficultés  immenses,  qui  doit  lutter  contre  des 
causes  d’erreurs  sans  nombre,  qui  peut  beaucoup, 
mais  sur  laquelle  il'  ne  faut  pus  baser  de  folles 
espérances;  exposer  le  rôle  du  médecin,  la  néces¬ 
sité  de  SC  confier  à  lui  pour  être  bien  soigné;  dé¬ 
crire  clau-ement  les  grands  principes  d’hygiène, 
la  façon  de  se  nourrir,  de  se  vêtir;  indiquer  le 
rôle  de  chacun  dans  la  lutte  contre  les  maladies 
contagieuses,  la  nécessité  de  la  discipline  et  de 
l’énergie  individuelle. 

Cette  bonne  besogne  de  salubrité  est  faite  par 
lielme  dans  ses  Menus  propos  de  Médecine. 

Notre  confrère  sait  comment  expliquer  simple¬ 
ment,  clairement,  les  questions  médicales  d’ac¬ 
tualité,  comment  faire  comprendre  aux  ignorants 
les  questions  les  plus  difficiles  de  physiologie. 

11  sait  rappeler  au  public  que  le  médecin  est 
encore  le  meilleur  guérisseur.  «  Remettez-vous 
en  donc,  lui  dit-il,  à  la  seule  expérience  de  votre 
médecin  de  famille;  il  instituera  son  traitement 
d’apres  le  «  génie  de  l’épidémie  »,  la  forme  de  la 
maladie  et  le  tempérament  du  malade.  Il  n’aura 
point  de  panacée  et  ne  fera  pas  de  miracles,  mais 
il  aura  du  bon  sens,  du  dévouement  et  de  la  vigi¬ 
lance.  Avec  ces  qualités-là,  en  médecine,  on 
triomphe  des  pires  obstacles. 

Oui,  Helrne  s’entend  merveilleusement  à  faire 
l’éducation  médicale  de  la  foule  ;  confrères,  lisez 
Solre  Santé,  c’est  un  exemple  de  la  façon  dont  il 
faut  écrir  e  les  articles  de  vulgarisation,  mais  c’est 
en  même  temps  une  récréation;  de  tout  temps  le 
médecin  aima  le  beau  langage  ;  il  se  délectera  à  la 


lecture  des  Menus  propos  de  Médecine,  et,  qui 
sait?  peut-être  y  trouvera-t-il  matière  à  s’ins¬ 
truire. 

P.  DeSI'OSSES. 


QUESTIONS  1ÉBIC0-M1LITAIRES 


E'runiANT  EUS  médecine  a  7  inschiptions 

CONVOQUÉ  POUll  UNE  PÉRIODE  d’exERCICES. 

Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  la 
question  suivante  : 

«  J’ai  fait  mes  deux  ans  de  service  comme  soldat  de 
2'^  classe.  N’ayant  pas  commencé  ma  médecine  à  ce 
moment-là,  je.  n^  fais  donc  pas  partie  du  service  de 
sauté.  Actuellement,,  titulaire  de  7  inscriptions,  je 
suis  externe  des  hôpitaux  de  Paris  et  je  vais  être 
appelé  cette  année  à  faire  une  période  de  vingt-trois 
jours.  Je  suis  dans  l’impossibilité  de  demander  ni 
sursis,  qui  me  permettrait  de  prendre  mes  12  inscrip¬ 
tions,  car  j’en  ai  déjà  obtenu  un  l’an  dernier. 

(1  Or,  je  désLi-erais  accomplir  celle  période  comme 
inlirmier.  Est-ce  un  droit  pour  moi  que  de  le  de¬ 
mander  ? 

«  Quelles  formalités  dois-je  remplir?  » 

Riîpoxse.  —  Oui,  c'est  un  droit,  puisque  vous  avez 
7  inscriptions  de  médecine. 

Dès  que  vous  aurez  reçu  votre  ordre  de  convo¬ 
cation,  demandez  au  seci-étaire  de  la  P'aculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris  un  certificat  constatant  que  vous  avez 
pris  7  inscriptions. 

Et.  dès  votre  arrivée  au  corps,  présentez-vous  au 
capitaine  commandant  l’unité  à  laquelle  vous  êtes 
allecté  et  demandez-lui  de  vous  faire  désigner  par  le 
colonel  du  régiment,  comme  infii-mier.  Cette  dési¬ 
gnation  sera  immédiatement  prononcée  par  votre  chef 

Etudiants  en  médecine  de  i.a  ci,.\s.se  IDEl 
sous  LES  drapeaux. 

J’ai  été  consulté  par  plusieurs  étudiants  en  méde¬ 
cine  delà  classe  1913,  actuellement  sous  les  drapeaux, 


qui  désirent,  après  une  première  année  de  service, 
demander  des  sursis  pour  continuer  ou  achever  leurs 
études  médicales  jusqu'à  l’àge  de  27  ans  révolus, 
comme  le  prévoit  l'art.  15  de  la  loi  du  7  août  1913. 
Indication  des  démarches  à  faire. 

Réponse.  —  Les  recherches  auxquelles  je  me  suis 
livré  n’ont  donné  aucun  résultat  au  sujet  de  la  ques¬ 
tion  posée  ;  ce  qui  m’autorise  à  dii-è  que  les  décisions 
du  ministi'e  de  là  Guerre,  visant  cette  question,  n’ont 
pas  encore  été  rendues  oflicielles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  décisions  ne  peuvent  que 
régler  des  questions  de  détail  dont  les  grandes  lignes 
sont  données  par  la  loi  du  7  Août  1913  (art.  15  modi¬ 
fiant  l’article  25  de  la  loi  du  21  Mars  1905). 

Il  résulte,  d’après  le  troisième  alinéa  de  cet  article, 
que  les  étudiants  en  médecine,  etc.,  pourront  être 
autorisés,  après  une  première  année  de  service,  à 
demander  des  sursis  pour  achever  leurs  études,  ce 
qui  veut  dire,  évidemment,  que  ces  étudiants  pour¬ 
ront  demander  des  sursis,  sans  avoir  à  solliciter 
d'autorisation  quelconque,  car  cette  autorisation  est 
accordée  par  la  loi  elle-même. 

Bien  entendu,  ces  demandes  devront  être  adressées 
au  chef  de  corps  par  la  voie  hiérarchique  comme 
toutes  les  pièces  militaires. 

Dans  tous  les  cas,  un  règlement  d’administration 
publique  ne  peut,  à  mon  avis,  tarder  à  paraître  au 
sujet  de  l’application  des  prescriptions  de  l’article  15, 
qui  intéresse  de  nombreux  étudiants  en  médecine  de 
la  classe  1913,  actuellement  sous  les  drapeaux. 


Thème  allemand  pour  le  concours  de 
l’Ecole  de  Lyon. 

Un  abonné  à  l.a  Presse  Médicale  nous  pose  les 
questions  suivantes  : 

U  Peut-on  annuler  les  compositions  d’un  candidat  à 
l’Ecole  de  Lyon,  si  ce  dernier  a  remis  une  copie 
blanche  au  moment  de  l’épreuve  d’allemand  ? 

«  Si  non,  peut-on,  dans  les  circonstances  présentes, 
avoir  quelque  chance  d’être  reçu  dans  ces  conditions- 
là? 

«  Etant  en  première  année  de  médecine,  j’hésite  à, 
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me  présenter  à  Lyon,  car  j’ignore  lotalemeiU  la 
langue  allemande.  » 

Rkpoxsi;.  —  Une  composition  en  allemand  est  pres¬ 
crite  pour  le  concours  de  l'Ecole  du  service  de  santé 
militaire  de  Lyon,  mais  la  connaissance  de  cette 
langue  vivante  n’est  pas  absolument  indispensable 
pour  entrer  à  celte  Ecole.  En  un  mot  le  tlième  alle¬ 
mand  U  est  pas  une  épreuee  éliminatoire. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  remettre  une  copie  blanche, 
car  vous  n’ètcs  pas  sans  avoir  a])pris,  au  collège  ou 
au  lycée,  une  langue  vivante  (anglais  ou  espagnol). 

Dans  ce  cas-là,  faites  votre  thème  dans  la  langue 
que  vous  avez  apprise  ;  vous  obtiendrez  ainsi  une 
note  moyenne,  «  passable  »,  qui  n’inlluera  pas  beau¬ 
coup  sur  le  résultat  final  de  votre  concours,  car  le 
coefficient  de  cette  composition  est  faible. 

Personnellement,  n’ayant  pas  appris  l’allemand 
pour  le  baccalauréat  ès  lettres,  j’ai  composé  en  anglais 
et  en  espagnol,  au  moment  du  concours  de  Lyon,  et 
j’ai  été  reçu  à  l’Ecole  du  service  de  santé,  dès  ma 
première  tentative. 

Que  cette  ignorance  de  la  langue  allemande  ne  vous 
arrête  donc  pas  !  Présentez-vous  au  concours  de  Lyon, 
mais  remplacez  l’allemand  par  une  autre  langue 
vivante  et  surtout  ne  remettez  pas  une  copie  blanche. 

P,  Bü.vxktte, 
Médecin  militaire. 


VARIÉTÉS 

A  propos  de  l’Aérofiltre  du  professeur  Richet. 

Dans  un  récent  numéro  (n"  48,  17  Juin  1914),  I.a 
Presse  Médicale  attirait  l’attention  sur  les  services 
que  peut  rendre  l’Aérofiltre  du  professeur  Richet. 
Les  expériences  de  MM.  E.  Lesné,  R.  Debré  et 
G.  Simon,  qui  ont  été  communiquées  à  l’Académie  des 
Sciences  le  18  Avril  1910,  mettent  bien  en  évidence 
l’utilité  de  cet  ingénieux  appareil. 

Ces  auteurs  ont,  en  elfet,  fait  fonctionner  l’Aéro- 
liltre  dans  les  dilférents  pavillons  occupés  à  l’hôpital 
Bretonneau  et  à  l’hôpital  des  Enfaiits-Maladcs  par  les 
enfants  atteints  de  rougeole  et  de  diphtérie,  et  ils  ont 
constaté  que  l’Aéroliltrc  recueillait  rapidement  les 


germes  pathogènes  présents  dans  l’atmosphère  des 
salles.  Après  avoir  fait  fonctionner  l’Aérofiltre  vingt- 
quatre  heures  dans  le  pavillon  des  Enfants-Malades 
(service  de  la  rougeole),  les  autours  ont  pu  isoler, 
dans  la  poussière  accumulée  dans  le  récipient  infé¬ 
rieur  de  l’appareil,  plusieurs  streptocoques  virulents 
pour  le  cobaye  et  le  lapin.  Dans  le  pavillon  de  la 
diphtérie  à  l’hôpital  Bretonneau,  l’Aérolillre  a  fonc¬ 
tionné  six  heures,  et  des  cobayes  inoculés  avec  le 
dépôt  de  centrifugation  sont  morts  avec  les  lésions 
typiques  de  la  diphtérie  expérimentale. 

L’exsudât  péritonéal  de  ces  animaux  renfermait, 
associés  à  des  streptocoques  et  à  des  staphylocoques, 
des  bacilles  de  Lôffler  virulents  pour  les  cobayes 
neufs. 

Les  expériences  de  MM.  E.  Lesné,  R.  Debré  et 
G.  Simon  démontrent  donc  que,  dans  des  services 
bien  tenus  et  bien  aménagés,  où  vivent  des  enfants 
atteints  de  rougeole  et  de  diphtérie,  il  y  a  des  ger¬ 
mes  virulents  (streptocoques,  bacilles  de  la  diphtérie) 
dans  les  poussières  atmosphériques.  Ces  recherches 
montrent  également  que  l’Aérofiltre  recueille  parfai¬ 
tement  bien  ces  poussières  nocives  ;  en  effet,  grâce 
au  dispositif  de  l’appareil,  l’air  de  la  pièce  en  contact 
avec  l’eau  que  contient  l’aérofiltre  est  sans  cesse 
renouvelé  et  finit  par  être  dépouillé  du  plus  grand 
nombre  des  particules  en  suspension. 


LIVRES  NOUVEAUX 


F.  W.  E.  Burnham  (de  Winnipeg).  Hæmocytes 
and  hæinio  Infections.  1  vol.  in-fi»  de  4B2  pages, 
avec  22G  microphotogrammes.  (IL  K. Lewis,  éditeur, 

Ce  livre  est  avant  tout  un  atlas  microphotogra¬ 
phique  reproduisant  les  principaux  types  de  globules 
et  de  parasites  du  sang.  Des  226  photographies  qu  il 
contient,  52  sont  consacrées  aux  cellules  uonnales  ou 
pathologiques,  12  seulement  aux  microbes,  et  162  aux 
parasites  animaux,  dont  le  même  est  parfois  repro¬ 
duit  jusqu’à  douze  ou  quinze  fois.  Ces  photographies, 
montrant  les  éléments  précédents  à  un  grossissement 
de  8,000  diamètres,  sont  belles  et  intéressantes  à 
consulter,  mais,  nu  point  de  vue  de  l'étude  des  glo¬ 


bules  sanguins,  et  particulièrement  des  leucocytes, 
elles  ne  peuvent  fournir  que  des  données  assez 
grossières,  puisqu’elles  font  complètement  abstrac¬ 
tion  des  renseignements  capitaux  fournis  par  l’emploi 
des  réactifs  colorants. 

A  ces  figures  se  trouve  joint  un  nombre  égal  de 
pages  de  texte  dans  lesquelles  sont  brièvement 
résumés  les  caractères  essentiels  des  globules  du  Sang 
à  l’état  normal  et  à  l’état  pathologique,  des  microbes 
les  plus  importants  (à  l’exclusion  des  paratyphiques, 
du  pneumobacille,  du  tétragène,  du  méningocoque), 
et  surtout  des  principaux  parasites.  Somme  toute, 
c’est  l’étude  de  ces  derniers  qui  constitue  le  principal 
élément  d’intérêt  de  l’ouvrage. 

A.  Gouoet. 
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SOMMAIRES  DES  REVUES 


REVUE  NEUROLOGIQUE 
Sommaibe  du  n»  9  (15  Mai). 

Mémoires  originaux  : 

A.  Souques.  —  Zona  cervical  et  paralysie  faciale 
(1  lig.l. 

Gotthard  Sôderbergh.  —  Quelle  est  1  innervation 
radiculaire  des  muscles  abdominaux?  (3  fig.). 
Analyses. 

Neurologie.  —  Psychiatrie.  —  Tliérapeulique. 
Fiches  bibliographiques. 


.  «  Toutes' les  préparations  de  Digitale  —  nées  ou  à  naitre  — 

«  ne  vaudront  jamais,  au  double  point  de  vue  scientifique  et  pra- 
«  tique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISÉE  (1)  dont  l’action  sûre 
«  et  puissante,  exempte  de  dangers,  a  été  consacrée  déjà] par 
«  une  expérience  de  40  années. 

HUCHARD 

(I)  Découverte  par  NATIVELLE. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


PRIX  ORFILA 


PRIX  DESPORTES 


est  employée  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris 

Laboratoire  NATIVELLE,  49,  Boulevard  de  Hort-Royal,  PARIS.  —  Notice  et  Échantillons  sur  demande. 
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ILe  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 

qui  ait  appliqué 

L'AGAR-AGAR 

au  traitement  de  la 

CONSTIPATION  CHRONIQUE 


LAXATIF-RÉGHv\E 

agar’-a0ar  et  extraits  de  rhamnées 


Poso/og/e 

PAILLETTES  1à4cuil.à  caFé à  chaque  repas 
CACHETS..1à4  à  chaque  repas 
C0MPRIMÉS..2â8échaque  repas 
GRANULÊ..1à2  cuti. à  caFé  à  chaque  repas 
f Spéc/a/ement  préparé pour /es  en^n/s J 


Bchanfiflons  £  lifférature 
sur  c/emanc/e  adressée'. 

LABORATOIRES 

DURETsRABY 


TRAITEMENT  SPECIFIQUE 
DE  L  ENTEHOCOLITE 


eé8- Ovoïdes  panjour  MUCOMEMBRANEUSE 


Affections  Ehumafismales,  Cutanées  et  Bronchiques 

SOUFRE  COLLOÏDAL 

de  COUTURIEUX 


_ ...  _  1  CAPSULES  dosées  à  10  centigrammes  1  à  b  par 

AZVFROL  ,  ,  , 

(soufre  colloïdal  chimique  stable)  ^  POMMADE  au  1/15  (Alopécie,  acné,  etc.) 

SVLFVRION  :  AMPOULES  INJECTABLES  de  3  ce:-: 


(soufre  colloïdal  électrique  stable) 


Ch,  COUTÜRIEÜX,  18.  Avenue  Hoche,  18,  PARIS 


ESTOMAC -INTESTIN 
ENTÉRITE  tS;; 


-SAINT-JEAN  I 


VALS-PRÉCIEUSE 
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STIMULANT  de  ia  NUTRITION  GENERALE 


’M 


Contre  NEURASTHENIE.PHOSPHATURIE.SURNENAGE, 
LYMPHATISME  &  RACHITISME, 
CHLOROSE  ET  ANÉMIES  de  TOUTES  NATURES, 
Pendant  LES  CONVALtSCENCES.ETc.ETc. 

Litlêrature  el  Echantillon  sur  demande 


DRAGEES 

à  OgnOS 
6  par  Jour 


GRANU  LE 

à  Ogr.lO  par  cuill.  à  café 
5  parjoup. 


AMPOULES 

à  OgnOS  par  c.c. 
1  tous  les  deuxjours. 


DEPOT  OEIS1É.RAL 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 

92,  RueVieille-duTemple, PARIS 


’&m 

wSisî! 


K 


Sirop  Polybromuré  ^ 
de  J.-P.  Laroze  ^ 

(Igr,  Bromure  de  Potassium, 

'  Bromure  de  Sodium.  SO 

(  1  gr.  Bromure  d  Ammonium. 

Contre  tous  les  accidents  nerveux,  — -  - — 


L.  ROHAIS  &  2,  Rue  des  Liofis-Saint-Paul, 

PARIS 
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FACULTÉ  DE  PARIS 

Clinique  des  maladies  des  enfants  (140,  rue  de 
Sèvres).  —  M.  NoBitcounr,  agrégé,  à  partir  du  4  AoiU 
1914,  le  malin  ù  9  heures,  examen  des  malades  dans  les 
salies 

Le  jeudi  20  AoOt  1914,  à  10  h.  1/2,  commencera  un 
cours  de  pertectionnemenl,  comprenant  40  conférences 
cliniques  et  pratiques  de  clinique  infantile;  il  finira  lo. 
samedi  12  Septembre. 

Pn, gramme  ctà  coure.  -  M.  NomicouiiT,  agrégé,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux.  Troubles  de  la  digestion  et  de  la 
nutrition  chez  les  nourrissons. 

M.  BÀhonneix,  ex-chef  de  clinique,  médecin  des  hôpi- 

M,  DxKKii,  ex-chef  de  clinique,  médecin  assistant  de 
Thopilal  Pasteur.  Maladies  infectieuses. 

M..  Marcel  I’errand,  chef  de  clinique  adjoint.  Hérédo- 
syphilis,  affections  de  la  peau  et  du  cuir  chevelu. 

M.  LÉors  Tixier,  chef  adjoint  du  laboratoire.  Affections 
du  sang  et  des  organes  hématopoiétiques. 

Un  programme  et  un  horaire  seront  remis  aux  audi- 

Scront  admis  ;  Les  docteurs  et  étudiants  français  et 
étrangers,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  verse¬ 
ment  d’un  droit  de  50  francs. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  F.  Lemaître,  olo-i'hino- 
laryngologiste  des  hôpitaux,  assisté  de  M.M.  Juin,  Rouget 
cl  Bonnet,  commencera  le  lundi  7  Septembre  1914, 
dans  le  service  de  M.  Sebilean,  un  cours  d’oto-rhino- 
laryngologie.  Ce  cours  comprendra  : 

la  Un  cours  théorique  avec  présentation  de  malades  en 
vingt  leçons  ;  1°  Généralités  :  éclairage,  instrumenta¬ 
tion.  Examen  des  fosses  nasales  et  des  sinus;  2«  Examen 
du  pharynx  buccal  et  du  cavum  ;  examen  de  la  cavité 
buccale  et  de  l'appareil  dentaire  ;  3°  Examen  de  lu 
cavité  laryngée  et  de  la  région  cervicale:  4“  Examen 
de  l’oreille  externe  et  du  tympan.  .Aération  de  l’oreille 
moyenne;  cathétérisme  et  bougirage  de  la  trompe; 
51  Otbématome,  cérumen,  otites  externes,  corps  étran¬ 
gers  du  conduit;  G®  Epistaxis,  coryzas  aigus  et  coryzas 
sjiasmodiques  ;  7”  Coryzas  chroniques  ;  ozène  :  prothèse 
à  la  paraffine  ;  8i  Déviations  et  crêtes  de  cloison  ;  rhi¬ 
nite  hypertrophique  ;  polypes  ;  9“  Sinusites  maxillaires  ; 
10“  Sinusites  frontales,  ethmo’idales  et  sphéno'idales  ; 


11“  Pharyngites;  ulcérations  des  amygdales;  phlegmons; 
12“  Hypertrophie  des  amygdales;  végétations  adéno’ides  ; 
13“  Catarrhe  naso-pharyngien  ;  syphilis  et  tuberculose 
naso-pharyngées  ;  polypes  naso-pharyngiens  ;  14“  Laryn¬ 
gites  aiguës  et  chroniques.  Paralysies  laryngées  ;  15“  Tu¬ 
berculose,  syphilis  et  cancer  du  larynx;  16“  Acoumétrie; 
épreuves  nystagmiques  ;  17“  Otites  moyennes  aiguës  : 
a)  non  purulentes;  b)  purulentes;  18“  Otites  moyennes 
chroniques  :  a)  non  suppurées  ;  b)  suppurées;  19“  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  complications  intracrâniennes 
des  suppurations  auriculaires;  20“  Biopsie;  renseigne¬ 
ments  pratiques  fournis  par  le  laboratoire. 

Les  leçons  auront  lieu  à  l’hôpital  Lariboisière,  le 
matin,  à  9  h.  moins  1/4,  à  partir  du  lundi  7  Septembre. 
Le  droit  à  verser  est  de  60  francs. 

2“  Un  cours  d’opérations  spéciales.  Ce  cours,  essen¬ 
tiellement  pratique,  commencera  le  lundi  7  Septembre  à 
2  h.  30,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux.  Il  se 
continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  et 
comprendra  10  leçons. 

Après  chaque  démonstration,  les  élèves  répéteront  eux- 
mêmes  les  opérations  qui  auront  été  faites. 

Le  droit  à  verser  est  de  80  francs. 

3“  Des  conférences  théoriques  et  pratiques  de  broncho- 
œsophagoscopie.  Ces  conférences  auront  lieu  le  malin,  à 
9  h.,  à  l’hôpital  Lariboisière,  le  mercredi  23,  le  jeudi  24 
et  le  vendredi  25  Septembre  1914,  et  l’après-midi,  àTam- 
phithéùtre  des  hôpitaux,^  à  2  h.,  le  vendredi  25  Sep¬ 
tembre. 

Le  droit  à  verser  est  de  60  francs. 

Pour  tous  ces  cours,  le  nombre  de  places  étant  limité, 
on  est  prié  de  se  faire  inscrire  d’avance  le  matin,  dans  le 
service  de  M.  Sebileau,  à  riiôpital  Lariboisière. 

Les  auditeurs  peuvent  s’inscrire  pour  un  seul  cours 
aux  conditions  susindiquées  ;  ceux  qui  désireraient  sui- 


Hôpital  Saint-Louis.  —  Cours  de  perfectionnement 
l’usage  des  docteurs  en  médecine  français  et  étranger 
et  des  étudiants  déjà  pourvus  de  leur  certificat  de  stag 
obstétrical. 

Ce  cours  s’ouvrira  à  lu  Maternité  de  l’hôpital  Sain 
Louis,  le  8  Juillet  1914  sous  la  direction  de  M.  De.melii 
accoucheur  chef  de  service,  professeur  agrégé  à  1 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  et  avec  la  collaboration  d 
MM.  Devraigne,  accoucheur  des  hôpitaux,  assistanl 
Guéniot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  cl 
Paris;  Chirié,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté;  Keij 
ex-préparateur  des  cours  à  la  Faculté,  ancien  interne  de 
hôpitaux;  Roullier,  •  ex-préparateur  des  cours  à  1 


et  les  sujets  :  1“  Diagnostic  de  la  grossesse  pendant  les 
six  premiers  mois  ;  2“  diagnostic  des  présentations  : 
3“  prophylaxie  et  traitement  de  l’infection  puerpérale  : 
4“  hémorragies  utérines  de  la  grossesse;  5"  version 
(généralités  ;  l«r  et  2”  temps);  6“  extraction  manuelle  du 
siège  et  de  la  tête  dernière  ;  7“  forceps  (généralités  :  les 
occipito-pubiennes)  ;  8“  forceps  (les  occipito-anlérieures 
obliques);  9“  forceps  (les  occipilo-postérieurcs);  10“  for¬ 
ceps  (les  occipito-lransverses)  ;  11“  forceps  (face  et  tète 
dernière);  12“  dystocie  par  le  siège;  mort  apparente  du 
nouveau-né;  13“  les  embryotomies  céphaliques;  14“  l’em¬ 
bryotomie  rachidienne;  contre-indications  de  Inversion; 
prophylaxie  des  ruptures  utérines. 

Les  auditeurs  assisteront,  en  outre,  aux  consultations 
externes.  Le  prix  du  cours  complet  est  de  50  francs. 

S’inscrire  à  la  Maternité  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
matin  de  9  h.  1/2  à  10  h.  1/2.  Le  nombre  des  places  est 
limité. 

Établissemment  Sainte-Périne.  —  Le  Conseil  mu- 
nicipal  de  Paris  vient  de  prononcer  le  renvoi  à  l’Admi¬ 
nistration  d’une  proposition  de  M.  Evain  tendant  à  l’ins¬ 
tallation  du  chaufTage  central  à  l’établissement  de  Sainte- 


Institut  départemental  des  aveugles.  —  M.  Saint- 
llllairo  est  nommé  médecin  oto-rhino-laryngologiste. 


Distinction  honoriaque.  —  Oi-FiciEa  de  l’Instku 
TiON  PUBLIQUE.  —  M.  J.  Abadie,  à  Oran. 

Institut  Pasteur.  —  M.  Sambon,  professeur  à  l’Eco 
de  Médecine  tropicale  de- Londres,  fera,  au  grand  ampli 
théâtre  de  Tlnslitut  Pasteur,  le  jeudi  25  Juin,  à  5  h.  t 
soir,  une  conférence  sur  l’étiologie  de  la  pellagre  et  si 


1914,  à  5  heures  précises  de  l’après-midi,  hôtel  des 
Sociétés  Savantes,  28,  rue  Serpente  (salle  F,  1“'  étage). 

Correspondance.  —  1.  M.  Remlinger  ;  a  Destruction  des 
mouches  par  l’éther  ».  —  2.  M.  Noël  Bernaud  ;  «  Organi 


NÉOL 


(OZONE  NAISSANT) 


(OZONE  NAISSANT) 


Epidermise 


Brûlures 


Cicatrise 


Ulcérations 


œems 

ïîSS 


PILULES  OU  AMPOULES  INJECTABLES  DE 


Lipo’ide  spécifique  de  l’ovaire  (Dysménorrhée  doulou¬ 
reuse,  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie,  Infantilisme,  Amé¬ 
norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 

Lipo’fde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse. 
Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées.  Troubles  de  la 
castration.  Flexions  et  versions  utérines,  etc.) 


Lipoïde  spécifique  du  testicule  (.Asthénie  masculine, 
Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate. 
Infantilisme  masculin.  Sénilité,  Hypertension,  etc.) 


Lipoïdi 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyroïde 


Lipoïde  spécifique  du  rein. 


t  dosées  de  telle  manière  t/ne  pour  U 


sculine,  A DRÊNOL-CORTEÎC  (partie  corticale  des  glandes  surrénales),  RANCRÉOL, 

rostate.  adrénol  total,  caroiocrinol,  cérébrocrinol. 

)  ENTËROCRINOL.  GASTROCRINOL,  HËPATOCRINOL, 

HYPOPHYSOL.  MAMMOL  (antagoniste  du  Gynocrinol) 
tnemies  PLACENTOCRINOL.  PROSTATOCRINOL, 

PULMOCRINOL.  SPLÉNOCRINOL.  THYMOCRINOL 

lipoïde  la  dose  normale  est  de  4  à  10  pilules  par  jour. 


Envol  Echantillons  et  Bibliographie  sur  demande 
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sution  ouTrière  des  chantiers  de  chemin  de  fer  sous  les  tro- 
2iiques  ».  —  3.  M.  Pouchet  :  «  Le  i^àz  à  l’eau  ». 

Communications  annoncées.  —  1.  M.  N1CI.OUX  ;  «  L’oxyde 
de  carbone  ».  —  2.  M.  Le  Couppey  de  la.  Forest  :  ■■  La 
ferme  et  la  pasteurisation  des  laits  ».  —  3.  M.  Jules  Re¬ 
nault  ;  n  La  stérilisation  effectiTe  du  lait  ».  — 4.  M.  Bor¬ 
das  :  «  La  tuberculisation  des  -vaches  ».  —  5.  M.  Martel  ; 

«  La  tuberculisation  des  vaches  ».  —  6.  M.  Sacquépée  ; 

«  La  diphtérie  dans  l’armée  ». 

Institut  océanographique.  — Le  vendredi  2B  Juin,  à 
8  h.  1/2  du  soir  au  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  océano¬ 
graphique,  195,  rue  Saint-Jacques,  aura  lieu  la  conférence 
et  démonstration  pratique  de  Culture  physique  de 
M.  Pagès  ;  t.  Ma  leçon-type  »,  avec  le  concours  du  Cercle 
de  Montrouge,  du  Club  des  Gobelins,  du  Club  Montmar¬ 
trois,  des  athlètes  Maurice.  Deriaz,  J. -F.  Le  Breton  et 
Letort  pour  les  poids  et  la  lutte  :  du  professeur  Lerda  et* 
de  son  espoir  blanc  Milles  pour  la  boxe:  de  Brancaccio 
et  Vallier,  moniteurs  à  l’école  Desbonnet,  pour  la  beauté 
plastique  et  lu  gymnastique  enfantine,  etc. 

Présentation  de  nouveaux  appareils  de  Culture  phy- 

Nécrologie.- —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.Bigeard, 
ancien  interne  des  hôpitaux  et  ancien  chef  de  clinique  à 
la  Faculté.  Ses  obsèques  auront  lieu  aujourd’hui  mer¬ 
credi,  24  Juin  à  11  heures.  Réunion  à  son  domicile, 
20,  boulevard  "Voltaire,  à  Paris. 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médeein-major  de 
Ir^  classe  Bèaussenal  est  affecté  à  l’hèpilal  militaire 
Villemin  à  Paris. 

Au  Maroc.  MM.  les  médecins-majors  de  2“  classe  Ga- 


Au  Maroc.  MM.  les  médecins-majors  de  2“  classe  Ga- 
rayon  et  Bodet. 

En  France,  MM.  Lumort,  Jacquin,  médecin-major  de  | 
D'e  classe  ;  Fonquernié,  May,  Thélème,  Fauré,  Cozanel, 
médecins-majors  de  2“  classe  ;  Legrand,  médecin  aide-  | 
major  de  l'  o  classe. 

—  Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes  :  M.  le  méde¬ 
cin  principal  de  2»  classe  Prosl  Maréchal,  est  nommé 
médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 

Médecins-majors  de  D’c  Masse  :  M.  Chevron,  est  nommé 
médecin  chef  du  service  de  santé  de  la  place  et  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Neufchàleau.  M.  Augier 
passe  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc  occidental;  M. 
Camus  liasse  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc  occi¬ 
dental;  M.  Mazière  pusse  au  49=  rég.  d’infanterie. 

/.es  médecins-majors  de  2“  classe  :  M.  Rouchaud  passe 
au  25“  rég.  d’infanterie  ;  M.  Delacroix  passe  au  149”  rég. 
d’infanterie;  M.  Bénard  est  réintégré  dans  les  cadres  et 
affecté  au  5“  rég.  d’artillerie  lourde;  M.  Tranchant  passe 


au  139“  rég.  d’artillerie  ;  M.  Lecercle,  pusse  au  10“  rég. 
d’infanterie  ;  M.  Durand  est  désigné  pour  l’Algérie  ; 
M.  Perdrizet  passe  nu  2“  rég.  d’artillerie  lourde;  M.  Pa- 
tier  passe  ou  101“  rég.  d’infanterie  ;  M.  Mercier  est  mis 
hors  cadres  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc  occi- 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  affec¬ 
tés  :  En  Indo-Chine,  M.  le  médecin  aide-major  de  1"  classe 
Montel;  M.  le  médecin-major  de  If®  classe  Bernard. 

En  .Ifriquc  occidentale,  M.  le  médecin-major  de  2“  classe 

.‘I  la  Guyane,  M.  le  médecin-major  de  2“  classe 
Amigucs. 

Au  Maroc,  M.  le  médecin-major  de  2”  classe  Bourges; 
M.  le  médecin  aide-major  de  l^o  classe  Flourens. 

En  France,  MM.  Binard,  Frussinet,  VioIIe,  médecins- 
majors  de  1“”  classe;  Guérin,  Dreneau,  Lailhenguc,  Millet, 
Dubalen,  Benoit-Gonin,  Lions,  Sauvé,  Duhourceau,  mé¬ 
decins-majors  de  2“  classe;  Moreau,  médecin  aide-major 
dd  Ita  classe. 


Médecin  des  hôpitaux.  —  Consultation  écrite.  — 
.Séance  du  20  Juin:  —  Ont  obtenu  :  MM.  Camus,  20 
Araeuille,  16;  Foix,  18;  Renaud,  16. 

Séance  du  21  Juin.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  llalbron,  20 
Balthazard,  19  1/2;  Harvier,  19;  Tixier,  20. 

Inspection  médicale  des  écoles.  —  Epreuve  pua 
TIQUE.  —  Séance  du  22  Juin.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Haï 
vier,  26;  Milhit,  26;  Oppert,  22;  Sourdel,  27. 


COUSMUHIQUÉS 


leur  partie;  il  s’applique  partieulièrement  à  la  technique 
et  à  la  prothèse.  - —  Le  programme  de  l’Ecole  est  envoyé 
à  qui  en  tait  la  demande  à  lu  Direction. 

Pension  de  famille  très  recommandée.  Cuisine  très 
soignée.  Prix  modérés.  Chalet  «  Le  Roulis  »,  56,  rue  du 
Calvaire,  Berck-Plage. 

Automobile.  Conduite  intérieure,  4  places.  Unie  1912, 
4  cylindres  75  X  120,  5  roues  métalliques  816  X  105, 
Klaxon,  trompe.  Indicateur  de  vitesse,  éclairage  élec¬ 
trique,  dynamo,  accumulateurs,  phares,  lanternes,  nom¬ 
breux  accessoires;  étal  de  neuf.  —  Decaux,  12, r.  Carducci, 
Paris,  XIX”. 

REMSEIGHEMEMTS 

GUENTEUS,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPLACEMERtS 

UINJER^ 


ECOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  Passage  Dauphine,  PARIS 
(Directeur  :  D”  Cruet.) 

L  Ecole  a  pour  but  de  donner  l’enseignement  aux  seuls 
qj.udlanls  ou  docteurs  en  médecine  français  (ou  étrangers 
dont  le  diplôme  sera  reconnu  équivalent)  désireux  de  se 
spécialiser  dans  la  pratique  de  la  Stomatologie. 

Un  dispensaire  des  maladies  de  la  bouche  et  des  dents 
est  annexé  à  l’Ecole.  —  Les  Cours  théoriques  et  pratiques 
sont  complets  en  dix-huit  mois.  L’engagement  des  élèves 
n’a  lieu  que  pour  une  année. 

L’enseignement  est  assuré  pur  des  Professeurs  cl 
Assistants  docteurs  en  médecine,  tous  spécialisés  dans 


Adaptation  à  ces  Corsets  et  Ceintures,  sur  ordonnance 
médicale,  de  la 

PELOTE  PNEUSIATIQUE  ‘  HTTPSO-GASTBIQUE  ’ 

du  Dr  Enriquez.  (Communication  à  l’Académie  de 
médecine  du  7  Janvier  1908.) 


Cabinet  6ALLET 

47,  boulev.  St-Michel 
28”  année.  Téléph.  824-81 


ICLIENTEtES  MED 
REMPLACEMENTS 


m  G‘*'d<Glyoéroph'”*deSaude,PotitMstM«gnétIt,  élémenlt^ 
I  dat  tliiui  nerveux  (Itppe-JejlH).  Ni  Sucre,  ni  Chiux,  ni  Alcool.  ] 
i iliaqiu lipti.-  6,R.Abel,Pirlt.-  liIlu.CisptH» 3‘  À 


ouâtâplasme  ^rÎ’Îp'langlbbÊSÎt*^ 

Phlegmaeies,  Eoxéma,  Appendloltes,  Phlébites,  Erysipèlee,  BrAlnrr  s 


NÉOL 

(OZONE  NAISSANT)  ! 

5 

i) 

1  NÉOL 

5  (OZONE  NAISSANT) 

Guérit  Angines 

) 

) 

) 

) 

^  Utilisé  journellement  dans  les  HOPITAUX  DE  PARIS 

Echantâtlons  giatuits  :  Laboratoire  dn  NÉOL,  9,  rue  Dnpnjtrea,  Paris.  ( 

)  Admis  officiellement  parle  SERVICE  DE  SANTÉ  COLONIAL 

KEPHIR  SALMON  Il  lu  Ti&ireilBu  I 

KEPHIR  i  N°  I,  Laxatif  ;  N°  Il  Ailmantaira  |  N>  III,  Constipant. 

DI  II  Ur^-I/DDUID  p'ép**'*»  soi-mèM 

l\CLr^rilO  leKepMrlaURUastBsé. 

PRIX  DE  LA  BOITE  DE  10  COSIIC  i  S  rRANCS  | 

SOCIÉTÉ  D'MLIÊÊENTÂTIOII  LACTÉE,  28,  nw  dm  Trérism  {Tétéph.  149-TS)  i 

BH  BOriTeitTi  ^ - - 


ANALGESIQUE  GASTRIQUE 

CÉTRAROSE  GIGON 

(C““  HSÏOIS) 

MÉDICAMENT  à  ÉLECTIVITÉ  MXTSCTJLAIRE 
Spécifique  contre  le  VOIHISSEHIENT  et  les  TROUBLES  DIGESTIFS 


CHliRC 


A  S  PH  A-LE  NE 


/^limenta- 1 


Nutritive,  reconstituante,  san 
aucun  nnliscpLiquc,  pasteurisée. 

ftliaBlilli,»  grat'jil  à  a.\l.  Ils  Dodrars  Je  l'sris. 
Écrire  ou  luléjihoner  un.,:  Elaljlisscmniis  : 

J.  PRUÛHON  et  C>“,  à  Clichy 
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Mercredi,  24  Juin  1914 


^MANUFACTURE  D’APPAREILS  ORTHOPÉDIQUES  Y 

'  FONDÉE^  EN  1830  !  ' 


,  EXPERT  de /:ÀDMfGéN'f.d^rASS/SrANCEPUBLIOU£ de  PjklS 


t  67,  Rue  MONTORGUEIL.y^A»/J'.  Te/^CenirsK  <Sâ^07. 


5  TYPES 

Globules  Fumouze  lodurés  | 


lODURE  de  POTASSIUM  „  <Ogr  95) 
lODURE  de  POTASSIUM.  .  (Ogr  10) 


ANTIASTHMATIQUES  (KI=Ogr  20) 


Tolérance  Parfaite 

MAXIMUM  DTFFICACITÉ 


m 


I  en  GLOBULES  FUMOUZEà  enrobage  Duplex  (glntlno-riiineu) 
*  Insolubles  dans  TEstomac.  —  Graduellement  solubles  dans  l'Intestin  gréle^ 


4  TYPES 

Globules  Fumouze  lodureHg 

Flacon  ?  3'50 

IPROTOIODUREHg..  , . , ,  {Ogr.05) 
PROTOIODURE  H  g.  Thébaîqns.  (0.05-0005) 
BIIODURE  Hg  .. .  .  (ooi) 

eilODURE-IODURÉf*"”'""®’ 

/loduiB  KL. (0.25) 


PRESCRIHE  :  GLOBULES  FUMOUZE  fetajouferie  nom  du médicamenfj 
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Samedi,  27  Juin  1914 


PRESSE  MEDICALE 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


—  AD»l!VISTBA.TIOi>!  — 
WIASSON  ET  C%  ÉDITEURS 

120,  boulevard  Saint- Germain 
PARIS  (VI») 

ABONNEMENTS  i 
Paris  et  Départements.  •  lO  fr. 

Union  postale .  15  fr. 


imencëment  de  chaque  mois. 


—  DIRECTIOiV  SCIEr«TIFIQUE  — 
F.  DE  LAPERSONNE  L.  LANDOUZY 

Proi'essour  Doyen  de  la  Faculté  do  médecine,  Prc 

do  clinique  ophtalmoloqique  Professeur  de  clinique  médicale, 

à  l'Hôtel-Dieu.  Membre  do  iTnslilul  Moi 

ot  de  l'Académie  de  médecine. 

E.  BONNAIRE 

Professeur  agrégé,  _  _  M.  LETULLE 


n  chef 

J.-L.  FAURE 

Professeur  agrégé, 
■urgien  de  l'hôpital' Cocliin. 


Faculté, 
Médecin  do  l'hôpital  Boucicaut, 
Membre  do  l'Académio  do  médecine. 


M.  LERMOYEZ 

Médecin 

de  l'hôpital  Saint-Antoine 
Membre  de  l'Académie  do  méd 


F.  JAYLE 

do  cnn.  crvnécologii 
.  Sèorétâire'di  '  ~ 


SECRETAIRES 

P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 


Les  Bureaux  de  rédaoflon  sont  o\ 
à  la  Librairie  Masson  les  Lundi,  Mer 
Vendredi,  de  5  heures  à  6  heures. 
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CARABAIMA  Purge  Guérit 


9,  RUE  DE  TURIN 

Téléph.  113-91 
-  D'  VIGNAT  — 


AIRCHAUD 

TRAITEMENT  des  Gangrènes,  Tuberculose 
cutanée.  Lupus,  Cancers  de  la  peau,  Chan¬ 
cres  pbagédéniques,  Rhumatismes  chro¬ 
niques,  Névralgies  {sciatiques).  Eczémas, 
Troubles  trophiques.  Ulcères  variqueux, 
Radiodermites,  Angiomes,  Nævi. 


lODO-MAlSlNE 


PLASMA  DE  QÜINTON 

Eau  de  mer  isotonique  injectable 

H.  OARRION  «t  O»,  54.  Fg  St-Honoré.  Paris. 


S4,  Faolioiirg 
Saint-HoDorfi 

. . .  nUpL  1 36-64 

Olr.  35  la  bouteille  de  225  co.  (environ)  livrée  à  domicilr 
XXII*  Annbe.  —  N*  51 .  27  Juin  1914. 


KEFIRCARRION 


JUST  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  INTIME 


Lorsque  Lucas-Championnière  tomba  foudroyé, 
comme  un  héros  en  plein  champ  de  bataille, 
après  avoir  lu  son  dernier  mémoire  à  la  Commis¬ 
sion  de  ITnsiitut  dont  il  venait  d’être  nommé 
membre,  ce  fut  son  vieux  maître  Guyon  qui  le 
reçut  dans  ses  bras.  Cette  fois  le  Destin,  d’ordi¬ 
naire  plus  cruel,  avait  bien  fait  les  choses  :  celui 
qui  recueillait  le  dernier  soupir  de  la  belle  âme 
envolée  était  précisément  Thomme  qui  avait  le 
plus  réconforté,  le  plus  entouré,  le  plus  aimé 
son  grand  disciple,  et  nul  n’était  plus  digne  de 
lui  fermer  les  yeux  en  l’absence  des  siens.  Néan¬ 
moins,  sa  douleur  fut  si  atroce  qu’il  demeura  sans 
voix  et  ne  put  se  joindre  au  funèbre  et  glorieux 
cortège  qui  rendait  les  derniers  honneurs  au  cher 
disparu. 

Tout  d’abord,  dans  notre  monde,  ce  fut  une 
stupeur.  Hé,'  quoi!  il  n’était  plus,  ce  vaillant 
qu’on  avait  rencontré  hier,  plein  de  vie  et  d’en¬ 
thousiasme?  Hé,  quoi  !  on  aljkit  être  privé  du  con¬ 
seiller,  du  guide,  de  l’ami?  Oh!  comme  il  apparais¬ 
sait  grand,  maintenant  qu’il  était  tombé!  Et 
alors,  ce  fut  autour  de  sa  tombe  entr’ouverte  le 
plus  admirable,  le  plus  harmonieux  concert 
d’éloges  qu’on  entendît  jamais.  Etant  de  la  race 
des  forts,  il  n’avait  point  recherché  Tencens 


DIGITALINE  oHstalUsée 


NATIVELLE 


58  —  Solution  —  Ainpoul*» 


Traitement  efiBcace  de  la  Toberonlose 
pnlmonaire  et  chirurgicale  par  le 

RADIODINE 

(Iode  menthol  radifère) 

En  Injections  Intramusculaires 


ANÉMIE  —  CHLOROSE  —  CACHEXIE 

I  Cacod.  magnésie.  0.05 
Glycéro  de  soude.  0.05 
S.  de  Strychnine.  1/2“ 
Fer  colloïdal .  .  .  0.01 
Sérum  physiol.  .  1  cc. 
BaUu  -  PARIS 


SEROFERRINE 

Sérim  à  base  de  fer  et  d’arsenic 

I NDOUORE 
OHBVKETIH-LEMATTE.  5.  ru 


ntAUDIES  NERVEUSES,  EPILEPSIE,  etc. 

TRIBROMURE  de  GIGON 

Solide,Des8éclié,Pareté  absolue, Dosage  facile. 


durant  sa  vie  de  luttes,  mais  on  peut  dire  que  sa 
mémoire  en  fut  comme  rassasiée. 

Tous  ceux  qui,  à  cette  heure  de  deuil,  ont  re¬ 
tracé  sa  noble  carrière  laissèrent  simplement 
parler  leur  cœur.  Les  collègues  et  les  maîtres 
glorifièrent  son  œuvre  ;  les  élèves  essaimes  aux 
quatre  coins  de  nos  provinces  évoquèrent  la 
période  héro'ique  de  leurs  jeunes  années,  quand, 
sous  la  conduite  du  «  patron  »,  ils  menaient  le 
rude  combat  pour  l’antisepsie.  Et  tous  furent, 
éloquents  parce  que  tous  versaient  de  vraies 
larmes. 

J’ai  relu  leurs  pages  émues  et  toute  mon 
audace  m’apparaît,  en  même  temps  que  mon  humi¬ 
lité.  Qu’ai-je  à  dire,  moi,  l’étranger,  après  tous 
ces  familiers  pleurant  sur  leur  maître?  Quelles 
fleurs  pourrai-je  glaner  après  tant  de  gerbes 
accumulées  sur  sa  tombe?  Et  puis,  mon  portrait, 
si  ressemblant  soit-il,  vaudra-t-il  jamais  le  petit 
pastel  esquissé  par  des  niains  amies,  qui  reste 
intime  et  qu’on  aime  à  contempler  dans  la  douce 
paix  du  foyer?  J’ose  cependant  affronter  la  tâche 
délicate,  d’abord  parce  que  des  amis  m’en  ont 
prié  et  ensuite  parce  que  jamais  on  n’entourera 
de  trop  d’hommages  celte  haute  figure  française. 

Roi  dans  son  art,  Lucas-Championnière  a 
frappé  monnaie  à  son  coin;  par  des  mers  incon¬ 
nues,  il  nous  a  menés  vers  des  rivages  où  nul 
avant- lui  n’avait  abordé.  Roi  débonnaire  aussi, 
de  l’abeille  il  ne  retint  que  le  miel  et  dédaigna 
l’aiguillon.  Largement  pourvu  des  vieux  dons 
français,  il  sut  mettre  de  l’élégance  dans  la  gaîté 
et  sa  bonne  humeur  fut  inépuisable.  Sous  sa  cou¬ 
pole  crânienne,  où  tant  de  systèmes,  tant  d’idées, 
tant  de  mots  et  de  projets  se  sont  heurtés,  nulle 


CONSTIPATION,  ENTÉRITES,  COLITES,  ETC. 

—  NOUVEAU 'TRAITEMENT  - 

I-ISTOSE 

Gelée  sucrée  agréable  au  goût 

Action  mécanique  Sans  purgatit 

IX'OFFF.NSIF 

Pharmacie  VICARIO,  17,  boni.  Haussmann,  Paris. 


STRYCHNALiomuet 

No&vean  dérivé  syntliétipe  de  la  Stryclinine 


PAIN  FOUGERON 

RÉTRO-DIABÉTIOUE  •’-Ær’"' 


BORiCINE  MEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  pean  et  des  mnqnenses. 


HAMAMELINE  ROYA  :  Tonique  vasculaire. 
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place  pour  le  ressenliment  et  encore  moins  pour 
la  haine  ou  l’envie.  Opérateur  accompli,  il  savait 
que  la  bonté  et  le  sang-froid  font  corps,  pour 
ainsi  dire,  avec  la  chirurgie;  certes,  il  redoutait 
la  douleur  imposée  à  autrui,  mais  toujours  il 
savait  l’affronter  sans  trembler  quand  la  néces¬ 
sité  l’exigeait,  et  là,  pour  une  bonne  part,  réside 
le  secret  de  scs  découvertes.  Enfin,  écrivain  de 
métier,  vulgarisateur  merveilleux,  il  n’eut  jamais 
de  taches  d’encre  aux  doigts  et  nul,  en  dehors 
des  lecteurs  de  son  journal,  ne  soupçonna  le  dur 
labeur  de  publiciste  auquel  il  se  plia  toute  sa  vie. 
Vous  comprenez  maintenant  pourquoi  son  image 
m’a  tenté;  et  je  commence,  en  le  prenant  à  ses 
jeunes  années. 


Quand  on  nous  représente  un  maître,  on  nous 
peint  toujours  les  traits  de  l’homme  arrivé,  avec 
une  barbe  blanche  et  la  couronne  de  laurier  vert 
qui  remplace  les  cheveux.  Combien  plus  intéres¬ 
sante  la  figure  des  vingt  ans  !  La  vie  n’y  a  creusé 
encore  aucun  sillon,  tout  ÿ  est  sourire,  tout  y  est 
force  aussi,  et  l’on  y  voit  dans  son  plein  relief  le 
héros,  ceint  de  sa  jeune  armure  et  tout  prêt  à 
affronter  le  Destin.  Ainsi  m’apparaît  Lucas- 
Championnière,  dans  son  uniforme  de  collégien, 
au  moment  oi'i  il  va  quitter  le  vieux  Rollin,  juché- 
derrière  le  Panthéon  et  où  se  forma  toute  la  haute 
bourgeoisie  parisienne  du  xix®  siècle.  Son  visage 
imberbe,  ses  yeux  très  doux,  ses  traits  réguliers 
donneraient  à  sa  physionomie  un  air  trop  féminin 
si  le  menton  et  la  bouche  volontaires  ne  la  rehaus¬ 
saient  de  leur  mâle  expression. 

Volontaire,  il  est  contraint  de  l’être  dès  son 
entrée  dans  la  vie.  A  peine  est-il  reçu  bachelier 
ès  lettres  et  ès.  sciences,  que  son  père  meurt 
subitement,  et  c’eSt  lui  qui,  assisté  du  D'’  Chaillou, 
le  digne  collaborateur  du  disparu,  doit  prendre 
en  mains  toute  la  direction  des  affaires  familiales. 
A  ce  moment,  le  fondateur  du  Journal  de  Méde¬ 
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cine  et  de  Chirurgie  pratiques  était  en  train  de 
traiter  avec  une  librairie  de  Londres  pour  une 
édition  anglaise  de  la  petite  feuille  mauve.  Les 
intérêts  à  débattre  sont  délicats,  mais  notre 
adolescent  redoute  moins  son  inexpérience  — 
doute-t-on  à  cet  âge?  —  que  l’aspect  innocent  de 
son  visage  imberbe.  La  partie  adverse  consen- 
tira-t-elle  à  traiter  avec  pareil  tendron?  A  force 
de  ruse,  il  s’en  tire  en  refusant  sans  cesse  de  se 
montrer;  une  solution  amiable  intervient  et,  ce 
premier  écueil  habilement  évité,  le  voilà  inscrit 
à  la  Faculté  de  Médecine. 

Il  y  a  dans  notre  art  —  l’avez-vous  remarqué?  — 
comme  une  force  cachée  et  qui  pousse  instincti¬ 
vement  les  fils  de  naédecin»  vers  la  carrière  du 
père,  comme  si  leur  enfance  et  leur  jeunesse 
avaient  été  pour  eux  une  sorte  de  noviciat  natu¬ 
rel.  Ils  se  sentent  chez  eux  dès  leur  entrée  à 
l’Ecole,  à,  croire  que  celle  ci  est  le  prolongement 
de  la  maison  paternelle. 

Reçu  externe,  puis  interne  en  1865,  à  22  ans, 
Lucas-Championnière  a  successivement  pour 
maîtres  Jobert  de  Lamballe,  Velpeau,  Beau, 
ensuite  Foucher,  Saint-Germain,  Guyon,  Broca 
et  Trélat.  Il  a  suivi  aussi  Maisonneuve,  mais  ce 
chef,  d’allure  un  peu  brusque,  semble  avoir  heurté' 
son  âme  délicate. 

Velpeau,  lion  devenu  vieux,  lui  laisse  seule¬ 
ment  l’impression  d’un  homme  autoritaire  et 
méthodique.  Broca,  dont  le  cerveau  encyclopé¬ 
dique  l’émerveillait  sans  l’attacher,  lui  fait  con¬ 
naître  toute  la  chirurgie  de  son  temps.  Trélat,  à 
l’intelligence  si  belle  et  au  caractère  si  bizarre, 
lui  apprend  deux  choses  :  d'abord,  par  le  con¬ 
traste  de  son  inexactitude,  à  organiser  ponctuel¬ 
lement  sa  vie;  ensuite,  à  perfectionner  sa  tech¬ 
nique  pour  acquérir  la  réputation  de  chirurgien 
adroit. 

A  ce  point  de  vue,  Lucas-Championnière  se 
croyait  disgracié,  et  ceux  qui  le  rencontraient, 
les  mains  constainnu  nt  enfouies  dans  les  poches 
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du  pardessus,  ne  se  doutaient  pas  qu’il  exerçait 
ses  articulations  rebelles  au  moyen  de  balles 
légères  en  celluloïd,  que  sans  relâche,  il  faisait 
passer  d’un  doigt  à  l’autre  pour  affiner  son  tact 
et  assurer  l'agilité  de  ses  mains. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  deux  maîtres  qui  eurent 
le  plus  d’influence  sur  sa  vie  furent  Guyon  et 
Beau.  Du  premier,  je  ne  dirai  rien;  sa  physio¬ 
nomie  est  de  celles  que  nous  vénérons  tous.  Qu’on 
ait  été,  comme  moi,  son  élève  indigne,  ou  qu’on 
ait  suivi  son  enseignement  à  l’Ecole,  il  n’est  per¬ 
sonne  parmi  nous  qui  ne  chérisse  le  Nestor  de  la 
Chirurgie  française  dont  l'influence  reste  si 
grande. 

Beau  eut,  lui  aussi,  un  empire  immense  sur  son 
jeune  disciple,  et  cela  ne  saurait  surprendre 
ceux  qui  s’.intéresscnt  à  l’histoire  de  notre  art. 
Bonnes  ou  mauvaises,  les  idées  fortes  lancées  à 
travers  le  monde  ont  toujours  quelque  action 
salutaire  sur  les  esprits.  Avec  le  temps,  les 
erreurs,  les  exagérations,  en  un  mot,  tout  ce 
qu’il  y  a  de  trop  lourd  dans  une  théorie  ne  tarde 
pas  à  sombrer,  mais  il  est  bien  rare  qu’un  peu 
dé  vérité  ne  surnage.  Et  ce  fut  ainsi  pour  la  doc¬ 
trine  de  Broussais.  Ses  adversaires,  aussi  bien 
que  ses  familiers,  tous  ceux  qui  s’approchèrent  de 
cette  âme  ardente  en  emportèrent  un  peu  de 
flamme.  Beau  fut  un  des  premiers  à  bénéficier 
indirectement  des  directions  du  doctrinaire; 
toute  sa  vie  se  passa  dans  le  jardin  des  idées 
générales,  seulement,  le  malheur  voulut  que  ce 
timide  se  bornât  à  les  cultiver  pour  un  petit 
groupe  d’clus  et  d’élèves. 

S’il  est  des  gens  qui  écrivent  trop,  —  et  croyez 
bien  que  je  me  frappe  en  ce  moment  la  poitrine, 
—  il  en  est  dont  la  pensée,  vierge  farouche, 
répugne  au  jour  trop  cru  de  la  place  publique. 
Qu’un  peu  de  paresse  inconsciente,  ou  de  lan^ 
gueur,  ou  d’indilférence  s’allie  à  cette  pudeur 
jalouse,  cola  ne  fait  pas  de  doute.  En  tout  cas. 
Beau,  en  semeur  généreux  qu’il  était,  passa  son 
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temps  à  répandre  le  trop-plein  de  ses  idées.  Le 
premier,  il  sut  interpréter  certains  bruits  du 
cœur  ;  le  premier,  il  sut  mettre  en  rapports,  de 
façon  précise,  l'organe  malade  avec  l'organisme. 
Mais  comme  il  écrivait  peu,  tout  ce  beau  feu 
s’eteignit  avec  lui  et  de  son  œuvre,  c’est  à  peine 
si  la  deu.\icme  partie  subsiste. 

F,li  bien,  Lucas-Championnière  profita  infini¬ 
ment  de  son  commerce  quotidien  avec  un  tel 
maître.  Non  seulement  il  acquit  auprès  de  lui  le 
goût  des  généralisations,  mais  encore  il  en  tira 
cette  curiosité  sacrée  qui  fait  qu'on  s’intéresse  à 
tout,  qu’on  veut  tout  voir,  tout  savoir.  A  cette 
époque,  le  jeune  homme  était  déjà  entré  dans  le 
journalisme.  Le  matin,  il  s’occupait  de  dénicher 
«  une  jolie  leçon  »  pour  l’olfrir  à  son  public,  et 
le  soir  il  la  rédigeait,  non  sans  avoir  au  préa¬ 
lable  parcouru  tous  les  journaux  français  et  étran¬ 
gers  où  il  avait  chance  de  trouver  pâture.  C’est 
ainsi  qu’il  fut  le  seul  à  comprendre  et  à  mettre  en 
relief  toute  la  valeur  des  tentatives  de  Désormeaux 
pour  l’éclairage  de  la  vessie,  ainsi  encore  cju’il 
lut  la  première  communication  de  Lister  à  Lceds, 
en  1867,  et  la  seconde,  celle  de  Cdascow,  en 
18()8. 

Détail  à  noter,  ce  grand  chirurgien  a  peut-être 
■lutant  écrit  sur  la  médecine  que  sur  la  chirurgie, 
et  si  ces  deux  rameaux  de  notre  art  se  retrou¬ 
vèrent  au  xix*^  ^iccle,  après  un  lo’ng  divorce,  on 
peut  aflïrmer  que  les  Lucas-Chann)iounièrc  y 
furent  pour  quelque  chose. 

.l'ai  dit  «  les  »  Lueas-Ghampionnère,  ce  n’csl 
pas  sans  intention,  car  je  dois,  dût  la  modestie 
vraiment  trop  grande  de  Paul  Lucas-Cliauipiori- 
nière  en  soullrir,  rappeler  le  rôle  qu’il  eut  dans 
l'œuvre  de  son  frère.  Oh  !  je  sais,  il  e>t  des 
voih’S  qui  ne  doivent  pas  être  soulevés,  et  puis¬ 
qu’il  plut  au  journaliste,  notre  collègue,  de  rester 
dans  l’ombre,  pourquoi  l’en  faire  sortir  à  propos 
de  son  frère? 

Mais  précisément,  je  m’autorise  de  ce  dernier. 


Quand,  solennellement,  devant  ses  anciens  maî¬ 
tres,  devant  ses  pairs,  devant  ses  élèves,  devant 
les  siens  assemblés,  on  lui  remit,  pour  sa  nomi¬ 
nation  à  l'Institut,  la  belle  médaille  du  grand 
artiste  qu’est  le  D''  Richer,  il  remercia  tous  ceux 
qui -venaient  de  lui  apporter  les  fleurs  de  leurs 
hommages.  Or,  à  la  fin  de  son  discours,  il  eut 
un  moment  d’hésitation  pathétique.  Ses  yeux  se 
tournèrent  vers  le  ciel  et  se  voilèrent  de  larmes 
retenues,  sa  gorge  se  serra  et  sa  voix  prit  un 
timbre  lointain,  comme  si,  des  profondeurs  du 
passé,  elle  ramenait  tous  les  trésors  du  souvenir 
que,  seuls,  possèdent  ceux  qui  ont  eu  le  bonheur 
de  vivre  ensemble  d’une  commune  vie.  Dans  un 
geste  où  il  avait  mis  tout  son  cœur,  il  remercia 
son  cher  Paul  qui  l’avait  tant  aimé,  tant  aidé  : 
«  Ne  me  faites  pas  la  part  trop  belle,  dit-il,  car 
vous  savez  que  par  mon  frère  fut  supportée  la 
plus  lourde  de  ces  charges,  quoiqu’il  n’ait  jamais 
voulu  en  porter  le  renom.  »  Il  vanta  aussi  «  le 
labeur  des  deux  frères  jumeaux  ». 

Pourquoi,  à  mon  tour,  et  m’autorisant,  je  le 
répète,  de  Lucas-Championnière  même,  ne 
dirais-je  pas  combien  le  servit  son  frère?  C’est 
près  de  lui  qu’il  essayait  scs  idées.  Voulait-il 
connaître  l’état  d’une  question,  vite  s’ouvraient 
les  tiroirs  de  la  mémoire  fraternelle,  bondés  de 
faits  si  biim  en  ordre  et  si  bien  mis  à  leur  valeur, 
que  d  emblée  l’aîné  prenait  une  vue  panoramique 
du  domaine  f[u'il  voulait  exploier.  .le  ne  crois 
pas  (|u'il  y  ait  aussi  bel  cxctnple  d’union  com¬ 
plète  enire  deux  âmes.  Par  le  mystère  de  ces 
phag<icyloses  morales  si  fî'équentcs  jadis  dans 
nos  familles,  le  cadet  s’était  fondu  dans  1  aîné  à 
ce  point  que  la  gloire  de  l’un  fut  le  triomphe  de 
l’autre. 

Ajoutez  que  sans  cesse  autour  du  maître  glis¬ 
sait,  discrète,  1  oirjbre  cln'rie  de  sa  compagne, 
toujours  prêle  à  éponger  le  front  du  hitleur  ou  à 
répondre  au  sourire  de  l’i'poux,  et  vous  com¬ 
prendrez  l’inlassable  vaillance  du  héros.  Si 


chaque  fois  il  retournait  bravement  au  combat, 
n’était-ce  pas  qu’à  l’exemple  d’Antée  il  puisait 
chaque  fois,  en  louchant  son  foyer,  une  vigueur 
nouvelle?  La  Providence  nous  ménage  souvent, 
à  nous  médecins,  la  grâce  de  pareils  réconforts, 

A 

A  la  fin  de  son  internat,  Lucas-Championnière 
concourt  pour  la  médaille  d’or  cl,  classé  cx-aupio 
avec  Jacques  Reverdin,  de  Cenève,  premier  lau¬ 
réat,  il  n’obtient  néanmoins,  de  par  les  règle¬ 
ments,  que  la  médaille  d’argent.  Ensuite  vient  la 
guerre,  et  ici  se  révèle,  en  même  temps  que  son 
endurance  et  sa  bravoure  tranquille,  son  talent 
méthodique  d’organisateur. 

L’ambulance  dont  il  fait  partie  est  nominale¬ 
ment  dirigée  par  Trélat,  et  çe  n’est  pas  faire_ 
injure  à  la  mémoire  de  ce  dernier  que  de  lui 
refuser  les  aptitudes  du  parfait  administrateur. 
Comme  il  est  très  intelligent,  Trélat,  sans  faux 
amour-propre,  s’en  remet  bientôt  et  pleinement 
à  son  élève  pour  les  détails  ménagers  et  le  bon 
fonctionnement  de  ladite  ambulance.  Trop  riche 
en  hommes  mais  dépourvu  de  médicaments  et 
d’outillage,  l’arsenal  des  voilures  possède  en  tout 
une  scie  unique  pour  ampiitali  ns,  et  encore  est- 
elle  .si  édentée  que  le  moindre  arlis.in  ne  s’en 
contenterait  point.  Là  comme  ailleui-s  durant 
1  Année  li  rrible,  1  incurie  latine  fil  trop  souvent 
contraste  avec  la  sage  prévoyance  germaine. 

Mais  il  n'importe.  Ricnl’it,  la  bonne  voh.nlé 
des  uns,  le  tab  nl  des  autres,  et  par-dessus  tout 
l’i  sprit  drbrouiHard  de  la  race  aidant,  le  gi-onpe 
peut  enfin  se  ruer  vers  l'inconnu  sanglant  des 
cham|)s  de  bataille.  Je  ne  suivrai  pas  notre  aide- 
major  dans  la  voie  douloureuse;  M.  le  médecin 
en  chef  Pelorme,  du  Val-de-Grâce,  a  retracé 
avant  inqi  ses  longues  étapes  et  il  l’a  fait  avec  une 
compétence  qui  m’est  bien  défendue. 

Comme  vous  le  savez  tous  aujourd’hui,  k  tâche 
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du  médecin  militaire  ne  se  limite  pas,  en  guerre, 
aux  soins  des  malades  et  au  pansement  des  bles¬ 
sés;  il  faut  encore  savoir  lire,  les  cartes,  il  faut 
surtout  pouvoir  comprendre  les  tnanœuvres,  de 
façon  à  ne  pas  se  jeter  à  travers  les  troupes  pour 
entraver  leur  marche.  Enfin,  il  est  de  toute  né¬ 
cessité  de  prévoir  les  diverses  phases  du  combat 
afin  que  les  secours  soient  le  plus  possible  rap¬ 
prochés  de  la  ligne  de  feu. 

Faute  de  connaître  ces  techniques,  la  pauvre 
ambulance  fut  souvent  près  d’être  mise  à  mal. 
Tantôt  trop  éloignée  de  l’action,  tantôt  installée 
en  pleine  bataille,  elle  risqua  vingt  fois  d’être 
enlevée  ou  détruite;  même,  un  soir,  Lucas-Cham- 
pionnière  faillit  être  fusillé  par  un  imbécile  qui 
l’avait  pris  pour  un  espion  ;  et  ce  trait  le  rapproche 
encore  d'Ambroise  Paré.  Dans  ce  danger  pressant 
—  j’en  tiens  l’aveu  de  lui-même,  —  si  son  calme 
l’avait  abandonné,  il  était  mort.  Heureusement, 
l’esprit  maître  de  soi  domina  la  brute  déchaînée, 
et  notre  Celte  sortit,  à  peine  contusionné,  des 
mains  du  Teuton. 

Après  la  campagne,  il  ne  manqua  point  de 
commenter,  avec  sa  simplicité  et  sa  sobriété 
habituelles,  les  événements  auxquels  il  avait  pris 
part,  pour  en  tirer  toutes  les  leçons  pratiques 
qu’ils  comportaient.  Je  viens  de  relire  ces  pages 
et  j’ai  noté,  chose  curieuse,  que  le  hasard  des 
combats  le  mit  en  présence  de  Charette,  le  petit- 
fils  du  héros  de  la  Vendée,  et  dont  M.  Lucas  de 
la  Championnière  avait  été  l’aide  de  camp.  Sans 
doute  Charette  ignorait  les  liens  qui  avaient  uni 
les  deux  aïeux,  car  il  se  permit  une  critique 
injuste  sur  les  mouvements  de  l’ambulance;  mais 
il  faut  voir  comme  notre  chirurgien  sut  avec 
dignité,  et  sans  aucune  allusion  au  passé,  rétablir 
les  faits  et  décliner  les  responsabilités  qu’on  vou¬ 
lait  rejeter  sur  lui  et  les  siens  !  Je  note  ce  trait 
parce  qu’il  souligne  un  côté  bien  spécial  du  carac¬ 
tère  de  notre  héros.  Paisible  de  nature,  il  ne 
recherchait  jamais  les  discussions,  mais  l’atta¬ 


quait-on  sans  raison  valable,  du  coup  le  Breton 
se  retrouvait  en  lui,  et  c'était  merveille  de  le  voir 
charger  l’adversaire. 


aujourd’hui  que  l’antisepsi 
acceptée.  Toute  grande  déi 
telle  moisson  de  pensées 
arrive  de  disparaître  com 


de  des  luttes  soutenues 
)ns  peine  à  nous  figurer 
ie  eût  tant  de  mal  à  être 
couverte  fait  naître  une 
et  de  travaux  qu’il  lui 
irae  la  terre  aride  sous 


pour  les  découvertes  de  la  chirurgie.  Nous  profi¬ 
tons  aujourd’hui  des  résultats,  mais  bien  peu,  à 
cette  heure,  peuvent  témoigner  des  obstacles  sur¬ 
montés.  Gomme  ces  jeunes  gens  vigoureux  dont 
l’éclat  présent  ne  peut  faire  soupçonner  l’enfance 
maladive,  la  méthode  antiseptique,  à  sa  nais¬ 
sance,  traversa  une  véritable  crise,  et  il  ne  faut 
point  s’en  étonner.  Réfléchissez  à  toutes  les  affir¬ 
mations  trop  osées,  à  toutes  les  théories  chaque 
jour  écloses  aux  quatre  coins  de  la  terre,  et  vous 
reconnaîtrez  avec  moi  que  le  doute  est  sacré  et 
l’obstruction  nécessaire  ;  s’ils  n’existaient  pas, 
que  de  traînards,  à' impedimenta  viendraient 
alourdir  la  marche  de  l’armée  scientifique  I  Ici, 
toutefois,  l’opposition  dépassa  la  mesure. 

Je  m’étais  bien  promis  de  faire  revivre,  dès 
aujourd’hui,  cette  époque  troublée,  mais,  suivant 
mon  habitude,  je  me  suis  laissé  entraîner  au  delà 
des  limites  permises.  Comme  c’est  toute  l’his¬ 
toire  de  la  Chirurgie  moderne  qui  me  reste  à 
esquisser,  je  vous  demande  de  faire  encore  crédit 
d’un  article  sur  notre  vaillant  chirurgien,  et  qui 
sera  le  dernier.  F.  Helme. 


Les  Chirurgiens  américains  à  Paris. 

K  l’occasion  du  V'  Congrèsde  Clinique  chirurgicale 
s  chii'urgiens  de  l’Amérique  du  Mord  qui  doit  avoir 


lieu  à  Londres,  du  27  Juillet  au  3  Août,  le  «  Georgia 
Surgeons  Club  »  avait  décidé  de  faire  visiter  à  ses 
membres,  dans  un  voyage  préalable,  les  cliniques 
chirurgicales  des  diverses  capitales  de  l'Euiope. 

Aux  chirurgiens  membres  du  «  Georgia  Club  » 
s’étaient  joints  un  grand  nombre  d’autres  chirurgiens 
des  villes  de  l’Amérique  du  IVord. 

La  visite  à  Paris  des  principaux  services  de  chirur¬ 
gie  a  été  organisée  par  l’Office  national  des  Univer¬ 
sités  et  Ecoles  françaises,  qui  s’était  assuré  l’appui 
du  Conseil  de  l’Université  de  Paris,  celui  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  et  de  son  éminent  doyen,  le  pro¬ 
fesseur  Landouzy,  et  le  concours  de  M.  Mesureur, 
directeur  de  l’Assistance  publique  et  de  MM.  les 
directeurs  des  Hôpitaux. 

Le  succès  de  l’organisation  a  été  grandissant 
depuis  le  jour  où  le  voyage  a  été  annoncé  :  les  parti¬ 
cipants  qui  étaient  environ  170,  sans  compter  les 
dames,  ont  été  répartis  en  plusieurs  groupes  très 
bien  guidés  et  ont  pu  ainsi  visiter  avec  intérêt  nos 
services  hospitaliers. 

Les  visites  de  MM.  les  chirurgiens  américains 
pendant  leur  séjour  à  Paris  du  20  au  24  Juin  1914, 
ont  eu  lieu  dans  les  services  suivants  : 

Samedi  20  .luin  (après-midi).  —  Service  de  M.  Ja¬ 
cob,  professeur  à  l’école  d’application  du  service  de 
santé  militaire. 

Lundi  22  Juin  (matin).  —  Clinique  chirurgicale  de 
M.  le  professeur  Quénu,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Service  de  M.  J.  L.  Faube,  agrégé,  chirurgien  des 
hôpitaux.  »  , 

Service  de  M.  Gosset,  agrégé,  chirurgien  des 
hôpitaux. 

Service  de  M.  le  professeur  Lejars,  chirurgien  des 
hôpitaux. 

Service  de  M.  Doléris,  accoucheur  des  hôpitaux. 

Service  de  M.  Morestin,  agrégé,  chirurgien  des 
hôpitaux. 

—  A  21  h.  1/2,  soirée  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Mardi  23  Juin  (dans  la  matinée).  —  Clinique  chirur¬ 
gicale  de  M.  le  professeur  Pierre  Delbet,  chirurgien 
des  hôpitaux. 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  M.  le 
professeur  Legueu,  chirurgien  des  hôpitaux. 


Gastro-Enterites  des  Noiimssus 

X, Il  DIARRHÉES  INFANTILES 

a  La  x^apaine  qm  digère  et  peptonise,  — — 

dighe  le  lait,  combat  quelle  que  soit  la  réaction  PpescHre  ! 

la  Dyspepsie,  et  permet  du  milieu.  I  à  i  cuillerée  a  café  de 

réparer  leurs  lésions.  favorise  la  reprise  du  lait,  j  Sirop  de  Trouette=Perret 

\  après  les  diètes  et  régimes.  |  à  la  **  PAPAÏNE** 

lll*'  *1  !  —  "  ==r=Jl  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon. 


La  “Papaïne”  est 

un  fermentdigestif  végétal 
qui  digère  et  peptonise, 
quelle  que  soit  la  réaction 
du  milieu. 

Facilite  le  sevrage  et 
favorise  la  reprise  du  lait, 
après  les  diètes  et  régimes. 


MtUDIES..{STOMAC£'.lim$TINS„EIIIFMT$S.IUIIIL'rE$ 


Sirop 

deTrouette-Ferret 

à  la  PAPAÏNE 

Une  cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas. 

Le  Flacon  :  4  fr. 


Elixir 
de  Trouette-Perret 

à  la  PAPAÏNE 

Un  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Le  FlagonJ:  5  fr. 


Cachets 

deTrouette-Ferret 

à  la  PAPAÏNE 

Un  â  deux  cachets  à  chaque  repas. 
La  Boîte  :  4  fr. 


Comprimés 

deTrouette-Ferret 

à  la  PAPAÏNE 

2  à  «  comprimés  à  chaque  repas. 
La  Boîte  :  3  fr. 


E.  TROUETTE,  15,  Rue  des  ImmeuJjles-industriels,  Paris.  —  Vente  réglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bi 
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Clinique  gynécologique  de  M.  le  professeur  Pozzi, 
chirurgien  des  hôpitaux. 

Service  de  M.  Tuffier,  agrégé,  chirurgien  des 
hôpitaux. 

Service  de  M.  Marion,  agrégé,  chirurgien  des 
hôpitaux. 

Service  d’accouchements  de  M.  le  professeur 
Pinard. 

Mercredi  24  Juin  (matinée).  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale  de  M.  le  professeur  Hartmann,  assisté  de  M.  Li:- 
cÈNE,  agrégé. 

Dispensaire  antituberculeux  de  M.  le  professeur 
L,vndouzt. 

Service  de  M.  Lomuahu  (Oto-rhino-laryngologie). 

Clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Ki.xlus. 

Clinique  ophtalmologique  de  M.  le  professeur  de 
Lapersonne. 

Service  de  M.  Waltiikr,  agrégé,  chirurgien  des 
hôpitaux. 

D'une  faqou  générale,  nos  hôtes  américains  ont  été 
vivement  intéressés  par  ce  qu’ils  ont  vu  dans  la  plu- 

Cette  satisfaction  générale  prouve  qu’une  organi¬ 
sation  de  ce  genre,  se  perfectionnant  chaque  année, 
pourrait  rendre  de  grands  services,  en  permettant  à 
l’influence  scientifique  de  notre  pays  de  s’étendre 
encore  davantage  et  en  créant  des  relations  et  des 
traits  d’union  intellectuels  entre  nos  Universités  et 
celles  des  autres  pays. 

*** 

Un  quittant  Paris,  nos  confrères  se  rendent  à  Berne 
et  à  Zurich,  puis  ils  visitent  successivement  Munich, 
Vienne,  Berlin,  Leipzig,  léna,  Frankfort-sur-Meiu, 
Heidelberg ,  Cologne,  Bruxelles ,  Amsterdam,  et 
enfin  Ijondres. 


QUESTIONS  MÉDICO-MILITAIRES 


/.«  rubrique  que  nous  avons  créée,  sous  ce  titre,  a 
obtenu  auprès  de  nos  abonnés  un  très  grand  succès, 
trop  grand  même,  car  nous  avons  reçu  et  nous  recevons 
chaque  jour  un  nombre  si  formidable  de  questions 
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qu'il  nous  est  matériellement  impossible  de  publier 
toutes  les  réponses.  Nous  prévenons  donc  nos  corres¬ 
pondants  qu'à  partir  de  maintenant  il  ne  sera 
répondu  par  la  voie  de  La  Presse  Médicale  qu’aux 
questions  présentant  un  intérêt  d’ordre  général. 


OllGAMSATIO.N  DU  SEUVICE  MEDICAL  A  LA  LÉGION 
ÉTHANGÈltE. 

Deux  abonnés  étrangers  nous  demandent  quelques 
renseignements  sur  l’organisation  du  service  médical 
à  la  Légion  étrangère  ; 

I.  —  «  Un  de  mes  compatriotes  russes,  diplômé 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Munich,  vou¬ 
drait  s’engager  dans  la  Légion  étrangère  et  y  trouver 
un  grade  ou  un  emploi  correspondant  à  son  éducation 
médicale.  Est-ce  possible  ?  » 

II.  —  «  Diplômé  d’Etat  depuis  deux  ans,  mon  seul 
rêve  a  toujours  été  de  reconquérir  la  nationalité  fran¬ 
çaise  que  la  négligence  de  mes  a'ieux  m’a  fait  perdre. 
Aussi  je  désirerais  savoir  : 

1»  Puis-je  m’engager  dans  la  Légion  étrangère  à 
titre  de  médecin 

2“  Voulant  m’établir  définitivement  sur  le  sol  fran¬ 
çais  (patrie  de  mes  parents),  puis-je  entrer  au  Val- 
de-Grâce,  une  fois  diplôme  d’Etat  ? 

3“  Quelles  sont  les  formalités  à  remplir  » 

Réponse.  — ■  Les  médecins  de  la  Légion  étrangère 
ne  forment  pas  un  corps  spécial  et  ne  subissent  pas 
un  recrutement  particulier.  Ils  sortent  tous  de  l’Ecole 
du  Val-de-Gràce  et  y  sont  affectés,  à  tour  de  rôle, 
comme  dans  les  autres  corps  d’Algérie.  Personnelle¬ 
ment,  nous  nous  honorons  d’avoir  servi  à  l’ancien 
sanatorium  de  la  Légion,  à  Daya,  dans  cette  troupe 
«  d’élite  »  que  l’Europe  nous  envie. 

Le  commandement  n’y  reçoit  pas  actuellement  des 
médecins  «  au  titre  étranger  »,  susceptibles  plus  tard 
d’y  servir  au  titre  français. 

Sans  passer  par  l’Ecole  du  Val-de-Grice,  on  ne 
peut  donc  s’engager  à  la  Légion  étrangère  que 
comme  simple  soldat  et  jouer,  là,  le  rôle  d’infirmier, 
de  caporal  et  de  sergent-infirmier. 
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11.  —  Avant  tout,  il  faut  vous  faire  naturaliser 
français  et  si  vous  avez  plus  de  27  ans,  vous  ne  ferez 
pas  de  service  militaire,  mais  seulement  trois  pé¬ 
riodes  d’instruction  de  vingt-trois,  dix-sept  et  neuf 

Pour  entrer  au  Val-de-Gràce.  il  faut  : 

1°  Etre  docteur  en  médecine; 

2“  Etre  né  ou  naturalisé  français  ; 

’d»  Avoir  eu  moins  de  28  ans  au  1"  .lauvier  1914  ; 

4“  Avoir  satisfait  aux  obligations  militaires  ; 

5“  S’engager  à  servir  pendant  six  ans  (loi  du 
5  Mars  1905),  pendant  huit  ans  (loi  du  7  Août  1913). 

Vous  n’êtes  donc  pas  dans  les  conditions  requises. 

■Mais  il  VOIES  reste  un  autre  moyen  d'entrer  dans  la 
médecine  militaire  : 

l”  Vous  faire  naturaliser  français  ; 

2“  Acquérir  le  diplôme  de  docteur; 

3”  Acquérir  le  diplôme  de  médecin  auxiliaire; 

4“  Demander  à  être  nommé  médecin  aide-major  de 

Demander  au  ministre  d’aller  servir  deux  ans  ou 
Maroc,  en  qualité  de  médecin  aide-major  de  réserve. 

Là,  sans  aucun  concours,  après  deux  ans  de  ser¬ 
vice,  qui  sont  deux  années  d’épreuve,  vous  pouvez 
cire  nommé  médecin  aide-major  de  l’active,  si  vous 
avez  servi  très  correctement  et  si  vous  avez  obtenu 
d’excellentes  notes  de  vos  chefs.  C’est  actuellement  le 
seul  moijen  de  devenir  médecin  militaire,  sans  subir  de 
concours.  Mais  rappelez-vous  qu’il  faut  payer  de  sa 
personne,  et  montrer  des  qualités  professionnelles 
indiscutables,  pour  obtenir  la  faveur  que  vous  con¬ 
voitez. 

P.  Bonnette, 

Médecin  militaire. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Curt  Adam,  privat-docent  à  l’Université  de  Berlin. 
— -  Manuel  d’ophtalmologie  (Taschenbuch  der 
Augenheilkunde)  édition  allemande.  1  vol.  in-12, 
de  395  pages  avec  71  figures  et  5  tableaux,  reliure 
toile  souple.  (Urban  et  Sciiwarzenbeiic,  éditeurs 
Berlin  et  Vienne) . 

Ce  volume  s’adresse  à  la  fois  aux  médecins  et  aux 
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déîiiïlànts  en  spécialité  pplitalmcilôgiq\te.  Il  est  très 
cptnplçi  et  comprend,  oütre  ia  dèscriijlion  des  tnala- 
diés  èt  dés  traitements,  des  notions  opératoires,  des 
cotisid'éralions  sür  les  accidents  dù  travail,  la  listé 
des  etablissements  pour  aveugles  dans  les  pays  de 
langue  allemande,  la  classiiication  des  métiers  selon 
l’acuité  visuelle  professionnelle  qu’ils  exigent,  les 
conditions  visuelles  d’adttiissiOn  dàns  l’armée  et  la 
marine  allemandes. 

C’est  un  livre  bien  édité,  avec  de  bonnes  ligures. 
C’est  un  guide  suflisamment  concis  pour  que  le  non- 
spécialiste  et  le  spécialiste  débutant  y  trouvent  vite 
Ir.  renseignement  cherclré.  A  ce  titre,  Î1  noüs  a  paru 
intéressant  de  le  présenter  à  nos  lecteurs. 

A.  Cantonnet. 


SOMIVIAIRÈS  DES  REVUES 


ARCHIVES  D’ANTHROPOLOGIE  CRIMINELLE 

HE  Médecine  légale 

Et  DE  PSŸCHOLÙGIÈ'NÛRMÀLE  ET  PATHOLOGIQUE 
SoHMAiKK  du  n”  245  (15  Mai  1914). 

Mémoires  originaiix  : 

Edm.  Locard.  — >•  La  preuve  judiciaire  par  les  em¬ 
preintes  digitales. 

■  Notés  et  ObseH’aiions  médièo^légales. 

H.  Frenkel.  Les  conditions  visuelles  du  tir. 
Rapport  d’expertise  d'un  cas  d'homicide  commis  dans 
l’obscurité  par  nu  amblyope. 

Heme  critique  : 

A.  Vigoureux.  —  La  responsabilité  pcualr  et  la 
théorie  positiviste. 

VI. -C.  Hivers.  —  L’inversion  de  Walt  Whitman  . 
éndence  nouvelle. 

Bibliographie. 

Hevue  des  Journaux  cl  des  Sociétés  savantes. 
Nouvelles . . 


ANNALES  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES 

So.MMAinE  du  n”  5  (Mai). 

R.  Mourgue.  —  La  psychologie  scientifique  et  les 
œuvres  littéraires. 

Rémond  (de  Metz).  —  De  la  valeur  anaphylactique 
du  syndrome  mélancolie. 

Paul  Guiraud.  —  Les  états  de  loquacité  dans  la 
démence  précoce. 

L.  Arsirtioles.  —  Confusion  mentale  et  syndrome 
de  Korsakoir  à  forme  anesthésique  pure  dans  un  cas 
de  chorée  rhumatismale. 

Société  médico-p.sychologique. 

Itevue  des  journaux  de  médecine. 

Bibliographie. 


Bulletin  bibliographique . 
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GLOSSAIRE  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE” 


N“  69.  —  SIGNE  DE  TANSINI 

Tu.MÉI- ACTION  DU  VENTRE 
DANS  LE  HÉTUÉCISSEMENT  PYLORIQUE.  l 

Chez  les  malades  atteints  d'affection  organique 
pylorique  avec  rétrécissement  cancéreux  ou  simple, 
l’abdomen  est  toujours  très  déprimé  ou,  comme  ou 
dit,  il  forme  barque. 

Dans  certains  cas  de  rétrécissement  pylorique, 
cliniquement  jugé  néoplasique,  le  professeur  Tansini 
(Pavie)  a  observé,  au  contraire,  que  le  ventre  était 
légèrement  tuméfié  :  dans  ces  cas,  il  a  vérifié  l’exis¬ 
tence  de  métastases  cancéreuses  de  la  paroi  intes¬ 
tinale  sous  la  forme  de  nodules  plus  ou  moins  consi¬ 
dérables  et  qui  ne  rétrécissaient  pas  là  cavité  du  tube 
intestinal. 

Le  professeur  Tansini  croit  que  la  tuméfaction  du 
ventre,  dans  les  cas  de  rétrécissement  pylorique, 
indique  une  métastase  intestinale;  ou  peut  la  consi¬ 
dérer  comme  un  signe,  qui  permet  de  juger  comme 
cancéreuse  l’affection  pylorique. 

Bibliographie.  —  J.  Tansini  :  «  Di  un  segno  clinico 
di  metastasi  cancei-osa  intestinale  del  cancro  del 
piloro  ».  Rifornia  Medica,  anno  XXVII,  n“  1,  1911, 
—  S.  Riva  Rocgi  ;  <(  Lo  stato  del  ventre  nella  ménin¬ 
gite  tubercolase,  etc.  ».  Gazzetla  Medica  italianu. 
n“  33,  page  323,  1911.  —  S.  U’Este  ;  «  Del  segno  di 
Tansini  per  la  diaguosi  di  metastasi  intestinale  nel 
cancro  del  piloro  ».  Gazzetla  dcgli  Ospedali,  n“  105, 
1911.  —  De  Rfnzi-Marenduzzo  ;  «  Diagnosi  del  cancro 
dello  stomaco  ».  Hiforma  med.,  n“  8,  1914. 


.Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

Le  9  Juin  1914. 

Mon  cher  Collègue, 

Je  lis  dans  le  «  Glossaire  »  de  La  Presse  Médicale, 
u»  4.5,  6  Juin  1914  :  «  Maladie  de  Perthes  ».  La  des¬ 
cription  de  cette  affection,  que  Perthes  a  donnée  eu 
1913,  a  été  faite  par  moi  en  Juillet  1910,  dans  la  Revue 
de  Chirurgie,  sous  le  nom  de  pseudo-coxalgie,  etc... 

Veuillez  agréer,  etc...  Calvé. 

Rèndons  îTCesar  ce  qui  appartient  à  César. 


Produits  orqaniaues 

de  F.  VIGIER 

CAPSULESdeCORPS  thyroïde  VIGIER 

A  0  gr.  10  c. 

Obésité.  —  Myxœdème.  —  Fibrome.  —  Métronrhsgie.  —  Arrêt 
de  croissance.  —  Consolidation  des  Fract&îres,  etc. 

CAPSiiLES  OVARIQUES  VIGIER 

à  0  gr.  ÏO  0. 

Chlorose.  —  Troubles  do  la  Ménopause  et  de  la  Caa«ratioiik 
Aménorrhée.  —  Dysménorrhée,  Maladies  nerveuses,  etc. 

CifSUUnDBlElHLEniiiEl 

à  0  gr.  *5  oentigr. 

NaUdle  d'Addison,  Oiabéis  Insipide, 
Mrocardite  loUreaie  (aryth.  oard.), 
Ra.  hitisme. 

CAfSOaS  DB  IITIDSmiIll 

s  0  gr.  30  centigr.  B 

CHLOROSE,  Aménorrhée,  Troubles  de  B 
la  cféisSance,  Maladie  de  Basedow,  B 
Pelade  ;  Pour  développer  las  sains:  B 

llBllMlli 

cirmss  sFLSiiiiiES  fiaii 

à  0  gr.  30  Leutigr.  de  rate. 

Contre  Cachexie  palustre.  Anémia,  etc. 

1  Poui  toutes  ces  sortes  de  oapsoles  la  dose  est  de  i  à  S  par  jour. 

Pharmacie  ViGIER,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Parle. 


les  SHpIiositioirès  d’Anusol  aaiolisselQl  les  fiiatieres  Jécaies  dans  le 
Tèctum  tîiêaie  dats  lé  cas  de  teès  foïte  inflafi&îaation  et  permettent 
d’aller  â  la  selle  sans  douièur. 


L’Anusé!  ne  contient  p&s  dé  narcotique  et  est  tout  à  fait  inoffensif.  Il 
nettoie  les  parties  à  vif  et  en  active  la  guérison. 
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REG^LCIFJIÇtT 


:\'ypresçrir.f'vne  botte  de  Catcéose-M^-J^ ^ 

i^LfEsfl==à=^iI- 'f  pÿ 

I  comprlm*»  par 'Jour  "  •  ■  '•  •  ■  ^  ‘ 

I  ?*"-  fi..-..'.,  enfants  ^ 

I  ■i-  ;..  ♦  comprimés  par  Jour  ï- 
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PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalioïdes  ou  de  dérivés  métalliques) 


ELECTRARGOÜ 


Toutes  malaiiies  iéctieases 


i  Traitement  local  de 
nombreuses  affections 
septiques 


ELECTRAUROLr«; 

ELECTROPLÂTIOL 

(P  Mine) 

Toutôs 

ELECTROPALLADIOL 

(Pa,lla.diuw)  pour  l’agent  pathogène 

En  boîtes  de  3  ampoules  de  10  o.o. 
ou  de  6  ampoyies  de  5  o.o. 

ELECTRORHODIOL 

(Rhodium) 


ELECTROCUPROL, 

^  (Cuivre) , 

En  boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.  o.  ' 

et  de  3  ampoules  de  10  c.  G. 

ELECTROSELENIUM  I 


ELE  CTR — H  G  (Mercure) 

En  boîtes  dp  6  ampoules  de  3  o.  c. 

ELECTROMARTIOL 

(Fer) 

En  boîtes  de  12  ampoules  de  2  c.  c. 
et  de  6  ampoules  de  5  c,  c. 

COLLOTHIOL  (Souùe) 

EU:x:ir  —  Axapoulea  de  3  c,  o. 

(6  par  boîte)  —  Pommade. 

lOGLYSOL/otté.»! 

A-mpoulea  de  3  o.  c.  (12  par  boîte) 

THIARSOL'“"'^.^™.,-„; 

Ampoules  de  1  c.  o.  (12  par  boîte). 


Cancer,  Tuberculose, 
Maladies  infectieuses. 


Traitement  du  cancer. 


Toutes  formes  de  la 
Syphilis. 


Traitement  du 
Syndrome  anémique. 


Toutes  les  indications  de  la 
Médication  sulfurée. 


Cures  iodée  et  iodurée 
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BACTÉRIES  (Variations) 

Philipp  Eisenberg.  Recherches  sur  les  varia¬ 
tions  des  bactéries  :  sur  de  cycle  des  variations 
des  B.  prodigiosus  et  B.  violaceus  et  sur  les  muta¬ 
tions  dans  le  groupe  dès  B.  ûuorescens,  B.  de  la 
pneumonie,  de  la  Sarcine  tétragène  et  chez  le  Ba¬ 
cille  typhique  [Centralbl.  f.  Bakteriol,  Parasitenk. 
iind  Infektionskraiikh.  [Originale],  t.  LXXIII,  n"  7, 
2  Mai  1914,  pp.  449-488). —  D’un  grand  nombi-e  d’expé¬ 
riences  fort  délicates  à  conduire  et  à  interpréter,  pra¬ 
tiquées  sur  des  bactéries  chromogènes,  des  bactéries 
encapsulées  ou  non,  des  sarcines,  le  bacille  typhique 
et  concernant  leurs  diverses  propriétés,  l'auteur  tire 
uu  certain  nombre  de  conclusions  très  générales. 

Par  suite  de  la  rapidité  d’évolution  des  séries,  une 
série  cellulaire  ne  ressemble  pas  à  une  génération 
d’individus  plus  élevés;  ainsi  en  est-il  après  des  pas¬ 
sages  sur  milieux  culturaux,  où  sont  réalisées  des  sé¬ 
ries  de  30  à  40  divisions  successives  du  matériel  cellu¬ 
laire,  avec  une  multiplication  d’environ  un  million  de 
fois.  De  même,  est  obtenu  le  développement  d’un 
individu  plus  élevé  que  la  cellule  initiale. 

Par  suite  de  la  rapidité  des  séries,  il  y  a,  vraisem¬ 
blablement,  un  nombre  plus  grand  de  «  périodes 
sensibles  »  dont  le  retentissement  sera  grand  sur  les' 
bactéries. 

Les  expériences  peuvent  seulement  être  conduites 
sur  des  masses  culturales  et  maints  avantages  de 
l’analyse  individuelle  échappent;  aussi  les  indices 
caractéristiques  ne  sont-ils  valables  que  pour  des 
ensembles. 

Par  suite  de  ces  particularités,  les  bactéries  pré¬ 
sentent  une  plus  grande  plasticité  qu’il  n’est  habituel 
de  trouver  chez  les  êtres  vivants  plus  élevés  et  elles 
peuvent  présente!'  de  profonds  changements  en  un 
temps  assez  court. 

Les  variations  des  signes  caractéristiques  peuvent 
être  superficielles  ou  profondes  (et  les  remiers  peu¬ 
vent  être  considérés  comme  des  modifications,  les 
seconds  comme  des  mutations).  Les  combinaisons  ne 
doivent  pas  être  prises  en  considération. 

L’apparition  brusque  de  changements  d’une  géné¬ 
ration  à  une  autre  ne  peut  être  montrée. 

Les  mutations  doivent  être  considérées  comme  dé¬ 


DYSENTERIE  AMIBIENNE 

H.  Werner.  L'émétine  dans  la  dysenterie  ami¬ 
bienne.  (Archiv.  f.  Schiffs.  and  Tropen-liygiene, 
t.  XVIII,  n°  6,  Mars,  1914,  pp.  206-210).  —  Chez  10 
malades  de  provenances  diverses  ;  Singapour,  Siam, 
Indes  anglaises,  Maroc,  Natal,  Afrique  orientale  alle¬ 
mande,  Mexique,  etc.,  les  résultat.s  du  traitement  de 
la  dysenterie  amibienne  par  l’émétine  ont  été  très 
nets  :  l’émétine  a  eu  l’action  élective  bien  connue 
sur  les  manifestations  cliniques  de  l’affection  et  sur 
les  amibes  elles-mêmes. 

Cependant,  une  guérison  complète  ne  peut  toujours 
être  obtenue  par  l’emploi  de  doses  quotidiennes  de 
10  centigr.  de  médicament  en  injections  sous-cutanées. 
Après  une  disparition  momentanée,  les  kystes  ami¬ 
biens  ont  pu  être  décelés  de  nouveau  dans  5  des  cas 
de  l’auteur,  c'est-à-dire  suivant  un  pourcentage  de 
60  pour  100.  Chez  3  de  ces  5  malades,  il  y  eut  aussi 
des  signes  cliniques  de  récidive  qui  apparurent  après 
une  période  de  cinq  à  six  semaines. 

Les  malades  traités  étaient  atteints  de  leur  dysen¬ 
terie  depuis  des  temps  variant  de  six  semaines  à  huit 
aus.  La  plupart  ne  présentaient  donc  point  d’acci¬ 
dents  récents  de  la  maladie,  mais  seulement  des 
récidives. 

Comme  effet  accessoire,  on  peut  signaler  une  petite 
infiltration  fréquente  au  niveau  des  injections  hypo¬ 
dermiques,  infiltration  qui  ne  peut  être  évitée  par  la 
technique  la  plus  soigneuse  et  relève  évidemment 
d’une  action  irritante  de  l’émétine. 

Au  sujet  de  la  technique  de  recherche  dans  les 
selles  des  amibes  et  des  kystes  amibiens,  dont  la  pré¬ 
sence  est  naturellement  capitale  pour  l’interprétation 
de  l’issue  des  essais  thérapeutiques,  l’auteur  estime 
qu’il  est  indispensable,  dans  l’hypothèse  du  résultat 
négatif  d’un  examen,  d’examiner  plusieurs  prépara¬ 
tions  et,  en  cas  d’existence  de  glaires  et  de  sang, 
d’examiner  non  seulement  ces  produits,  mais  aussi 
les  parties  purement  féculentes  des  selles  qui  con¬ 
tiennent  fréquemment  des  kystes,  si  les  masses  glai¬ 
reuses  n’en  présentent  pas. 

L.  Lacan  E. 


pourvues  de  direction.  Vraisemblablement,  les  varia¬ 
tions  possibles  se  transforment  en  mutations  si  leur 
mécanisme  de  production  et  leur  constance  hérédi¬ 
taire  le  permettent. 

L’évaluation  biologique  des  mutations  exige  de 
grandes  précaution's,  car  il  est  très  difficile  de  fixer 
sûrement  si  un  caractère  est  progressif  ou  régressif  ; 
on  devrait,  en  particulier,  s’abstenir  d’employer  le 
terme  de  «  Dégénération  ». 

Maintes  mutations  devraient  être  considérées 
comme  caractères  possibles,  ainsi  telles  particularités 
de  forme  ou  de  structure  des  colonies,  là  formation 
de  mucus  ou  la  présence  de  capsules,  l’augmentation 
de  résistance  ou  l’exaltation  de  virulence. 

Entre  les  modifications  et  les  mutations,  il  n’y  a 
aucun  caractère  différentiel  absolu,  mais,  au  con¬ 
traire,  les  mêmes  excitations  peuvent,  par  leur  inten¬ 
sité,  la  durée  de  leur  influence  'et  suivant  l’état  des 
cellules  indécises,  provoquer  des  changements  va¬ 
riés.  Alors  existe,  suivant  les  circonstances,  une 
série  de  degrés  entre  les  modifications  fugaces  et  les 
mutations  longtemps  immuables. 

L’hérédité  des  signes  caractéristiques  de  mutation 
n’est  pas  égale  chez  tous  les  descendants,  mais  dé¬ 
pend  des  conditions  vitales  de3[chaque  germe,  d’où 
des  retards  partiels  plus  ou  moins  grands.  Il  y  a  des 
lignées  oti,  cependant,  ces  caractères  se  poursuivent 
facilement  et  régulièrement  dans  chaque  génératiou. 

L’ampleur  des  mutations  apparait  dans  la  base 
iodoplasmique  des  grandes  espèces.  La  plupart  des 
mutations  .  observées  dérivent  de  la  perte  de  pro¬ 
priétés  que  l’on  peut  se  représenter  comme  devenues 
sans  effets.  En  apparence,  cependant,  maintes  muta¬ 
tions  donnent  l’impression  d’être  des  «  mutations  de 
gain  ». 

La  transmission  des  caractères  acquis  chez  les 
bactéries  peut  être  rigoureusement  démontrée. 

Chez  les  bactéries,  des  séries  pures  ne  peuvent, 
pour  la  plupart,  être  conservées  par  les  moyens  de 
culture  usuels  sans  le  secours  de  procédés  spéciaux 
ou  de  moyens  de  purification  électifs. 

L.  Lagane. 


ADÉNOMYCOSE  ENDÉMIQUE 

Ezequiel  Dias  (de  Rio  de  Janeiro).  Adénomycose 
endemique,  nouvelle  entité  morbide  [Revisla  Me- 
dica  de  Sno  Paulo,  t.  XVII,  n»  7,  1914,  15  Avril, 
p.  103-105).  —  L’auteur  décrit  une  affection  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  du  cou  qui  existe  à  l’état  endé¬ 
mique  dans  l’Etat  de  Minas  Geraes,  au  Brésil,  et  qui 
lui  semble,  jusqu’à  nouvel  ordre,  constituer  une 
affection  non  décrite  jusqu’ici. 

Cliniquement,  il  s’agit  d’une  volumineuse  adénite 
cervicale  ne  suppurant  jamais,  survenant  à  tout  âge, 
ne  guérissant  jamais  spontanément. 

Presque  toujours  l’affection  débute  par  l’augmen¬ 
tation  de  volume  plus  ou  moins  rapide  d’un  ganglion 
cervical  qui  peut  arriver  à  atteindre  les  dimensions 
d’un  œuf  de  dinde. 

Puis,  progressivement,  l’hypertrophie  s’étend  aux 
ganglions  voisins,  cervicaux  latéraux,  sus-clavicu- 
laires,  sous-maxillaires,  les  ganglions  occipitaux 
restent,  le  plus  souvent  indemnes. 

Les  deux  côtés  du  cou  peuvent  être  pris,  d’où  l’as¬ 
pect  de  «  cou  de  taureau  ».  Il  s’agit  d’une  polyadénite 
composée  de  ganglions  mobiles,  indépendants  les  uns 
des  autres,  sans  traces  de  processus  inflammatoire. 

La  tumeur  détermine  d’abord  de  la  gêne,  mais  pas 
de  douleurs  ni  spontanées  ni  à  la  palpation. 

Dans  les  cas  étudiés  jusqu’à  présent,  l’affection  est 
restée  nettement  localisée  aux  ganglions  lymphati¬ 
ques  du  cou.  Jamais,  en  effet,  dans  les  cas  étudiés 
jusqu’à  présent,  l’auteur  n’a  vu  l’hypertrophie  gan¬ 
glionnaire  s’étendre  à  d’autres  territoires,  y  compris 
la  cavité  axillaire. 

L’évolution  abandonnée  à  elle-même  semble  fa¬ 
tale  :  tantôt  la  marche  est  rapide,  la  mort  survenant 
au  bout  de  six  à  huit  mois,  par  cachexie  progressive. 
On  note  alors  des  troubles  variés  de  compression 
du  côté  des  organes  du  cou,  de  la  fièvre,  une  forte 
céphalée.  Parfois,  la'marche  est  plus  lente,  la  mort 
ne  survenant  qu'au  bout  de  deux  à  trois  ans;  fièvre, 
céphalée,  hypertrophie  ganglionnaire  considérable, 
hypertrophie  de  la  rate,  parfois  du  foie,  cachexie 
progressive. 

L’examen  du  sang  présente  peu  d’importance  : 
diminution  du  taux  de  l’hémogloBine  sans  anémie 


PILAIRES  (Diagnostic) 

F.  Fûlleborn.  Sur  la  disposition  prise  par  la 
<(  Microillaria  loa  ))  (diurna)  dans  les  prépara¬ 
tions  sèches  (Archiv  f.  Schiffs  und  Tropen-IIygiene, 
t,XVIII,n'>  7,  Avril  1914,  pp.  232-236  (avec2  planches 
et  1  figure  dans  le  texte).  —  On  sait,  comme  Manson 
l’a  montré,  que  la  disposition  prise  parles  J/icro/tfaria 
Bancrofti  et  Mf.  loa  dans  les  préparations  sèches  (en 
gouttes  épaisses)  différencient  ces  deux  espèces  et 
que  cette  attitude  caractéristique  est  pour  le  clini¬ 
cien  un  très  important  signe  de  diagnostic. 

Cela  est  généralement  exact,  mais  cependant  l’au¬ 
teur  avait  déjà  pu  faire  remarquer  que  cette  disposi¬ 
tion  peut  induire  en  erreur  dans  les  préparations 
sèches.  En  effet,  après  des  dessiccations  lentes  qu’il 
est  difficile  d’éviter  dans  l’atmosphère  humide  des 
tropiques,  surtout  la  nuit,  la  Microfilaire  de  Bau- 
croft  peut  complètement  présenter  l’attitude  chiffon¬ 
née  de  la  Mf.  loa,  de  même  que,  réciproquement, 
celle-ci  peut,  dans  ces  conditions,  prendre  la  dispo¬ 
sition  entortillée  en  rond  de  la  Mf.  Bancrofti. 

Par  suite,  en  préparations  sèches,  la  disposition 
des  microfilaires  n’est  pas  toujours  un  sûr  caractère 
de  différenciation  des  deux  espèces.  De  même  Mf. 
perslans,  Mf.  Demarquaii  et  Mf.  imm.'fi's  peuvent  dans 
ces  préparations  tantôt  se  présenter  tirebouchon- 
nées,  tantôt  offrir  les  entortillements  en  ronds  élégants 
des  Mf.  Bancrofti  authentiques. 

Le  sujet  chez  qui  l’auteur  avait  trouvé  des  exem¬ 
plaires  indiscutables  de  Mf.  loa  en  disposition  de 
Mf.  Bancrofti  était  un  indigène  du  Cameroun,  qui 
hébergeait  aussi  Mf.  Bancrofti  et  perslans. 

Pour  taire  le  diagnostic  des  deux  espèces,  particu¬ 
lièrement  lorsqu’elles  coexistent  chez  le  même  sujet, 
on  peut  se  servir  de  l’aspect  général  et  de  la  situa¬ 
tion  des  derniers  noyaux  cellulaires  des  pointes 
caudales.  Il  faut  avoir  des  préparations  colorées  à 
l’hématoxyline,  suivant  la  méthode  ordinaire,  ou 
encore  mieux  des  préparations  en  «  gouttes  épaisses  » 
préparées  avec  un  matériel  aussi  frais  que  possible  ; 
on  agit  sur  l'hémoglobine  avec  une  solution  de  sel  de 
cuisine  à  9  pour  1.000  et  on  traite  la  préparation  à 
l’état  humide  comme  une  coupe  de  tissus. 

L.  Lagane. 


globulaire  accentuée.  La  leucocytose  paraît  cons¬ 
tante;  la  courbe  leucocytaire  ne  présente  rien  de 

L’absence  complète  de  suppuration  et  de  cicatrices 
consécutives  permet  d’éliminer  la  scrofule. 

On  pense  d’ordinaire  à  la  syphilis  ou  à  la  tubercu¬ 
lose,  hypothèses  que  les  méthodes  récentes  de  dia¬ 
gnostic  permettent  d’écarter.  De  même,  l’examen  du 
sang  permet  d’éviter  la  confusion  avec  la  leucémie, 
la  pseudo-leucémie,  l’adénie  de  Trousseau. 

Au  Brésil,  on  catalogue  souvent  cette  affection 
sous  le  nom  d’adénome,  lymphadénome,  lympho¬ 
sarcome,  etc. 

L’auteur  croit  bien  être  eu  présence  d’une  adénite 
endémique  jusqu’ici  non  décrite  ;  dans  le  suc  gan¬ 
glionnaire,  dans  le  sang  périphérique,  il  a  trouvé 
constamment  un  champignon  spécial.  Il  est  aisé 
d’obtenir  des  cultures  à  l’aide  du  liquide  ganglion¬ 
naire  inoculé  sur  milieu  maltosé  de  Sabouraud,  ou 
sur  pomme  de  terre  glycérinée  ou  non.  L’inocula¬ 
tion  de  ces  cultures,  ou  du  suc  ganglionnaire,  ou 
du  sang  du  malade  est  pathogène  pour  la  souris,  le 
lapin,  le  cobaye.  La  souris  blanche  est  très  sen¬ 
sible,  elle  meurt  après  deux  à  quatre  jours,  et  l’on 
retrouve  dans  le  sang  et  dans  ses  organes  le  même 
champignon  que  chez  le  malade. 

Chez  trois  malades  on  a  retrouvé  dans  la  gorge  le 
même  champignon  que  dans  le  sang  et  dans  le  suc 
des  ganglions  hypertrophiés,  ce  qui  n’a  rien  de  sur¬ 
prenant  puisque  l’affection  intéresse  précisément  des 
ganglions  tributaires  de  la  muqueuse  bucco-pha- 
ryngée. 

L’auteur  a  essayé  l’iodure  de  potassium  tout  ré¬ 
cemment;  dans  un  cas  l’amélioration  de  l’état  général 
et  local  est  manifeste. 

Dans  de  prochaines  publications  l'auteur  complé¬ 
tera  cette  première  note  résumée. 

Uu  auteur  italien,  Eranchini,  a  publié  un  cas  d’adé¬ 
nite  qu’il  attribue  à  un  protozoaire  (Bulletins  de  ta 
Société  de  pathologie  exotique,  1913,  p.  156  et  333  et 
Annali  di  medicina  navale  e  coloniale,  1913,  p.  125). 
D’après  Ezequiel  Dias  ce  cas  semble  être  absolument 
semblable  aux  cas  d’adénomycose  constatés  par  lui. 

P.  DE  Rio  Bbaxco. 
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L’IODALOSE  EST  LA  SEULE  SOLUlTION  *riTRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  etable  de  l'Jode  avec  la  jPejDtone 
bÉiCOUVÈRTE  EN  1896  PAR  E.  GA  L  B  R  U  N  ,  DOCTEUR  EN  PHARMACIE. 

(Communication  au  XIII’  Congrès  International  de  Médecine,  Paris  iOOO). 


Remplace  Iode  et  lodures 


dans  touteé  leurs  applications 

SANS  IODISME 


Arthritisme  -  Goutte  -  Rhumatisme  -  Artério-Sclérose 
Mà'iadi es  dù  Cœur  et  des  Vaisseaux  -  Asthme  -  Emphysème 
Lymphatisme  -  Scrofule  -  Affections  glandulaires 
Îfîàchitisme  -  Ooître  -  ‘Fibrome  -  Syphilis  -  Obésité. 


Vingt  goutteO  d’IODALOSE  agissent  comme 
Doses  Moyennes  ;  Cinq  ï  vinèt  goüttes  pour  les  EHffeltits,  d 


i  gramme  d'Iodure 
là'oinquante'gouttc 


Ne  pÈts  confonüre  L  ‘immosE,  preüuü  original,  aoec  les 
nombreux  similaires  parus  tiepuls  notre  oommunioation  au  congrès 
international  tie  Maecine  Ce  Caris  iWb. 

Aucune  combinaison  diteete  de  Hode  avec  la  'PeptOhe  n* existait  'avant  1896. 


:É;cxx.eLX<Ta7XX<x.OKirs  et  x-iTTÉRATUieE  i 

lAËbRÀtttiRE  G>Àli.gRÜN,  18.  Rue  Ôberkampf,  PARIS. 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  F£R  tT  DE  WANGANÈSE 

COMBINÉS  A  LA  PEPTONE  ET  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

IME  DOM’NË  PAS  DE  CONSTIPATION 

AKÉMlfi  •  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  GON  V ALESCENGE 

DOSES  QUOTIDIENNES  r'B  à  SO  gouttes  pour  les  enfants  ;  -SO  â  40  gouttes  pour  les  adultes 


Labofàtolrè  GALBRUN,  1S,  rue  Oberkampf,  PARIS 


ÊehantiUont 
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SPÉCIFIQUES  des  SPIR/LLOSES  et  des  TRYPAHOSOMIASES 


Traitement  abortif,  et  curatif  de  SYPHli-IS,  Fièvre  récurrente.  Pian,  MALADIE  DU  SOIHMEII- 


Tétraexydliiliospl.dtiiinoüiorséttobenzêno  Tëtraoxydlamlnopheinllülsurramldoaioraénobenzêns 

A4tjTISYiPHIl.<ITI^QUES  ET  'TRYPANOSOMIOrDES  PüilSSANTS 

Tôlérattcc  parjaite.  Absence  de  pouvoir  congestif  et  neurotrope 

0ëüx  ou  trois  injections  suffisent  pour  obtenir  la  disparition  de  tous  les  oocidents, 

-®OSBS  ^ar  -Injection  ■;  7  Wlirgr.  5  'à  S  milllgmn/nes  par  H/o  tfe  poids  vif.—  Una  Injection  tous  Im  'huit  Jours. 

Dissolution  instantanée  dans  eau  distillée  pour  donner  sbliltion  isotoiiitiue,  tic  m'ôine  réaction  que  sérum  sanguin,  aans  action -nuisible  BUT 

les  tissus  et  les  éléments  du  sang.  Injections  intraveineuse  ou  intpauiuaeulaîre -(Emu'"'""  - '  — •  -  ■  •  ■■  •  •  •  ■  - 

par  de  tiouvelles  adlpoules  '(self-ampoules)  supprimant  tout  appareillage  et  toute 
'Le  tüdÿl -présente  les  mêmes -^antages  et  s’emploie  comme  le  &alÿl  (Injection  iritra 


garanties 


absolue. 


Injection 


aulsion  huileuse). 


tes  mala<iies  mennenl  à  cheval 

mais 

le  médedn  moderne  les  de^nce 


=  ENGAD1NE  = 

Saison  :  Juin = Septembre 


et  Établissement  pour  Régimes 


-sauté  :  Climat  des  montagnes —  Régimes  alimentaires  — Bains  et 
•Sources  naturelles. 

Très  favorable  pour  cures  de  convalescence  après  Vichy,  i&vian, 
•Xarasp,  Karlsbad,  Marieubad,  etc.)  Restaurant  et  Grill  .Boom. 

Les  malades  contagieux  sont  rigoureusement -exclus. 

JJireclion  :  .P.-X.-MARKWALDER,  précetZcttiweui  Grand Mtel Mqf  Raga:.. 

-Médecin  de  liélablisseraent  rJjr.E.  XtEK2,  imédeoin -spécialiste  -pour 
maladies  internes,  .'précédemment  à-la  .11“  clinique  mèclicale  .de  Tüui- 
versité,  Berlin  (Uir.  Geh.  Rat  .Prof.  ■D’’  -P.  .Kraus)  .et  au  sanatorium 
D.  Dr.  Pariser-Lalz,  Bains  de  Honibourg-les- Bains. 


“pour  maladies  tie  restomacet  de  l’intestin, 
Xb-u\XiLXu.4l-jO  . diabète, obésité, goutte,  arthritisme,  etc. -etc. 
Curés  de  suralimentation.  Régimes  lacto-farineux  et  laoto-'végé- 
tarien. 

Les  cures  diététiques  sont  appliquées  consciencieusement  et  -variées, 
appropriées  à  chaquediidividu. 

BAINS  .naturels  diacide  carbonique  ferrugineux  -et  sources 
imiversellement  réputés -aaus  l’Etablissement. 

•Longues  promenades  dans’les  forélssavoisinanles. 

Séjour  d’été  idéal,  réunissant  trois  des  ..plus  puissants  agents  sur  la 
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APPENDICITE  (Bactériologie) 

M.  Isabolinsky.  Sur  la  bactériologie  de  l’appen¬ 
dicite.  Cenlralblatt  f.  Bakteriol.,  t.  LXXIII,  n»  7, 
2  Mai,  1914,  pp.  488-493. —  L’étiologio  de  cette  affec¬ 
tion  est  essentiellement  variée.  Le  B.  coli,  à  lui  seul, 
ne  peut  en  être  l’agent,  de  même  que  les  bactéries 
habituelles  de  l’intestin. 

Il  est  possible  que  les  œufs  des  vers  ou  les  vers 
puissent  par  eux-mêmes  déclancher  l’inflammation. 

Sur  les  50  cas  e.xaminés,  le  B.  coli  était  43  fois  pré¬ 
sent,  seul  ou  le  plus  souvent  associé  à  d’autres  micro¬ 
organismes.  Mais  aucun  des  17  cas  où  il  était  seul 
constatable  n’avait  de  gravité  ou  ne  présentait  de 
sérieuses  lésions  anatomiques.  Dans  25  cas,  le  sta¬ 
phylocoque  blanc  était  associé  au  B.  coli;  dans  10 
autres,  le  staphylocoque  doré.  Dans  7  cas,  le  Diplo- 
cocciis  lanceoeatus  était  associé  aux  mici'obes  précé¬ 
dents;  ce  diplocoque  se  montra  dans  tous  les  cas 
pathogène  pour  la  souris  ;  il  semble  donc  |ivoir 
joué  un  rôle  capital.  Dans  ces  cas,  les  appendices 
présentèrent  des  lésions  très  graves.  Il  en  fut  de 
même  dans  les  7  cas  où  les  streptocoques  furent  cul¬ 
tivés.  Dans  ces  cas,  on  peut  penser  que  ces  infections 
à  diplocoques  et  à  streptocoques  relevaient  d’angines 
antécédentes.  Dans  trois  cas,  le  B.  pyocyanique  fut 
trouvé  associé  ou  B.  coli  et  aux  Staphylocoques  ;  il  est 
possible  qu’il  fut  dans  ces  cas  le  facteur  de  l’inflam¬ 
mation  appendiculaire,  car  il  n’appartient  pas  à  la 
flore  habituelle  de  l’intestin.  Dans  2  cas,  on  put  con¬ 
stater  microscopiquement  des  bacilles  tuberculeux  ; 
les  appendices  de  ces  deux  cas  étaient  très  altérés, 
gangrenés  et  contenaient  du  liquide  séro-purulent. 
EnCn,  dans  5  cas,  le  contenu  appendiculaire  ren¬ 
fermait  des  œufs  d’Asca?-is  lombricoido  et  dans  3  cas 
des  œufs  de  Tricocephalu.'i  dispar.  Dans  ces  cas,  en 
tant  que  micro-organismes,  on  ne  pouvait  déceler  que 
des /f.  coli;  ceux-ci  ne  pouvant  prétendre  à  un  rôle 
capital  dans  l’évolution  de  l'appendicite,  il  est  très 
probable  que  les  œufs  de  vers  ont  été  la  cause  provo¬ 
catrice  de  l’inflammation.  Dans  3  cas,  la  lumière 
appendiculaire  contenait  des  corps  étrangers  (petites 
graines,  fils  de  fer),  dont  l’action  traumatisante  a  dû 
créer  une  base  favorable  pour  l’inflammation. 

L.  Lagane. 


PANCRÉATITES  non  biliaires. 

Jean  Walter  Sallis.  Les  pancréatites  non  bi¬ 
liaires  (/feciie  de  Chirurgie,  t.  XLVIII,  n»  5,  1913, 
Décembre,  p.  907-937  et  t.  XLIX,  n»  4,  1914,  Avril, 
p.  446-477.  —  Sous  le  nom  de  pancréatite  non  biliaire, 
il  faut  entendre  avec  M.  Quénu,  non  pas  les  inflam¬ 
mations  du  pancréas  dans  lesquelles  manquent  des 
symptômes  biliaires,  mais  celles  qui'ne  reconnaissent 
pas  pour  cause  une  affection  des  voies  biliaires. 

Elle  est  plus  rare  que  la  pancréatite  non  biliaire. 
Parmi  les  facteurs  étiologiques,  il  faut  ranger  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  la  grossesse, les  traumatismes.  La  pan¬ 
créatite  simple  est  surtout  hématogène  ou  canalicu- 
laire;  difficilement,  on  peut  admettre  ici  la  voie  lym¬ 
phatique. 

Il  existe  deux  formes  anatomiques  de  pancréatite 
chronique  :  hypertrophie  et  atrophie  ;  ces  -  deux 
formes  évoluent  généralement  l’une  vers  l’autre,  la 
forme  exubérante  aboutissant  à  l’atrophie.  Le  pan¬ 
créas  est  bosselé,  irrégulier,  de  dureté  ligneuse  :  les 
canaux  présentent  de  la  dilatation  kystique.  Micros¬ 
copiquement,  on  note  de  la  sclérose  qui  peut  être 
périlobulaire,  intralobulaire  ou  acineuse.  Les  îlots 
de  Langerhans  ne  sont  atteints  que  si  le  processus 
de  sclérose  est  très  avancé. 

La  pancréatite  non  biliaire  a  une  allure  lente  et 
insidieuse  ;  mais  son  évolution  est  souvent  entre¬ 
coupée  de  crises  aiguës  ou  subaiguës.  La  douleur  est 
un  symptôme  des  plus  constants,  tantôt  simple 
pesanteur,  tantôt  sous  forme  de  crises  aigues  plus  ou 
moins  violentes  et  répétées,  localisée  à  l’épigastre  ou 
à  l’ombilic,  mais  pouvant  irradier  à  tout  l’abdomen. 
La  palpation  permet  de  reconnaître  une  zone  dou¬ 
loureuse  (zone  pancréatico-cholédocienne  de  Chauf¬ 
fard). 

L’amaigrissement  est  très  rapide  avec  altération 
des  traits,  permettant  parfois  de  penser  à  une  anémie 
pernicieuse. 

Les  vomissements  sont  très  fréquents.  L’ictère  est 
de  règle  dans  la  céphalo-pancréatite,  mais  il  manque 
le  plus  souvent  dans  les  autres  formes  ;  il  est  plus 
prononcé  et  soumis  à  moins  de  variations  que  dans 
la  lithiase  du  cholédoque.  Les  selles  sont  molles, 


AÉROPHAGIE 

G.  Levert.  Petits  procédés  utilisables  dans  le 
traitement  de  l’aérophagie  {Bulletin  delà  Société 
de  thérapeutique,  4“  série,  t.  XIY,  1914,  Mai,  p.  283). 

. —  Le  chapitre  de  l’aérophagie  prend  actuellement  en 
pathologie  une  importance  que  les  incidents  bénins, 
mais  pénibles,  les  accidents  graves,  parfois  mortels, 
qu’elle  engendre,  justifient  suffisamment. 

L’auteur  a  montré  que  l’aérophagie  entretient  des 
vomissements  incoercibles,  simule  l’artério-sclérose, 
l’angine  de  poitrine,  provoque  des  ictus,  détermine 
l’asystolie,  revêt  les  apparences  de  l’asthme,  de  la 
tuberculose,  etc. 

Certains  aérophages  guérissent  lorsqu’on  relève 
leur  estomac  en  appliquant  soigneusement  le  soutien 
à  la  limite  inférieure  du  viscère  trouvé  au  moyen  du 
procédé  de  la  «  Douleur-Signal  »  exposé  par  l’auteur. 

Le  cathétérisme  gastrique  doit  être  utilisé  dans 
tous  les  cas  où  les  spasmes  du  cardia  et  du  pylore 
s’opposent  û  la  sortie  de  l’air  et  déterminent  des  accès 
tellement  douloureux  que  ceux  qui  n’en  connaissent 
pas  l’existence  font  le  diagnostic  de  péritonite  ou  de 
péritonisme. 

Un  bain  chaud  lève  quelquefois  les  spasmes  gas¬ 
triques  comme  il  lève  les  spasmes  du  cholédoque  ou  de 
l’uretère  en  cas  de  colique  hépatique  ou  néphrétique. 

Rappelons  le  procédé  du  bouchon  de  M.  Bouveret 
et  de  J. -Ch.  Roux,  la  cravate  de  Soupault  empruntée 
à  la  pratique  vétérinaire  (carcan  des  chevaux  tiqueurs 
au  vent),  la  pince  nasale  de  Sicard,  etc. 

Pour  compléter  ou  remplacer  ces  procédés,  l’au¬ 
teur  utilise  chez  l’enfant  lé  tamponnement  des  fosses 
nasales  durant  quelques  jours,  chez  l’adulte  le  port 
permanent  d’un  fume-cigarette  fixé  entre  les  dents, 
dans  une  position  qui  rend  malaisés  les  mouvements 
d’avalement. 

Il  conseille  enfin  souvent  d’absorber  les  boissons 
avec  un  chalumeau,  car  certains  malades  avalent  une 
quantité  considérable  d’air  eu  buvant,  comme  Dabro- 
vici  l'a  démontré  expérimentalement  en  mesurant  les 
tensions  hypogastriques,  comme  Leven  et  Barret 
l’ont  prouvé  par  leurs  recherches  radiologiques. 

-Xlfred  Martinet. 


DENTS  (Pyorrhée  alvéolaire) 

Joseph  Mendel.  Le  «  locus  minoris  resistentiæ  » 
dans  la  pyorrhée  alvéolaire,  selon  Black  et  Kirk. 
Flecherches  histo-bactériologiques  (Odontologie, 
tome  LI,  n»  6,  1914,  30  Mars,  page  241).  —  En  1887, 
Black,  qui  ignorait  les  travaux  antérieurs  de  Malas- 
sez,  crut  découvrir  les  débris  épithéliaux  paraden- 
taires  qu’il  décrivit  comme  des  glandes  lymphatiques 
de  la  membrane  péri-dentaire.  De  plus,  ayant  trouvé 
une  fois  ces  formations  remplies  de  micro-orga¬ 
nismes,  il  n’a  pas  hésité  à  faire  de  ces  corps  épithé¬ 
liaux  le  siège  de  la  pyorrhée  alvéolaire.  Tout  en 
formulant  certaines  réserves  et  eu  souhaitant  des 
recherches  ultérieures,  Kirk,  qui  jouit  dans  l’Odon¬ 
tologie  américaine  d’une  autorité  considérable,  s’est 
ralié  à  cette  opinion  de  Black. 

M.  Joseph  Mendel  a  entj-epris  des  recherches  histo- 
bactériologiques  pour  contrôler  et,  reconnaît-il,  pour 
confirmer  cette  manière  de  voir.  Or,  elles  l’ont  amené 
ù  des  conclusions  sensiblement  différentes. 

Tout  d’abord  il  reconnaît  que  le  rôle  prédominant 
que  joue  Télémont  épithélial  dans  la  maladie  est  tout 
à  fait  impressionnant.  Mais,  quant  à  la  localisation 
des  germes  infectieux,  ses  recherches  lui  ont  montré 
avec  la  plus  grande  netteté  qu’élle  avait  son  lieu 
d’élection  sur  la  surface  dénudée  de  la  racine,  depuis 
le  collet  jusqu’au  fond  de  la  poche  suppurante.  La 
couche  superficielle  du  cément  est  constamment  en¬ 
vahie.  Il  est  e.vceptionnel  que  les  germes  dépassent 
la  surface  e,t  pénètrent  dans  l’épaisseur  du  tissu  gin¬ 
gival.  Mais  aucune  de  ses  préparations  n’a  permis  à. 
l’auteur  de  déceler  de  germes  au  sein  des  débris 
épithéliaux  paradentaires.  Il  pense,  d'après  ses 
observations ,  que  ces  éléments  sont  détruits  par 
une  «  formidable  poussée  d’infiltration  leucocytaire, 
bien  avant  le  moment  où  les  micro-organismes  sont 
dans  la  possibilité  de  les  atteindre  ». 

Il  semble  donc  bien  que  la  conclusion  de  Black, 
admise  par  Kisk,  et  basée  sur  un  cas  Unique  et 
probablement  exceptionnel,  ne  corresponde  pas  à  la 
réalité.  G.  Maiié. 


abondantes,  graisseuses  et  de  fétidité  toute  spéciale 
(diarrhée  pancréatique). 

On  a  décrit  une  hémophilie  pancréatique. 

La  dyspepsie  pancréatique  est  souvent  méconnue. 
On  sait  que  la  réaction  çleCammidge  n’a  plus  aucune 
valeur.  La  glycosurie  est  rare. 

L’examen  des  fèces  y  révèle  de  la  stéatorrhée, 
l’absence  de  digestion  des  noyaux  cellulaires. 

Les  complications  de  la  pancréatite  chronique  non 
biliaire  sont  la  lithiase  biliaire,  des  lésions  intesti¬ 
nales  (compression  du  duodénum,  sténose  du  pylore), 
la  compression  du  cholédoque,  la  transformation 
kystique  ou  cancéreuse  du  pancréas.. 

Le  traitement  pourra  s’adresser  soit  au  pancréas, 
soit  aux  organes  voisins. 

La  laparotomie  exploratrice  est  suffisante  pour 
amener  la  régression  de  la  pancréatite  au  début  ;  dans 
un  stade  plus  avancé,  il  faudra  lui  adjoindre  le  drai¬ 
nage  rétropancréatique  après  mobilisation  du  duodé¬ 
num  (Vautrin). 

Lorsque  l’hypertrophie  ou  l’atrophie  de  la  tête  du 
pancréas  est  telle  que  le  canal  cholédoque  soit  com¬ 
plètement  fermé  par  compression,  on  ferait  une  pan¬ 
créatotomie  postérieure  pour  libérer  le  canal  de  la 
virole  qui  Tenserre.  La  pancréatectomie  partielle,  le 
drainage  du  canal  de  Wirsung  n’ont  pas  encore  fait 
leurs  preuves. 

Dans  d’autres  cas,  on  est  intervenu  sur  les  voies 
biliaires  ;  cholécystostomie  ou  cholécystectomie, 
cholécystentérostomie  (5  cas)  ou  autres  variétés 
d’anastomoses  biliaires.  Mais  il  est  évident  que  les 
opérations  qui  portent  sur  le  pancréas  sont  plus  effi¬ 
caces  en  cas  de  pancréatite  chronique  non  biliaire  que 
les  interventions  sur  les  voies  biliaires.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  celles-ci  peuvent  être  pratiquées  eu  même 
temps  pour  parer  à  la  rétention  biliaire.  La  gastro- 
entérostomie  est  indiquée  en  cas  de  pancréas  annu- 

En  général,  dans  les  cas  heureux,  la  régression 
des  accidents  commence  dès  les  premiers  jours  et  la 
guérison  est  définitive  au  bout  de  deux  à  trois  mois. 

M.  GuiuÉ. 


DENTS  (Bridges) 

Williger.  Maladies  de  la  muqueuse  et  des  maxil¬ 
laires  dues  à  des  couronnes  et  à  des  bridges 
(d’après  le  Laboratoire,  t.  XI,  1914,  n-  16,  19  Avril, 
p.  302).  —  Tout  en  reconnaissant  que  le  système  des 
couronnes  et  des  bridges  constitue  une  prothèse 
excellente,  M.  Williger  déclare  avoir  vu  un  bon 
nombre  d’accidents  à  la  suite  de  leur  emploi. 

Les  bridges  à  selle  peuvent  être  très  bien  tolérés, 
cependant  Williger  a  vu  deux  cas  d’ulcère  muqueux 
provoqué  par  ce  genre  de  prothèse.  Il  indique  à  cé 
propos  un  procédé  ingénieux  pour  faire  tomber  l’in¬ 
flammation,  c’est  l’introduction  entre  le  bridge  et  la 
muqueuse  de  minuscules  boulettes  d’ouate  chargée 
de  solution  de  novoca’me-suprarénine. 

Une  faute  impardonnable  consiste  à  laisser  sous 
un  bridge  une  racine  profondément  altérée  et  non  soi¬ 
gnée.  Un  cas  de  ce  genre  a  provoqué  une  sinusite 
maxillaire  et  nécessite  l’opération  de  Luc-Caldwell. 

Un  autre  cas  de  sinusite  fut  provoqué  par  une 
couronne  d'or  scellée  sur  une  molaire  dont  la  pulpe, 
chose  imprudente,  avait  été  seulement  amputée. 

Un  bridge  posé  en  Amérique  sur  une  dent  de 
sagesse  inférieure  dont  la  pulpe  n’avait  pas  été  dé¬ 
truite,  provoqua  un  phlegmon  périmaxillaire  que  Tou 
dut  ouvrir  par  l’extérieur  :  d’où  perte  du  bridge,  de 
la  dent  et  déliguratiou. 

Une  couronne  manifestement  trop  grande  pour  la 
dent  qu’elle  doit  coiffer  provoque  une  irritation  de  la 
région  cervicale,  une  granulation  gingivale  et  de  la 
résorption  du  bord  de  Tos,  avec  suppuration. 

Un  accident  regrettable,  mais  pas  absolument 
rare,  est  la  perforation  latérale  d’une  racine  préparée 
pour  recevoir  un  pivot.  Dans  un  bon  nombre  de  cas, 
la  réaction  est  assez  vive  pour  nécessiter  l’ablation 
de  la  racine,  mais  on  voit  également  des  cas  dans  les¬ 
quels,  la  période  aiguë  ayant  pu  être  calmée,  le  tout 
est  resté  fort  longtemps  en  place  (douze  ans). 

Parmi  les  accidents  qu’on  peut  observer  eu  dehors 
de  toute  faute  opératoire,  il  faut  signaler  aussi  la  for¬ 
mation  des  kystes. 

Tous  oes  accidents  peuvent  être  généralement  trai¬ 
tés  chirurgicalement  sans  sacrifier  la  prothèse. 

G.  Mahé. 
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INTRAITS  DAUSSE 


Solution  (  s  gouttes,  2  fois  pàrioùr) 


UNIRAIT  DE  VALERIANE  I 


Médication  antispasmodique 
COIXOBIASES  DAUSSE 


I CQLLOBIASES  PiÜMl 


Colloïdaux  hyperactifs 

Liitérature  S  Echa  nti  1 1  o  n  s  :  Lab  o  ratoi  res  DAUSSE  /hjR  u  e  Au  bri  ot  PARI  S 


NOM  DES  SPÉCIALITÉS 


Novocaïne  “  Creil”  :  Solutions  à  divers  titres. 

—  Comprimés  à  divers  titres. 

—  Pastilles  chocolatées  à  li  milligrammes. 

—  Nitrate  de  Novocaïne. 

Suprarénine  synthétique  “  Creil  ”  : 

Solutions  aqueuses  et  huileuses  :  \  :  1.000  et  1  :  10.000. 

Comprimés  de  1  milligramme. 

Trigémine  “Creil”  :  Capsules  de'O  gr.  25. 

cache. 

Pyramidon  “  Creil  ”  :  Comp'imés  de  0  gr.  50,  0  gr.  30,  0  gr.  05. 
Mélubrine  :  Cachets  de  I  gramme. 

—  Comprimés  de  0  gr.  50. 

Amphotropine  :  Pastilles  de  0  ür.  50. 

—  Granulé  à  0  gr.  50  par  cuillère  à  café. 

Krepton  :  Flacon  de  100  grammes. 

Ninnydrine  :  Tube  de  0  gr.  10 
Placentapeptone  :  Flac  on  de  1  gr. 

Hypophysine  “  Creil  ”  :  Boites  de  2,  5,  10  ampoules  de  1  c.c. 
AÏbargine  “ Creil”  :  Tube  de  0  gr.  25  et  de  0  gr.  50. 

Salvarsan  ;  0  gr.  05,  0  gr.  10,  0  gr.  20,  0  gr.  30,  0  gr.  40,  0  gr.  50, 
O  gr.  60,  1  gr.,  2  gr.,  3  gr.  .  ' 

Néosalvarsan  ;  0  gr.  045,  0  gr.  15,  0  gr.  30,  0  gr.  45,  0  gr.  60,  0  gr.  75, 
0  gr.  90,  1  gr.  5,  3  gr.,  4  gr.  5. 


INDICATIONS  PRINCIPALES 


Aiiestliésies  locale,  régionale  et  médullaire. 

Hyperesthésies  de  la  bouche. 

Anesthésie  des  voies  urinaires. 

Adrénaline  obtenue  par  synthèse. 

Indications  de  l’adrénaline,  mais  sans  effets  secondaires. 

Névralgies  des  nerfs  crâniens,  maux  de  dents,  en  général  névralgies 
rebelles,  coliques  périodiques. 

Migraines. 


Antisepsie  interne  :  cystite,  pyélite,  néphrite,  blennorragie. 

Aminoacides  pour  l’alimentation  par  voie  rectale. 

Séro-diagnostic  de  la  grossesse. 

Séro-diagnostic  de  la  grossesse. 

Subst.  actives  isolées  du  lobe  postérieur  de  la  glande  pituitaire  :  Obstétr. 
Blennorragies;  iniections  et  lavages  vésico-urétraux. 

Syphilis,  fièvres  tierce  et  récurrente,  angine  de  Vincent,  ulcérations. 

Syphilis,  fièvres  tierce  et  récurrente,  angine  de  Vincent,  ulcérations. 


Dépôt  général,  Echantillons  gratuits,  Renseignements  et  Littérature  ;  E.  DUPUTBL.  Pharmacien  de  I  ”  ctaase,  CREIL  (Oise;. 
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CONSTIPATION  SIMPLE.COllTE  MUQUEUSE. COLITE  MÜC0-MEMBRANEUSE| 

L'ACTIVné  D  u/y  /VI UC/ ( AO E  EST  FONCT/ON  D/RECTE 
oa  LA  QUANTITÉ  D'EAU  QU'/L  ABSORBE  ET  RET/ENT. 

LA  COF?JEf/y/E  EST  LE  SEUL  /vlUCILAOE  ABSORBANT 
’^tretenanf  FO/S  30/V  PO/DS  O'EAU . 

r . EXPERIENCE  T  „ 

/AetLez.  dans  un  verre,  une 

baritillon  s  Littérature.  Ecrire  à  O.TAILLAINDIER 

36, jAVenue  d'Italie  ^  <13") 

cu.Ueree  a  câfc  de  COREÏNE  <.Pdillette3^rES.  Onnulé  /O  et  90  c<r_. 
d’eau  ciede  (Scuiilerée-sa soupe)  voua  aurez,  le  lendemain  une  gelée 

DICHLO  RHYDRATE  DE  D I OX  Y- D  I  AM  I  D  O  -  A  RS  EN  O  B  E  N  Z  OL. 

ADOPTÉ  PAR  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 
p.  TUBES  de  toutes  doses 

utilisables  suivant  la  technique  d’EHRLICH 
B.  !\IÉCESSAIRES  B  I  LLO  i>i 

Permettant  d'obtenir  en  qüelgues  minutes  sans  autre  appareil  ni  réactifs  spèciaux 

L'EM  ÜLSION  MEUTREoûlaSOLUTIOIM  alcali  IM  E 
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VOYAGES  D’ÉTUDES  MÉDICALES 

Jeudi  3  Septembre.  —  Mutin,  visite  de  Baiiis-les-Bains. 

concentration  à  Nancy  le  31  Août,  jusqii’i 

Eaux  Minérales.  Stations  Maritimes,  Climatiques 

Conférence  Gouclier  ù  Plomb'èî^ps 

dimanche  13  Septembre  ;  trajets  en  c 

et  Sanatoriums  de  France. 

Ven'lvedi  4  Septembre,  —  Melin,  visite  de  Bourbonne. 

(2.0110  km.,  par  train  .spécial,  en  Ifo  du 

QUATOK/.IÈME  V.E.M. 

Conférence.  Coucher  à  Mortignv. 

hôtels,  nourriture,  transport  des  bagages. 

Voyage  de  1914  ;  31  Août-13  Septembre. 

Snniedi  5-  Septembre.  —  Visite  de  Mnrlîirnv.  Gonfé- 

premier  repas,  pris  en  commun,  sera  le  dî 

COURS,  LEÇONS  ET  CONFERENCES 

DU  29  JUIN  A.B  4  JUILLET  1914  . 


de  HAUTE  PRECISION,  à  demi=minute 


Dépôt  ;  OENTILB,  49,  Rue  Saint-Andrà-dea-Arts  —  PARIS 


02 


TOT&LÎTid»  PRiISCIPIS  âCTIFS  éiOVAIRE 

Possède  le  maximum  d’Actioité  Thérapeutiqi  e. 

DRA6ÉES 


littérature  et  ECHANTILLON 


4  à  6  par  24  heures 


Hans 

Laboratoires  Biologiques  André  Paris 

1,  Hue  de  Chàteaudun  et  Rua  Lafayatte,  60,  Pâl-is. 


pjBiyrî.ASÎTilIÉITSrlE  -  AltTiÉ*! 

Æ‘So“d, 


-  RHlTTOVrATISOVtB  -  T 
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Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Solpêlrièro).  —  A  9  h.,  salle  do  consultation  do  la  clinique, 
M.  JuMENTiÉ  :  «  Sémiologie  du  pied  n. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  10  h., 
M.  Pozzi,  Pr.  :  «  Traitement  opératoire  du  cancer  du  sein  ». 

Hôpital  Bretonneau.  —  A  10  h.,  M.  B.  Weill-Hallk  ; 
Examen  clinique  dos  enfants. 

Hôpital  Coohin.  —  a  9  h.  1/2,  Consultation  d'ophtalmologie, 
M,  A.  Canto.nnkt  ;  Consultation  expliquée,  avec  présentation 
dos  affections  oculaires  courantes. 

Hôpital  Neoker.  —  A  16  h..  M.  Foulard  ;  «  Slrahismo. 
Paralysios  oculaires.  Oplitalmoplégies  ». 

MARDI  30  JUIN 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Jomier; 

-To^h.  1/2  :  Visite  do  mI’io  Pr.  GiLert. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A  10  h..  Grand  amph.  de  la  clinique  Char¬ 
cot,  M.  le  Pr.  Dejerise  :  Policlinique. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  René  Gaultier  :  Leçon. 

—  A  10  h.  1/2,  .\I.  Pozzi,  Pr.  :  Opérations. 

Hôtel-Dieu.  —  A  10  h.  1/2,  Salles  Sainte-Monique  et  Saint- 

Augustin,  M.  Caussade  ;  Présentation  de  deux  malades.  Discus¬ 
sion  clinique  et  thérapeutique. 

—  A  11  h.,  salle  Sainte-Anne,  M.  Pierre  Kahn  ;  Psvcliialrie 
d’urgonco.  Présentation  do  malades  et  rédaction  do  certificats. 

Hôpital  Beaujon.  —  A  10  h.,  M.  Terrien,  ag.  :  Leçon  cli¬ 
nique  d'oplilalmologio. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitch  :  Pré¬ 
sentation  do  cas  d'encépli.alopathios  infantiles  et  visite  dans  les 
.salles. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  A  9  h.  1/2,  Amph.  Boyer,  M.  Mau- 
claire,  ag.  :  Leçon  sur  un  sujet  d'actualité  chirurgicale. 

Hôpital  Lariboisière.  -  A  9  h.  1/2,  service  Civialo, 
M.  Marion  :  «  Leçon  de  palliologio  urinaire  ». 

Sorbonne.  —  A  90  h.  1/2,  Amph.  de  géologie,  M.  Guknaux  ; 
«  Los  principes  essentiels  de  la  inétiiode  oxpérimentalo  et  cli¬ 
nique  en  psychopathologio  ». 

Muséum.  -  A  11  h.,  Amph.  dos  Nouvelles-Galeries,  M.  En. 
Perrier  ;  Anatomie  comparée. 

—  A  là  h.,  M.  Verseau  :  Anthropologie. 

MERCREDI  JUILLET 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Paul 
Descomps  :  »  Les  albuminuries  »  (suite). 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
do  la  Salpêtrière).  —  A  10  h..  Salle  de  consultation  do  la  clinique, 
M.  le  Pr.  Dejebine  :  Examen  des  malades  externes. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A9  h.  1/2, 
M.  Dimier  :  «  Radiographie.  Eiectrothérapie  ». 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.,  M.  Gaucher,  Pr.  :  Leçon 
clinique.  Etude  dos  malades  du  service. 


Hôtel-Dieu.  -  A  10  h.  1/2,  salie  Sainte-Monique,  service  de 
M.  Caussade  :  .<  Traitement  do  la  tuberculose  par  les  injections 
inlra-lraeliéalos  et  par  la  métbode  do  Forlanini  ». 

Hôpital  Broussais.  —  A  11  b.,  M.  Berge  :  Leçon  clinique. 

Hôpital  Necker.  ~  A  10  h.,  -M.  Foulard  ;  «  Mydriase. 

Hôpital  de  là ^Pitié. A  15  h.  1/2,  sLvico*  6,'m.  Josué  ; 
»  Eloctrocardiogramiiies  pathologiques  ». 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  -  A  9  h.  1/2,  Salle  de  la  con¬ 
sultation  oxlorno,  M.  Pierre  Marie,  Pr.  :  Examen  dos  malades 
nouveaux.  Discussion  dos  diagnostics  et  des  traitomouts. 

JEUDI  2  JUILLET 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Cha¬ 
brol  ;  “  Dos  méningites  aiguës  »  (suite). 

—  A  9  h.  1/2  :  Visite  do  M.  le  Pr.  ag.  Maurice  Villahkt. 

—  A  11  il.  ;  Consultation  externe  «  Maladies  do  roslomac,  de 
l'intestin,  du  foio  et  du  pancréas.  (Diabète.)  » 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  10  h.  1/2, 
M.  Pozzi,  Pr.  ;  Opérations. 

Hôtel-Dieu.  -  A  10  h.  3/4,  Salle  Sainte-Monii^o,  M.  Fouii- 

—  A  11  il.,  salle  Sainte-Anne,  M.  Pierre  Kahn  ;  Psycliialrio 

Hospice  de  Bicêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitch  :  Cou- 
sultalion  externe  expliquée  pour  les  maladies  nerveuses  et 

Hôpital  de  la  Charité.  —  A  9  h.  1/2,  Amph.  Boyer, 
M.  Mauclaire,  ag.  ;  Leçon  sur  un  sujet  d'actualité  chirurgicale. 

Hôpital  Cochin.  —  A  9  h.  1/2,  Consultation  d'ophtalmologie, 
M.  A.  Cantonnet  :  Consultation  e.xpliquée  avec  présentation  dos 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  — A  10  h.,  roz-do-chausséo 
do  la  salle  Blaclio.  M.  Marf.an,  Pr.  :  Présentations  do  malades. 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  h.,  service  Civialo,  M.  Ma¬ 
rion  :  «  Cystoscopio  et  leçons  do  cystoscopio  ». 

Ecole  de  psychologie  (i9,  rue  Saint-André-des-Arts).  —  A 
11  h.,M.  Bérili.on  :  «  Leçon  clinique  et  présentation  do  malades  ». 

—  A  17  h.,  M.  Bérili.on  ;  »  Applications  do  l'orthopédie  men¬ 
tale  ;  hypnotisme,  psychothérapie,  méthodes  de  rééducations  ». 

—  A  17  h.  1/2.  M.  Rosset  :  »  Les  travaux  dos  précurseurs  et 
les  idées  sur  l'éducation  dos  .anormaux  ». 

Muséum.  —  A  14  h.,  Amph.  des  Nouvelles-Galeries,  M.  Ed. 


VENDREDI  3  JUILLET 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.,  M.  Deval  ; 
a  Urines.  Eléments  normaux  ». 

-  A  9  h.  1/2  :  Visite  do  M.  le  Pr.  ag.  Maurice  Villaret. 
Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 

M.  Jatle  :  I  Traitement  chirurgical  des  ovaritos  et  dos  salpin- 

—  A  9  h.  1/2,  M.  Luts  :  «  Traitement  des  tumeurs  do  la 


—  A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  :  Examen  dos  malades  à  la  con- 

Hôtel-Dieu.  —  A  9  h.  1/2,  Salle  Sainte-Monique,  M.  G.  Le- 
VEN  :  Consultation  pour  les  maladies  do  l'estomac. 

—  A  11  h.,  salle  Sainle-.-lnne,  M.  Pierre  Kahn  :  Conférence 
do  psychiatrie  d'urgence.  (Présentation  de  malades  et  rédaction 

Hôpital  Neoker.  —  A  16  11,  M.  Foulard  :  «  Manifestations 

Hôpital  de  la  Pitié.  A  9  h.  1/2,  service  6,  M.  JosuÉ  : 

SAMEDI  4  JUILLET 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  li..  Visite  do 
M.  le  Pr.  ag.  Maurice  Vill-vret. 

—  A  10  h.  1/2,  Amph.  Trousseau,  M.  Carnot,  ag.  ; ..  Les  ptoses 
et  la  gymnastique  viscérale  ». 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  A  9  h.  1/2, 
M.  L.VTTEUX  :  »  Bactériologie.  Projections.  Démonstrations  ». 

—  A  10  h.  1/2,  M.  Pozzi,  Pr.  :  Opérations. 

Hôtel-Dieu.  —  A  il  h.  1/4,  Salle  Sainte-Monique,  M.  LÉvi- 

Hosplce  de  Bicêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitch  :  «  Dé¬ 
monstration  des  méthodes  do  traitement  médico-pédagogiques  des 
enfants  psycho-anormaux  éducables  ». 

Hôpital  de  la  Charité.  —  A  9  h.  1/2,  Amph.  Boyer, 

—  A  10  il.,  service  de  M.  Sauvez,  M.  Réal  :  Conféronce  tiiéo- 
riquo  et  pratique  de  stomaloiogie. 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  h.  1/2,  service  Civialo, 
M.  Marion  :  Leçon  do  technique  urinaire. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  10  h.  1/2,  à  l’Ampli.,  M.  Babinski  ; 
Conférence  clinique  sur  les  maladies  du  système  nerveux. 

Hôpital  Trousseau.  —  A  10  h.  3/4,  M.  S,vvarh.ud  :  Pré¬ 
sentation  do  malades. 

Muséum.  —  A  14  h.,  Amph.  dos  Nouvelles-Galeries,  M.  Eu. 
Perrier  :  Anatomie  comparée. 

—  A  15  h.,  M.  Verneau  :  Anthropologie. 


Ay/S  ET  REHSEIGHEIVIENTS 


27  Juin.  —  Porchefontaine-Versailles  :  Ouverture  du  cours  do 
puériculture. 

29  Juin.  —  Paris  :  A  la  Faculté  do  Médecine,  ouverture  d’un 
concours  pour  l'emploi  de  suppléant  do  la  chaire  do  pathologie 
et  do  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  Médecine  d'Angers. 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  do  l'Internat  de  l'hôpital 
Saint-Joseph. 

—  ürest,  Rochefort  et  Toulon  :  Ouverture  de  concours  pour 
l'emploi  do  prosecteur  dans  les  Ecoles  annexes  do  médecine 
navale  do  ces  porta. 

30  Juin.  —  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  l’emploi  do 
médecin  stagiaire  de  l’Assistance  médicale  on  Indo-Chino. 


CoâKVfâ 

VA.mûia  < 


^12»-./.  G  ,  \  I»t.'  » 
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dos  femme»  enceintes,  f^xamen  des  malades  par  les 
élèves  du  cours;  à  3  h..,  exercices  pratiques  de  version 
et  d’extraction  du  siège.  —  A  5  h.,  M.  Dupont  :  L’extrnc* 
lion  après  version,  les  difficultés. 

.leudi  27  AoiU,  è  9  h.,  M.  Jeanmn  ;  Examen  des  femmes 
accouchées  (visité  dans  les  salles);  à  3  h.,  exercices 
pratiques  de  version  (révision).  —  A  5  h.,  M.  Metzgeiî  : 
L’cmbryotonrde  céphalique. 

Vendredi  28  Août,  à  9  h.,  M.  Lequeux  :  Policlinique  des 
femmes  cnceinte.s.  Examen  des  malades  par  les  élèves  du 
cours:  à  3  h.,  exercices  priitiques  d’embryoloinie  cépha¬ 
lique.  —  A  r>  h.,  M.  Mf.tzcfr  :  Les  différenls  prncéflé.s 
d’embryotomie  rachidienne. 

Samedi  29  Août  à  9  h..  M.  .)eann(n  :  Le  trnilemenl 
actuel  de  réclnmp.sin  puerpérale.  —  A3  li.,.M.  Leqi  eux  : 
Le.s  procédé.s  de  dilatation  rapide  du  col;  ix  h  h.,  exer- 
..ices  pratiques  d’embryotomie  rachidienne. 

Pour  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  a  M.  le 
chef  de  clinique,  à  la  Clinique  Turnier.  Les  bulletins  de 
versement,  relatifs  au  cours,  seront  délivrés  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté.  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi 
â  3  h.  Le  droit  à  verser  pour  chacun  de  ces  cours  est  de 
ÔO  francs. 

Clinique  des  maladies  dea  enfanta.  —  M.  Nobé- 
COURT,  agrégé  :  à. partir  du  4  Août  1914,  le  mann  h  9  h., 
examen  des  malades  dans  les  salles. 

:  Le  jeudi  2Û  Août  1914,  à  10  h.  1  à,  commencera  un  cours 
de  perfectionnement,  comprenant  40  conférences  cli¬ 
niques  et  pratiques  de  clinique  infantile;  il  finira  le  sa¬ 
medi  12  Sopleuibre. 

.  Programme  du  cours.  —  M.  Nobécouht,  agrégé,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  :  Troubles  de  la  digestion  et  de  la  nu¬ 
trition  chez  les  nourrissons.  —  M.  Babonneix,  ex-chef  de 
clinique,  médecin  des  hôpitaux  :  Affections  du  système 
nerveux.  —  M.  Darué,  ex-chef  de  clinique,  médecin  assis¬ 
tant  de  i’hôpilal  Pasteur  :  Maladies  infectieuses.  — 
M.  Marcel  Ferrand,  chef  de  clinique  adjoint  :  Hérédo- 
syphilis,  affections  de  la  peau  et  du  cuir  chevelu.  — 
M.  Lvon  Tixier,  chef  adjoint  du  laboratoire  :  Affections 
du  sang  et  des  organes  hémalopoiéliqu>'S. 

Un  programme  et  un  horaire  seront  remis  aux  audi- 

Seront  admis  :  les  docteurs  et  étudiants  français  ot 
étrangers,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  verse¬ 
ment  d’un  droit  de  50  francs. 

Inauguration  de  la  première  section  de  jeux 
scolaires  pour  les  filles.  —  M.  Albert  Muihiou,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  président  de  la  Ligue  fraîiçaise  f.our 
TUygiène  scolaire,  assisté  de  MM.  Virot  et  Mnssard, 
conseillers  municipaux,  de  M.  le  colonel  Boblet,  comman¬ 


dant  FEcole  de  .loinville,  de  MM.  Garnier  et  Lefèvre, 
directeur  administratif  et  pédagogique  de  l’enseignement 
de  la  Seine,  de  MM.  Godard  et  Guibert,  médecin  en  chef 
des  Ecoles,  de  M.  Chassaing,  maire  du  20®  arrondisse¬ 
ment  et  de  ses  adjoints,  et  de  nombreuses  personnalités, 
a  inauguré,  jeudi  25  Juin,  sur  l'Esplanade  des  Tourelles, 
une  section  do  jeux  pour  les  filles. 

Les  fillettes,  avec  un  entrain  endiablé,  s’amusent  et 
s'ébattent  nu  grand  aîr,  emplissant  leurs  poumons  d’oxy¬ 
gène  et  faisant  provision  de  santé,  sous  la  direction  de 
Cazado,  diplômée  d'éducation  physique.  Pendant  les 
temps  (le  repos,  les  garçons  de  In  section  de  jeux  inau¬ 
gurée  l’an  dernier,  dirigés  par  l’adjudant  Cazade.  de 
l'Ecole  de  .loinville,  exécutent,  eux  aussi,  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  et  des  jeux  d’ensemble. 

On  ne  peut  qu'applaudir  ù  cette  initiative  do  la 
L.  F.  H.  S  ,  qui  est  d'autant  pins  intéressante  que,  jus¬ 
qu’à  présent,  les  exercices  de  plein  air  semblaient  réser¬ 
vés  aux  garçons. 

Service  des  Enfants-Assistés.  —  M.  Busson,  à 
Treigny  (Yonne),  et  M.  Leroux,  à  Gonnorré  (Snrlhe)  .sont 
nommés  médecins  du  service  des  EnfantstAssistés  do  la 


FACULTÉS  DE  PROVINCE 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  La  chaii 
d’anatomie  pathologique  de  la  Faculté  de  Médecine  à 
l’üniversité  de  Montpellier  e.5t  déclarée  vacante. 

[in  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  poi 
produire  leurs  titres. 


,  Médecin  dei9  hôpitaux.  —  Gonsultation  scbite.  — 
Séance  du  23  Juin.  Ont  obtenu  :  MM.  Lévy-Valensi,  17  ; 
Lévy  (F  ),  17  ;  lîeaufumc,  19  1/2. 

Séance  du  25  Juin.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Darré,  18  l  '2: 
Chabrol,  17;  Faure-Beaulieu,  19;  Lcri,  19. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARfS 

TBbSES  DE  DOCTOBAT 

Mercredi  8  Juillet,  à  1  heure.  —  M.  ViOîtES  :  .Notes  et 
recherches  sur  la  raenstrualian ;  MM,  Pinard,  Gaucher, 
Couvclaire,  Guéniot.  —  M.  Guillemet  ;  Contribution  à 
l'élude  du  traitement  prophylactique  dos  acnés  éclampti¬ 
ques.  Statistique  de  la  clinique  Baudetocque  de  1891  à 

1913;  MM.  Pinard,  Gaucher,  Couvclaire,  Guéniot,  _ 

M.  Abbassieh  :  Revue  critique  de  l’action  des  royous  \ 
sur  l’ovnire  en  gynécologie;  MM.  Pinard.  Gaucher,  Coii- 
velaire,  Guéniot.  —  M"'  Jaoobson-  ;  Traitement  prophy¬ 
lactique  et  ouvatit  de  la  syphilis  du  nouveau-né  ; 
MM.  Gaucher,  Pinard,  Couvclaire,  Guéniot.  — M.  Beziehe  : 
Contribution  à  l’étude  du  formolage  préalable  des  kystes 
hydatiques.  (Temps  opératoire  de  F.  Dévd);  MM.  Blan¬ 
chard.  Dclbet,  Legueu,  Richaud.  —  M.  Dodat  :  Le  thorax 
ot  l'emphysème.  La  chondrectomie:  MM.  Delbet,  Blan¬ 
chard,  hegueu,  Richaud.  —  M.  Vaciieh  ;  De  l’emploi  de 
l’argyrol  dans  le  traitement  précoce  de  la  blennorragie 
chez  I  homme;  MM.  Legueu,  Blanchard,  Delbet,  Hicliaud. 
—  M.  DE  BrKNE-LAGAUDE  :  Des  lésions  histologiques  de 
l’hydronéphrose  expérimentale  aseptique;  MM.  Legueu, 
Blancliard,  Delbet,  Richaud.  —  M.  Bé,xakd  :  Le  pied  bot 
viirus  équin  congénital.  Etude  générale.  Thérujieutiques 
diverses.  Ciinduite  ù  tenir  en  présence  d'un  pied  bot; 
M.M.  Reclus,  Aug.  Broca,  Oinlirédanne,  Alglave.  — 

M"''  Mahuoulis  :  Cnntribulion  ù  l’étude  cliiriiigicalo  de 
remplivsèiiie.  Anesthésie  du  nerf  au  point  de  l’éme'gence. 
Aiilosiphon;  MM.  Reclus,  Aug,  Broen,  Ombiéduiiiie, 
Algiave,.  —  M.  Jlmon  ;  L’entorse  juxta-ép  pliysuire  ; 
M.M.  Reclus,  Aug,  Broca,  Oiiibrédiinnc,  Àlglavo.  — 

M.  Gaudi.x  ;  Conlrihulion  à  l'étude  des  occlusions  intes- 
liniileg  mécaniques  d  origine  appendiculaire;  MM.  Reclu.s, 
Aug.  Broca,  Oinbrédunne,  Algiuve.  —  iM.  Bacque  :  De 
Temphysèmo  sous-cutiiné  générali.sé  dans  la  rougeole 
non  compliquée;  MM.  Marfun,  Teissier,  Lelulle,  Lénn 


MIS  OPOTHÉRAPIQUES  INJECTABLES 

OoanquB,  Thyroîtilen,  Hêpatlgue,  Pancréatique,  Testiculaire, 
Néphrétique,  Surrénal,  Thymique,  Hypophysaire. 

A-,  C'a  10,  Fias  de  l'Ornâ,  PARIS. -»  (TlUpi. ;  iSazx  IS-SS! 
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liernurd.  —  M'io  Kf.ichesecker  :  L’adénite  sus-épitro¬ 
chléenne.  Sa  valeur  diagnostique  dans  la  syphilis  héré- 
dilaire  du  nourrisson  et  de  l'enfant;  .MM.  Martan.  Teis- 
sier,  Lelulle,  Léon  Uernard.  —  M"'  Stock  :  Allergie  v.ic- 
cinale  dans  les  fièvres  érnplivea;  MM.  Teissier.  Marfun, 
Letulle,  Leon  Bernard.  —  M.  Magmee  :  Tuberculose  et 
fièvre  typhoïde;  MM.  Letulle.  Marfan.  Teissier,  Léon 
Berna  rd . 

Jeudi 'J  Juillet,  a  1  heure.  —  M.  IIai.gavd  :  De  quelques 
eomplicaliuiis  locales  et  éloignées,  et  de  certains  troubles 
nerveux  et  psychiques  couséculifs  aux  interventions  sur 
l.Viuasloide  ;  MM.  Pozzi.  Bar,  Ribcinonl-Üessaignes,  .lean- 
niii. —  ,M'“«  IIyuald-Deciiai  X  Du  [irurit  vulvaire.  Ltiide 
cliniiiue;  M.M.  Pozzi,  Bar,  Rihemoiit-Dcssaignes,  .leaniiin, 

_  Jl"''  A  iiUAMOvri (Ui  :  Conlrihiilion  à  l  i  tudo  du  i:éi>lia- 

lémalono;  MM.  Bar,  Pozzi.  Rihemonl-Dessaignes,  .leannin. 
_ M.  PONTSIAF.  :  De  la  iiiyomectomie  nu  cours  de  la  gros¬ 
sesse;  MM.  Rihemonl-Dessaignes,  Pozzi,  Bar.  .leannin.  — 
M.  GiLi.F.T  ;  Lontribulion  ii  l'étude  du  |ierrectionneinent 
physique  et  de  scs  crirères;  M.M.  Chantrmesse,  Widal, 
Achard,  Rathery.  —  M““  Poliakoif  ;  Traitement  de  la 
gangrène  pulmonaire  par  le.«  injections  intrahronchiipies  ; 
MM.  Widal,  Chanlemesse,  .Vehard,  Rathery.  —  .M.  Ré¬ 
naux  ;  La  symbiose  fuso-spirillaire  et  son  traitement  par 
Pnrséno-benzol  ;  MM.  Achard,  Chantemesse,  Widal,  Ra- 

jljcrv.  _  M.  CoNTUiîiiAS  ;  L'endocardite  maligne  à  forme 

anémique;  MM.  .Vehard,  Chantemesse,  Widal,  Rathery. 

_ ViGüuaoL'X  :  Etude  des  troubles  oculaires  observés 

dans  le  syndrome  de  Little;  MM.  de  Lapersonne,  yuénu, 
Lejars,  Teriden.  —  M.  Kohn  :  Contribution  à  l'étude  des 
chondromes  du  larynx;  MM.  Quénu,  de  Lapersonne, 
Lejars,  Terrien.  —  M.  Chenet  ;  Contribution  à  l’étude 
rlinique  des  kystes  paradenlaires  ;  MM.  Quénu,  de  Laper- 
sonne,  Lejars,  Terrien.  —  M.  Pesion  ;  Le  traitement  con¬ 
servateur  et  lu  réaction  dans  la  tumeur  blanche  du  genou 
chezl  adulte;  MM.  Lejars,  de  Lapersonne,  Quénu,  ïer- 

_  M.  Beauflu  ;  Le  cancer  en  pointe  de  l'attache 

méscnléro-inlcstinale;  M.M.  Gilbert,  Thoinot,  Pierre 
Marie.  Roussy.  —  M.  Kfuline  ;  Le  séro-diagnostic  de 
l’échinococcose  et  la  réaction  de  fixation  ;  MM.  Gil¬ 
bert.  Thoinot.  Pierre  Marie,  Roussy,  —  M"'  Sai.omé  : 
De  la  transfusion  du  sang  dans  l’anémie  pernicieuse  ; 
MM.  Gilbert,'  Thoinot,  Pierre  Marie,  Roussy.  — 
M.  Euuif.TiF.ii  ;  Le  secret  médical  el  la  déclaration  des 
maladies  contagieuses;  M.M.  Thoinot,  Gilbert,  Pierre 
Marie,  Roussy.  — M.  Gilson  :  Recherches  expcrimenlulcs 
sur  un  cancer  épithélial  et  sa  radiolhérajiie ;  MM.  Pierre 
Marie,  Gilbert,  Thoinot,  Roussy. 


Hôtel-Dieu.  —  b"  (Deuxième  partie)  (2»  série).  Hôtel- 
Dieu. 

Mardi  7  Juillet  1914.  —  5*  (Deuxième  partie)  (lr“  sé¬ 
rie).  Hôtel-Dieu.  —  5“  (Deuxième  partie)  (2'  série), 
Hôtel-Dieu.  —  5"  (Deuxième  partie)  (!«  série).  Laënnec. 

—  5'  (Deuxième  partie)  (2’  série).  Laënnec. 

Mercredi  S  Juillet  1914.  —  l”'',  Chirurgien-dentiste 
;A.  R.)  (Irr  série).  —  l'r,  Chirurgien-dentiste  (.A.  R., 
(2*  série).  —  2'',  Chirurgien-dentiste  (.A.  R.},  —à"  (Deuxième 
partie)  (l™  série).  Laënnec.  —  (Deuxième  [lartie) 
(2®  série).  Lai'uincc. 

Jeudi  9  Juillet  1914.  —  l®r,  Chiiurgion-di-ntiste  (A.  R.) 
(D®  série).  —  l®r,  Chirurgien-dentisle  (A.  R,|  (2®  série), 

—  2®  Chirurgien-dcnliste  (A.  R  ). 

Vendredi  lu  Juillet  1914.  — .û®  (Deuxième  partie)  (D"  sé¬ 
rie).  Hôtel-Dieu.  —  .à®  ,  Deiixième  partie)  (2®  série).  Hôtel- 
Dieu. 

Samedi  II  Juillet  1914.  —  .l”  (Deuxieme  partie)  (1®'  sé¬ 
rie).  Beaujon.  —  5"  (Deuxième  partie)  (2®  série).  Beaujon. 

—  .0'^  (Deuxième  jiartic)  (2®  série).  Beaujon. 


COMUUHIQUÉS 


A  vendre  à  «  l.a  Permanenee  médieute  u,  ',)3,  boulcv. 
Saint-Germain,  nombreux  instruments  d’occasion  et  appa¬ 
reils  il  air  chaud  ]irovenant  du  service  de  location  (état 
neuf].  Instruments  neufs  de  fahricalion  française  ii  des 
prix  très  réduits  ;  Seringue  en  cristal  nue.  1  fr.;  eu  Imite 
métal,  complète.  1  fr  .ML  —  .Aiguilles  en  platine  à  partir 
de  1  fr.  50.  —  Porceps  de  Tarnier,  25  fr.,  etc. 

Mobilier  ohirurgical.  Occasion  :  1  table  de  Lehreton, 
en  chêne,  pour  examens  et  opérations  gynécologiques, 

Machine  à  écrire,  marque  standard,  entièrement 
neuve  (a  servi  huit  jours),  ayant  coûté  2S0  fr.,  à  vendre 
pour  150  fr.  Ecrire  ;  /'.  M.,  n®  "27. 

Pension  de  famille  très  recommandée.  Cuisine  très 
soignée.  Prix  modérés.  Chalet  «  Lo  Hnulis  s,  50,  rue  du 
Calvaire,  lierck-Plage. 

Automobile.  Conduite  intérieure,  4  places,  Unir  1912, 
4  cylindres  75  X  D20,  5  roues  mclalliqucs  815  X  D'-’, 
Klaxon,  trompe,  indicateur  de  vitesse,  éclairage  élec¬ 
trique,  dynamo,  accumulaleurB,  phares,  lanlernes,  nom¬ 
breux  accossuires  ;  état  de  neuf.  —  Decaox,  12,  r.  Carducci, 
Paris,  XIX'. 


ffEMSEIGNEimENTS 

CUEHTELEt,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPIACEMEHTS 

UINTERMÉDIAiRE  MEDICAL 

Docteui  cloître  ev Patin,  — rst,  830-4*.—  ».  Plac»  St-Ulchel  Piirii 


CORYZA,  RHUME  DES  FOINS 

l'ACHET.S  TltlMTÉ  i;r  Kai:  t'OIlIZOl,  lit!  »'  l>. 

3  fr.  50  Iraneo.  Pharm.,  70,  r.  St-Lazare,  Paris  et  lies  Ph'®’. 


PAIl  NPAî  PP  Formule.lv  hôpitaux  de  Paris 
Cr\U  iNCwt-zCC  P'  pansements,  brûlures,  eic. 
NEOL.  1  parlio  [soil  le  priit  /lue;,,  de  l'Jb  end) 
EAU.  .  i  I.arli.'®  ‘p,;irun  I  V  Idre  deau  né., Ile). 

L  eau  aeolee  olant  prepar.'c  extemporaiiemenl  constitue 

slahilisée;  elle  doit.^dans  Ions  les  eas.  rem'plaeer  l'eau 
oxygénée  lennijHisilinn  eariahle  liés  altérable,  n.ueeilt 
rau.di,/ue.  tnujaur.s  irritante). _ 

MIERS-SALMIËRE  (LOT) 

Source  sulfatée  sodique  froide. 

EAU  LAXATIVE  DIURÉTK^UE 
EAU  DE  !tÉ(;niE  DES  i:O^STIS>KS  ET  DES  OBÈSES 

ET  ADEËNDÏCITES  OHIÏOMOUES 
EAU  D'EXI*OItTATIO.\  —  COASEU V ATIOX  ASSUltËË 
Saiso7i  thet'malc  de  Mai  à  Octobre. 


Cabinet  e&LLET 

47,  b  ouïe  V.  St  - Michel 


/Pour  ne  pas  donner  aux  enfants  n'importe 
quelle  farine  à  n’importe  quel  âge. 

FARIRESLINASIS. 

46.  Ave^a»  de  Ségure  PARIS-  ~  TKLàPBCN»  749.3'3. 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  0  Juillet  1914.  —  5®  (Deuxième  partie)  (1®®  série). 


A'VIS.  —  Il  ne  sera  répondu  qu’* 
nant  un  timbre  de  0  fr.  10 


lettres  conte- 


l.e  Gérant  :  Pilkhe  Aucun. 


Paris,  —  L,  Mxiiktmkfx 


Maisoa  ORLHAC 

A.  ORLRAG-PRABIEB,,  SuGcesseur 

PARIS  —  Rue  <le  Cliàteaiidiiii,  57-RO  (Place  de  la  Trinité) 

TÉLÉPHONE  :  Gutenberg  57-44 


KNVOI  FRANCO  DE  CATALOGUES 


Installsitioiis  ci.© 

CABINETS  DE  TRAVAIL 

IDE  TOXJS 


1  FOURNISSEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  .  R 

1  Renseignements  et  éehnntiUons  sur  demande  B 

1  ^ATFSXSSi,  17,  Rue  Ambroise -Thomas,  | 

Le  plus  puissant  antiseptique, 

ni  toxique,  ni  caustique 
Essence  végétale  pure 

|f»\,QSANDE  &  petite/”^ j 

froids 

Voies Urinaires><:  F  JXJuberouloses 

AT0NES^<^  |  ^ 

W/PLEGMONS  “  FISTULES\™ 

r 

3  -8 

■gis 
ell 
lu 
s  If 

lii 

ils 

“  B. 

D 

1  Comme  garantie  d’origine  si  dp  pureté  ■ 

1  le  NOM  «A  IIP  SIG-VeATTjrnS  I» It U "V TES *1*  g 

■ 

r  l’AMÉNORRHÉE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MENORRHACIEl 

cèdent  rapidement  si  Von  emploie,  d  la  dose  de  2  a  ^  capsulée  par  jour,  les 

Capsules  des  docpJORET  âHOMOLLE 


STIMULENT  b  nulrlllon  güniralg.  B 

A  BASE  DE  GALÉGA 

Tote  RFrnMMitmnfç  PROVOQUENT  rapltaonl  dm  H 
TRES  REGOMMANDES  aliundaiitc  sccreilan  laclée.  m 

Aux  Mères,  aux  Nourrices! 

qui  ne  peuvent  allaiter:  ” 

détail:  LEOBOH,  Pharmacien,  5.  Rue  Lebon,  PARIS  S 
(Téléphone  512-59),  et  toutes  Pharmacies.  ■ 

Agent  Général  l  24,  avenneDaumMuH, 
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FOURNISSEURS  DE  L’ASSISTANCE  PÜBLIQUEl 


Ferment  lactique  Fournier 


iV.0,BORATOIRes 

,  ©il WI®  Steæig 

i  SaSoglVelllopilal 

,•  PARIS 


fEMEJlT- riACTIQUE 
Culture  pure  el  SèleoUoDDèe 


l^^ECTlQNNt 


MAtftDrESDf.lK’FESTIR 


^•^térite 

Aü/v'dI 


CULTURE  LIQUIDE 

EN  BOITES  DE  10  PETITS  FLACONS 
(Conseryation  minimum  2  mois) 


CULTURE  SECHE 


(Conservation  indéfinie) 


Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26,  Boulevard  de  l’Hôpital,  Paris. 

TÉLÉPHONÉ  :  824-30.  —  Adresse  télégraphique  :  LABIOCHIM,  Paris. 
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EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 
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—  ADMIMIS'I’KATIOrï  — 
WIASSON  ET  ÉDITEURS 

120,  boulevard  Saint- Germain 
PARIS  (VI«) 

ABON.N'EMENTS  ; 

Paris  et  Départements.  .  iO  fr. 
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Les  abonnements  partent 


.  DE  LAPERSONNE 

clinique  ophtalmologique 


J.-L.  FAURE 

Professeur  apréqé. 
•uroioi)  do  l'hôpital  Coi 


DIBECTIOA'  SCÏF,i\TIFI(}l)E 
L.  LANDOUZY 

Doyen  do  la  Faculté  de  médecine, 
Professeur  de  clinique  medicale, 

Membre  de  rinstilut  î 

et  de  l'Academie  de  médecine. 

M.  LETULLE 

:  Profc.sseur  à  la  Faculté,  , 

Médecin  do  l'hôpital  Boucicaut,  ‘ 

Membre  do  l'Académie  de  médecine. 


M.  LERMOYEZ 

Médecin 

de  l’hôpital  Saint-Antoim 
lemhre  de  l'Académie  do  mod 

F.  JAYLE 

.  pynêcolotrique  à  l'hôp.  Bro 
Stàire  de  là  Direction 


—  RÉDACriOA  — 

SECRÉTAIRES 

P.  DESFOSSES 
■  J.  DUMONT 

Les  Bureaux  de  rédaction  sont 
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INTERNES  DES  HOPITAUX 

ET  LOI  DES  RETRAITES 


Parmi  les  nombreuses  dilïieullés  soulevées  par 
la  mise  en  vigueur  de  la  loi  du  5  Avril  'ilI'lO  sur 
les  retraites,  a  surgi  celle  do  savoir  dan.s  quelle 
mesure  elle  s'applique  aux  internes  des  hôpitaux 
et  hospices  publics.  Doivent-ils  être  inscrits 
comme  assurés  obligatoires,  peuvent-ils  solliciter 
leur  inscription  comme  assurés  facultatifs,  ou 
bien  ces  dispositions  leur  demeurent-elles  absolu¬ 
ment  étrangères 'P  La  question  n’est  pas  d’ordre 
exclusivement  théorique  ;  elle  embarras.sa  mainte 
mairie  et  fut  posée  soit  aux  tribunaux,  soit  au 
ministre  du  Travail. 

Ce  serait,  en  effet,  juger  des  choses  bien  super¬ 
ficiellement  que  de  la  croire  tranchée  d’avance, 
et  de  se  hâter  de  conclure  à  l’inapplication  aux 
internes,  en  prenant  au  pied  de  la  lettre  la  rubri¬ 
que  :  «  loi  sur  les  retraites  o«crières  ci  paysanne.i  ». 
Les  textes  formant  le  corps  de  la  loi  sont  beau¬ 
coup  plus  compréhensifs,  et  notamment  l’arti¬ 
cle  i'’"  déclare  expressément  englober  tous  les 
salariés,  même  ceux  ’«  des  professions  libérales  » . 

Ce  fut  l’origine  de  bien  d’autres  controverses; 
et  l'on  discute  la  même  question  en  justice, 
parbiis  jusqu’à  la  barre  de  la  Cour  de  Cassation, 
pour  beaucoup  d’autres  personnes  certainement 
étrangères  aux  catégories  ouvrières  et  paysannes 
proprement  dites  :  les  religieuses  des  hôpitaux, 
les  clercs  des  officiers  ministériels,  les  secrétaires 
de.s  mairies,  les  greffiers  des  tribunaux,  les 


ÉMÉTINOL.  d'Emétine  "VIEL 


ingénieurs  civils,  les  professeurs  libres,  voire 
les  ministres  des  divers  cultes. 

Il  est -d'antanl  moins  facile  de  déterminer  la 
position  des  internes  en  matière  de  retraites, 
que  leur  situation  légale  générale  demeure  assez 
imprécise. 

A.  Précédemment,  il  a  été  jugé  qu'ils  ne  sont 
ni  fonctionnaires  publics*,  ni  même  citoyens 
chargés  d’un  service  ou  mandat  public  ’,  cl  qu’ils 
remplissent  uniquement  un  office  d  aides  ou 
auxiliaires,  cliargés  de  suivre  le  traitement  des 
malades,  d’en  surveiller  l’exécution  par  le  per¬ 
sonnel  subalterne,  cl  d’exécuter  eux-mêmes  les 
prescriptions  ne  pouvant  être  confiées  aux  infir¬ 
miers.  D’autre  part,  ils  touchent  une  rémunéra¬ 
tion  pécuniaire  et  bénéficient  de  quelques  avan¬ 
tages  en  nature.  Auxiliaire  rétribué  du  service 
h.Qspjtalier,  sans  fonction  ni  mandat  public, 
l’interne  serait-il  donc  un  des  salariés  des  profes¬ 
sions  libérales  visés  dans  l’article  1'*’,  par 
conséquent  un  assuré  obligatoire  i’ 

Certaines  mairies  et  préfectures  l’ont  pensé. 
Mais,  avec,  une  théorie  si  large,  presque  tous  les 
Français  seraient  assurés  obligatoires;  car  il  est 
peu  d’entre  nous  qui,  au  moins  à  ses  heures, 
n’exécute,  moyennant  finances,  un  tra'vail  pour 
autrui.  Prenant  le  mot  «  salarié  «.dans  son 

1.  Cass,  civ.,  4  Anùl  19l)2.  .STVey,  1905.  1.  .Wl,  Dnf/or, 
190.-),  1.  92. 

2.  Cass,  crira.,  IG  Oct.  18811,  Sirey,  1887.  1.  397. 
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acception  courante,  parfaitement  d'accord  avec 
l’ensenible  de  la  loi  des  retraites,  la  jurisprudence 
l'cservc  cette  qualification  aux  seules  personnes 
(|ui  se  iirocurcnt  leurs  principaux  moyens 
d’existence  en  louant  leur  travail  à  un  patron 
(particulier,  société,  ou  administration  pmliliipie). 

Deux  conditions  sont  donc  indispensables  : 
1"  contracter  nn  louag^-  de  services;  2“  en  tirer 
ses  princijialcs  ressources.  Il  est  aisé  de  démon- 
trer  que  l’une  et  l'autre  manque  en  fait  pour  les 
internes. 

1“  li’interne  souscrit-il  envers  l'administration 
bospitaliére  nn  véritable  louage  de  services?  Les 
deux  caraetéristiipies  primordiales  de  ce  contrat 
sont  de  placer  le  salarié  sous  rentière  dépendance 
patronale  et  de  lui  ra|>porter  une  rétribution 
correspondant  aux  services  rendus. 

Faute  de  subordination  à  un  patron,  pas  de 
louage  de  services,  ni  par  conséquent  d’assurance 
obligatoire.  Ainsi  en  a-t-on  jugé  par  exemple  pour 
le  pasteur  protestant,  qui,  engagé  par  une  asso¬ 
ciation  cultuelle,  exerce  pourtant  d’une  manière 
indépendante  son  ministère  spirituel'.  Que  l’in¬ 
terne  soit  le  subordonné  de  l’administration 
hospitalière,  comme  le  pasteur  celui  de  la 
cultuelle,  pour  l’organisation  générale  du  service, 
d'accord;  mais  il  en  reste  essentiellement  indé¬ 
pendant  pour  tout  ce  qui  concerne  la  pai-tie 
médicale  de  scs  fonctions,  comme  on  l’a  jugé 
déjà  pour  les  médecins  des  hôpitaux  eux- 
mêmes’. 

En  outre,  un  louage  de  services,  comme  tout 
contrat  de  travail,  suppose  une  rémunération 
représentant  sensiblement  la  valeur  du  service 
rendu  (art.  1710  C.  civ. ,  et  art.  Itl,  liv.  I,  C.  irav.  .. 
Sinon,  il  [)eut  y  avoir  convention  valable,  mais 
elle  ne  sera  certainement  pas  un  louage  de 
services.  Ainsi  en  a-t-on  décidé  notamment  pour 


1.  Cass,  civ-,  Ü3  Ati'iI  l'JtS,  Siraj,  1913.  !.  378. 
•2.  Dijon,  18  Mars  1903,  Sirey.  1900.  2.  17. 


la  lectrice,  ou  le  professeur  ne  prolitant  que  du 
vivre  et  du  couvert  chez  autrui,  prestations  hors 
])roportion  avec  les  services  rendus,  empêchant 
l'existence  d’un  louage  de  services,  et  par  consé- 
quentécartant  toute  idée  d’assurance  obligatoire*. 
Lui  aussi,  l’interne,  reçoit  gratifications  hors  de 
proportion  avec  le  travail  qu’il  elfectue  :  donc, 
lui  non  plus  n’est  pas  nécessairement  inscrit  à 
l’assurance-retraile. 

11  y  a  plus  encore. 

2°  Le  salarié  proprement  dit  doit  tirer  des 
services  loués  ses  principales  ressources.  C’est 
pourquoi,  tandis  que  l’institutrice  engagée  par 
un  particulier,  ayant  pour  unique  moyen  de 
subsistance  la  rétribution  payée  par  son  patron, 
est,  comme  salariée,  une  assurée  obligatoire’;  il 
en  est  tout  autrement  pour  la  demoiselle  de 
compagnie  qui  justifie  de  ressources  personnelles 
et  d’une  fortune  propre  '. 

Nouvelle  raison  pour  affranchir  de  l’assurance 
obligatoire  l’interne  des  hôpitaux,  qui  possède 
toujours  des  ressources  indépendantes,  et  ne 
pourrait  évidemment  songer  à  vivre  des  minimes 
allocations  accordées  par  l’administration  hospi¬ 
talière.  D’aucune  manière,  on  ne  saurait  donc  le 
soumettre  obligatoirement  à  la  loi  des  retraites. 

D’ailleurs,  qu’est-il  en  réalité,  sinon  un  étudiant 
en  médecine  poursuivant  ses  études  profession¬ 
nelles,  dans  des  conditions  spécialement  avanta¬ 
geuses,  en  unissant  la  théorie  à  la  pratique?  Et 
l’on  est  tout  naturellement  amené  à  le  rapprocher 
de  l’étudiant  en  droit  attaché  comme  clerc  à  un 
office  ministériel  (étude  de  notaire  ou  d’avoué:, 
uni([ucment  pour  s’initier  à  sa  future  profession, 
et  ne  recevant  qu’une  gratification  minime,  qui. 


1.  Trib.  Moutniédy,  13  Juill.  1911,  Sirey,  1912,  2,  siij). 
7:  ïx'ib.  puix  Tlioissey  (Ain),  3  Moi  1912,  Revue  Or^.  et 
Déf.  rel,  1912,  p.  255. 

2.  Cass,  civ-,  (»  Août  1912,  Sirey,  1913.  1.  277. 

3.  Trib.  Montmédy.  13  Juill.  191-1,  Sirey,  1912,  sup.  7. 


d’après  une  jurisprudence  bien  établie,  n’est  pas 
un  assuré  obligatoire  '. 

Aussi  ne  doit-on  pas  s'étonner  que  la  juris¬ 
prudence  et  le  ministère  du  Travail  en  aient 
décidé  de  meme  pour  les  internes  des  liôpitaux  ’. 

B.  S’il  n’est  pas  obligé  de  cotiser  pour  l’assu¬ 
rance-retraite,  l’interne  a-t-il,  s’il  le  désire,  le 
droit  de  réclamer,  comme  assuré  facultatif,  les 
avantages  considérables  de  la  loi  du  5  Avril  1910  ? 

Dans  l'énumération  légale  des  diverses  catégo¬ 
ries  de  personnes  susceptibles  de  réclamer  cette 
qualité  s’en  trouve  une,  celle  des  «  petits  pa¬ 
trons»,  d’apparence  assez  imprécise  et  générale 
pour  attirer  l’attention  intéressée  de  tous  ceux 
qui,  n’étant  pas  des  salariés  proprement  dits,  ne 
tirent  de  leur  travail  qu’une  faible  rémunération. 
N’est-ce  pas  le  cas  des  internes? 

S’inspirant  du  but  de  la  loi,  qui  est  de  protéger 
contre  l’infortune  les  travailleurs  ne  possédant 
que  de  modiques  ressources,  la  jurisprudence  a 
conclu  que  le  bénéfice  de  l’assurance  facultative, 
fùt-ce  comme  «  petit  patron  »,  devait  être  réservé 
aux  travailleurs  placés  par  la  précarité  de  leur 
sort  dans  une  situation  voisine  du  salariat.  On 
écartera  donc  les  personnes  que  leurs  occupa¬ 
tions  placent  dans  une  situation  sociale  plus 
stable  et  plus  relevée,  comme  on  l’a  jugé  pour  un 
ingénieur  civil  faisant  la  représentation  com¬ 
merciale  et  remplissant  la  mission  d'expert  auprès 
des  tribunaux  L 

De  plus,  rapprochant  les  expressions  «  arti¬ 
san  »  et  R  petit  patron  »,  qui  voisinent  dans 


1.  Cuss.  civ.,  2.7  àtai's  1912,  Sirey,  1913.  1.  378,  DaUn: 
1912.  1.  300;  trib.  Orléans,  22  Sept.  1911,  Sirey,  1912.  2. 
sup.  7;  trib.  Caen.  24  .lanv.  1913,  Sirey,  1914.  2.  31. 

2.  Trib.  poix  Montpellier,  111“  canton,  Irr  Juill.  1913. 
Muiiilcur  judiciaire  du  Midi,  20  Juill.  1913,  p.  205;  r|ui 
cite,  dans  le  meme  sens,  une  réponse  du  ministre  du  Tra¬ 
vail  à  une  question  écrite  de  M.  L.  Martin,  le  l'r  Juin 
1911. 

3.  Trib.  Lorient,  14  Nov.  191 1,  et  Cass,  civ.,  13  Mars  1912, 
Sirey,  1912.  1.  32,5  (note  de  M.  .Sachet). 


RHUHITISIE  CHRONIQUE 

Ce  redoutable  processus  de  la  polyarthrite  chronique  déformante ,  fatalement  pro¬ 
gressif  dans  sa  marche  insidieuse, 

RÉPUTÉ  INCURABLE 

n’avait  pu  jusqu’ici  être  améliore  par  aucune  médication,  ni  même  arrêté  dans  son  implacable 
développement.  Il  est  aujourd’hui 

GU  ÉRI  par  le 


HIONHY 


(SOUFRE  COLLOÏDAL  PUR  ET  STABLE) 

lorsqu’il  est  traité  à  temps.  Même  les  malades  anciens,  déformés  et  ankylosés  depuis  des  années, 
peuvent  être  améhorés,  dans  une  mesure  inespérée,  par  un  traitement  méthodique  et  prolongé. 


ij  MODE 
jMD’EMPLOI 


LIQÜEÜR  DE  THIONHYDBOL.  Dose  moyenne  ; 
Une  cuillerée  à  soupe  au  milieu  de  chacun  des 
deux  repas  principaux. 

POMMADE  AD  THIONHYDROL.  Adjuvant  du  trai¬ 
tement  interne  fondamental,,  en  frictions  locales 
douces. 


Littérature  et  ÉoLiantillons  : 

G.  GRÉMY 
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l’arlicleSâ  de  laloi  des  retraites,  la  jurisprudence 
éclaire  l’une  par  l’autre  et  conclut  qu’on  doit 
écarter  de  l’assurance  facultative  —  à  la  diffé¬ 
rence  de  l’assurance  obligatoire  pour  qui  la  loi 
les  vise  expressément  dans  l’article  l"  —  toutes 
les  professions  libérales 

Tel  était  déjà  l’avis  exprimé  par  M.  llcnoult, 
ministre  du  Travail,  dans  une  lettre  à  M.  le 
pasteur  Lacheret  du  11  Novembre  1911,  excluant 
expressément  les  médecins  du  béncllce  de  la  loi 
des  retraites 

Concluons  donc  que  l’assurance  facultative, 
pas  plus  que  l’assurance  obligatoire,  ne  s’appli- 
(jue  aux  internes  des  hôpitaux. 


Ce  que  nous  avons  dit  spécialement  des  internes 
des  hôpitaux  et  ho.spices  publics,  nous  le  répéte¬ 
rions  des  étudiants  remplissant  des  fonctions 
équivalentes  dans  les  cliniques  privées  et  maisons 
de  santé  appartenant  à  des  particuliers.  En 
outre,  par  analogie,  toutes  nos  explications 
relatives  aux  internes  s’étendraient  certainement 
aux  externes. 

Les  uns  et  les  autres  se  consolei-ont  facilement 
de  ne  pouvoir  demander  les  avantages  de  l’assu¬ 
rance  facultative  en  songeant  aux  prolils  autre¬ 
ment  sérieux  que  leur  garantissent  les  différentes 
l’aisses  de  retraites  du  Corps  médical.  Nous 
serions  heureux  si  les  ligues  précédentes,  en 
réunissant  pour  eux  quelques  idées  simples 
appuyées  de  documents  favorables,  leur  évitaient 
les  ennuis  et  les  tracasseries  d’administrateurs 
pusillanimes  ou  trop  zélés,  comme  en  ont  dû  subir 
l’an  passé  quelques-uns  de  leurs  camarades., 
E.-H.  PitniiEAU, 

Professeur  des  Facultés  de  Droit. 


1.  Cass.  civ.  7  Mai  Ittta,  Sirey,  191-;!.  1.  321  (professeur 
le  musique);  13  Nov.  1912.  1.  553  (ministre  du  culte). 

2.  Rev.  Org.  et  Dcf.  re.Ug.,  1912,  p.  49. 


QUESTIONS  MÉDICO-MILITAIRES 

Chance.'ient  de  coups  d’ux  soldat  poun  haison 

Un  de  nos  abonnés  à  La  Presse  Médicale  nous 
pose  la  question  suivante  ; 

V  Ayant  un  proche  pareut  sous  les  drapeaux,  j’ai 
l’intenlion,  comme  il  a  été  atteint  cet  hiver  d'une  grippe 
à  forme  pulmonaire,  dans  un  régiment  des  Vosges, 
de  demander  à  son  colonel  ou  à  son  médecin-majOr 
de  le  faire  proposer  pour  nu  changement  de  corps 
dans  l'Ouest,  son  pays  d'origine.  Peut-6u  facilement 
l  obtenir  i'  Quelles  sont  les  formalités;  à  rom])!!!’ » 

Rjh’ONsi:.  —  1,’arlicle  236  du  règlement  sur  le  ser¬ 
vice  intérieur  prévoit  que  les  changements  de  corps, 
pour  raison  de  santé,  peuvent  être  autorisés  à  titre 
e.fceptioiuiel  et  sont  prescrits  plir  le  général  rom- 
mandant  le  corps  d’année  sur  le  vu  d'un  certificat  de 
visite  et  de  contre-visite,  délivré  dans  les  conditions 
prévues  pour  l'obtention  d’un  congé  de  convales- 

En  résumé,  quand  un  médecin-major,  chef  de  ser¬ 
vice,  estime  qu'un  homme  doit  être  changé  de  corps 
pour  raison  de  santé,  il  établit  le  certificat  de  visite, 
et  fait  contre-visiter  cet  homme  par  le  médecin-chef 
de  l'hôpital  militaire  ou  des  .saljes  militaires  de  l’hos¬ 
pice  mixte,  qui  établit  le  certificat  de  contre-visite  et 
le  transmet  par  la  voie  hiérarchique  au  général  com¬ 
mandant  le  corps  d’armée,  qui  peut  ainsi  statuer  en 
pleine  connaissance  de  cause. 

11  vous  appartieut  donc  d  écrire  au  général  com¬ 
mandant  le  corps  d'armée,  de  lui  signaler  l’état  de 
santé  de  votre  parent  et  de  demander  en  sa  faveur  uu 
changement  de  corps  pour  raison  de  santé. 

Le  général  transmettra?  cette  demande  au  colonel 
de  son  régiment  et  ce  dernier  donnera  à  son  médecin- 
major,  chef  de  service,  l’ordre  d’examiner  ce  jeune 
parent  et  d’établir,  s’il  y  a  lieu,  le  certificat  de  visite 
prévu  ci-dessus.  Puis  le  patient  sera  contre-visite  par 
le  médecin-chef  de  la  place,  qui  appréciera,  s  il  y  a 
lieu,  de  lui  établir  ou  de  lui  refuser  son  certilicat  de 
contre-visite,  avant  de  transmettre  le  dossier  au 
général  commandant  jle  corps  d’armée,  qui  statuera. 


Généralement,  ces  changements  de  corps  ne  sont 
prononcés  qu’à  titre  exceptionnel,  comme  le  prescrit 
l’article  236  invoqué  plus  haut. 

P.  Bonnette, 

Médecin  militaire. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Lucien  Manche,  avocat,  docteur  en  droit.  —  La 
responsabilité  médicale  au  point  de  vue  pénal. 
1  vol.  in-8“  de  392  pages.  Prix  ;  6  francs.  (Librairie 
du  Peciieil  Sirey.)  ? 

•Tamais  autant  qu’aujourd'hui  le  niédecin  n'a  eu 
besoin  d  être  éclairé  sur  la  notion  de  sa  responsabi¬ 
lité  telle  que  l’eutend  la  jurisprudence.  En  effet, 
comme  le  remarque  l’auteur,  dans  le  domaine  médi¬ 
cal  comme  dans  les  autres  ordres  d’activité  humaine, 
la  responsabilité  a  tendance  plutôt  à  s’étendre  qu’à 
s'atténuer. 

Uans  les  vingt-trois  chapitres  du  livre,  la  question 
est  étudiée  sous  toutes  ses  faces  :  exercice  de  la  mé¬ 
decine,  avortement  médical,  expérimentation  médi¬ 
cale,  responsabilité  en  matière  d’expertise,  en  matière 
d’assurance  sur  la  vie,  violation  du  secret  profes¬ 
sionnel,  déclarations  imposées  aux  médecins,  etc. 

Cette  simple  énumération  montre  tout  l’intérêt  de 
ce  consciencieux  et  savant  travail  dont  les  médecins 
ne  pourront  qu'être  reconnaissants  à  l’auteur  de  les 
avoir  documentés  sur  uu  sujet  aussi  vaste  et  si  con- 
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REVUE  DE  LA  TUBERCULOSE 

S0.M.MAIRF.  du  n-  3. 

Mémoires  originaux  :  , 

Georges  Vltry.  —  La  réaction  au  permanganate 
(dite  de  Moriz  Weiss)  dans  l'urine  dés  tuberculeux  : 
sa  valeur  thérapeutique.  ■ 

Revue  générale  :  Ir 

A.  Monbrun.  —  La  tuberculose  oculaire. 

Société  d’études  scientifiques  sur  la  tuberculose . 
Revue  analytique.  -  )  ; 


Ê0U)C  spasmodique  Toux  Grippâle 

Coqueluche 


POSOLOGIE 


ADULTES:  30  J 


Toux  émétisante  des  Tuberculeux 


auxquels  il  permet  le  sommeil 
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GLYCERINE  CRËOSOTËE 


maPEPTOHE  CATILLON 
^BPgpTOWE^iLLOiî 


PHOSPHATÉE  DE  CATIULON 


THYROlErE 


Labor.  DURET  &  RABY 


ÉCHAnTILLOnS&  BROCHURES 
FRAHCO  sur  DEMAflDE 


5,  Avenue  des  Tilleuls  -  PARIS  (llonlniarlre) 


TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE 

delEMTÉROCOLITE  mucomembraweuse 

de  la  Constipation  liée  à  rinsuFFisance  biliaire 

D£s  DYSP£PS/ES  /nr£ST//YPLES 
r,. A  „  „  DE  lA  L/TH/ASE  BILIAIRE 


Afféctiitns  Cancéreuses 


Seul  véritable  Sélénium  ^  colloïdal  électrique 

%  lit  (PROCÉDÉ  ANDRÉ  LANCIEN) 

AYANT  FAIT  l’OBJET  des  COMMÜNICATIONS  des  16  FÉVRIER  et  P"  MARS  1912 

à  la  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  des  HOPITAUX  de  PARIS 


ISOTONIQUE,  TRÈS  STABLE  &  TRÈS  HOMOGÈNE 


Envoi  sur  demande  dÉchantillons  pour  essais.  Littérature  et  Renseignements 

Laboratoires  COUTURIEUX,  18.  Avenue  Hoche.  18.  PARIS 


Contre  NEURASTHEMiE.PHOSPHATURIE.SURMENAGE. 
LYMPHATISfilE  &RACHITISniE. 
CHLOROSE  ETAMÉmSES  de  TOUTES  NATURES. 
Pendant  LES  CONVALESCENCEB,etc.  etc. 

Litlérature  el  Echantillon  sur  demande 


f  DRAGÉES 

il  GRANULÉ 

AMPOULES  1 

à  OgnOS 

à  OgnlOparcuill.àcafé 

à  OgnOS  par  c.c.  l 

1  6  par  Jour 

Il  3  parjour. 

1  tous  les  deuxjours.  j 

D  E  ROT  OEIMÉRAL. 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 

92,  Rue\/ieiIie-du-TempIe,PARIS 


iPRÛDüITô  PHARMACEÜTIQÜK  SPÉeiAUrCRElL' 
|oE  U  e'‘  PARI51'  DE  COULEURS  o  ANILIHE 

|fE.DüPüTEL]pDp|l 

i  WWtMACIEtioElVeLASSt 


Combinaison  de  Gélatose  et  de  Nitrate  d’argent 

ANTIBLENNORRAGIQUE 


i-étra-xiLt ,  xxoü  irritara-t 


PIIOPIIIETKS 


L'Albargine  dialyse  à  travers  les  membranes  animales  vivantes  el  possède  de  ce  fait  une  grande  pénétration  el  une  grande  activité  ; 
elle  est  soluble  dans  1  eau  froide  et  chaude,  sans  se  décomposer  et  donne  des  solutions  stables. 

irVDICATIOIYS  ET  «OSES 

Pour  les  lavages  nretro-vésicaux,  on  emploie  des  solutions  de  0,1  à0,2  %  ;  pour  les  injections  urétrales,  des  solutions  de  1  à  2  “/o:  pour 
les  lavements  dans  les  aü'eclions  du  colon,  des  solutions  àO.lO '’/„;pour  les  instillations  dans  les  affections  oculaires,  des  solutions  de  1  à  iü  "/o- 
Dans  la  prophylaxie  blennorragique,  on  se  sert  de  solutions  de  o  à  10  “/„  avec  10  %  de  glycérine. 

Boîtes  de  10  tubes  de  O  gr.  25  et  de  O  gi\  50  d’Albargine 


!  pénétration  el  une  grande  activité  ; 


Dépôt  général,  Echantillons  gratuits,  Renseignements  et  Littérature  ;  E.  DUPUTEL,  Pharmacien  de  I”  classe,  à  CREIL  (Oise). 
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FACULTÉ  DE  PARIS 


Clinique  obstétricale.  —  L’assemblée  des  profos- 
scars  do  la  Faculté,  dans  sa  dernière  réunion,  a  désigné 
M.  Couvelairc,  professeur  agrégé,  pour  être  présenté  en 
piemière  ligne  ou  choix*  du  ministre  de  rinstruction  pu¬ 
blique  pour  la  chaire  de  clinique  obslétricale  qui  sera 
vacante  prochninenient  par  suite  de  la  mise  ù  la  retraite 
do  M.  le  professeur  Pinard. 

M.  Lepage  est  présenté  en  seconde  ligne. 

Clinique  des  maladies  des  enfants.  —  Cours  do 
vacances  (.\oi1t-Septcmbre  1914)  sous  la  direction  de 
M.  NüiiÉcOTJUT,  agrégé.  ^ 

Programme.  —  Jeudi  20  Août,  10  b.  1/2,  M.  Nobécoürt  ; 
Principes  de  raliincntation  de.s  nourrissons  normaux; 
IT  h.,  M.  Tixier  :  Le  sang,  les  organes  hématopoiétiques 
normaux  et  pathologiques. 

Vendredi  21  Août,  10  h.  1,'2,  M.  Tixier  :  Le  sang,  los 
organes  hématopoiétiques  normaux  et  pathologiques; 
17  11.,  M.  Tixier  :  Les  anémies  simples. 

Samedi  22  Août,  10  h.  1/2.  M.  Tixier  ;  Les  anémies 
graves:  17  h.,  M.  Nouécourt  :  Sémiologie  des  troubles 
de  lu  digestion  et  de  la  nutrition  du  nourrisson. 

Lundi  24  Août,  10  h.  1/2,  M.  Tixier  ;  Les  leucémies; 
17  11.,  M.  Nobécoürt  ;  Sémiologie  de.s  troubles  de  la  di¬ 
gestion  et  de  la  nutrition  du  nourrisson. 

Mardi  25  Août,  10  h.  1/2.  M.  Ferrand  :  Diagnostic  et 
traitement  de  l'hérédo-syphilis  ;  17  h.,  M.  Tixier  ;  L’hé- 

Mercredi  26  Août,  10  h.  1/2,  M.  Ti.xier  :  Les  purpuras; 
17  h..  M.  Nobécoürt  ■.  Troubles  de  la  digestion  et  de  la 
nutrition  dans  rallaitement  naturel. 

Jeudi  27  Août,  10  h.  1/2,  M.  Ferrand  :  Diagnostic  et 
traitement  de  l'hérédo-sYphilis  ;  17  h.,  M.  Tixier  :  La 
maladie  do  Barlow. 

Vendredi  28  Août,  10  h.  1/2,  M.  Darré  ;  La  scarlatine 
maligne;  17  h.,  M.  Nobécoürt  :  Trouble  de  la  digestion 
et  de  la  nutrition  dans  rallaitement  artificiel. 

Samedi  29  Août,  10  b.  1/2,  M.  Ferrand  :  La  tubercu- 
lo.so  cutanée  chez  l’enfant;  17  h.,  M.  Darré  :  Diagnostic, 
traitement  de  la  diphtérie. 

Lundi  31  Août,  IG  h.,  M.  Babünneix  :  Lncéphalopa- 
thies  infantiles;  17  h.,  M.  Nobécoürt  :  Troubles  de  la 
digestion  et  de  la  nutrition  ù  la  période  de  sevrage. 

Mardi  D'*’  Septembre,  10  h.  1/2,  M.  Ferrand  :  Lczémii 
et  eczématisation  :  leur  traitement;  17  h.,  M.  Darré  : 
Diagnostic  et  traitement  de  la  diphtérie. 

Mercredi  2  Septembre,  1Gb.,  M.  Babonneix  :  Encépha¬ 
lopathies  infantiles;  17  h.,  M.  Nobécoürt  :  Hypotrophie 
et  cachexies  des  nourrissons. 


Jeudi  3  Septembre,  10  1/2,  M.  Ferrand  :  Impétigo. 
Ecthyma-gale.  Phtiriase;  17  h.,  M.  Darré  :  Les  accidents 
de  la  sérothérapie. 

Vendredi  4  Septembre,  16  li.,  M.  Babonneix  :  Les 
chorées;  17  h-,  M.  Nobécoürt  :  Kntéro-colites  des  en- 

Sainedi  5  Septembre,  10  h.  1/2,  M.  Ferrand  :  Dermites 
des  nouveau-nés.  Peraphigus.  Dermites  bulleuses  ;  17  h., 
M.  Darré  :  Les  vacoinotbérapies  en  médecine  infantile. 

Lundi  7  Septembre,  16  h.,  M.  Babonneix  :  Tétanie. 
Myopathies;  17  h.,  M.  Darré  ;  Diagnostic  et  traitement 
des  méningites  cérébro-spinales. 

Mardi  8  Septembre,  10  h.  1/2.  M.  Ferrand  ;  Diagnostic 
des  alopécies  chez  l’enfant;  17  h.,  M.  Babonneix  :  Tu¬ 
meurs  cérébrales.  (Pityriasis:  séborrhée,  pelade.) 

Mercredi  9  Septembre,  16  h.,  M.  Babonneix  :  Réactions 
méningées;  17  h.,  M.  Darré  .  Diagnostic  et  traitement. 

Jeudi  10  Septembre,  16  h..  M.  Darré  :  De  la  tuber¬ 
culose  ;  17  b..  .M.  Babonnei.x  :  Epilepsie.  Convulsions. 

Vendredi  11  Septembre,  10  h.  1/2,  M.  Ferrand  ;  Dia¬ 
gnostic  clinique  et  histologique  du  favus  de  la  teigne  et 
des  tricophyties  ;  17  li.,  M.  Babonneix  :  Paralysie  in¬ 
fantile. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale. 
—  Cours  pratique  de  Sémiologie  j^sychiutrique,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Gilbert  Ballet,  MM.  Lai- 
g.mîl-Lavastine,  professeur  agrégé,  médecin  des  bopi- 
loux,  et  MM.  Georges  Dumas,  Félix  Rose,  Mallet, 
Collin,  Genil-Perrin  et  Gai.l.ais,  chefs  de  laboratoire  et 
de  clinique. 

Ce  cours  consistant  en  conférences  élémentaires,  sui¬ 
vies  d'exercices  pratiques,  sera  fait  eu  15  leçons,  le  matin 
de  9  h.  30  à  11  h.  30,  à  r.\sile  Clinique,  1,  rue  Cubanis. 
du  mardi  6  Octobre  1914,  uu  jeudi  22  Octobre.  Chaque 
élève  sera  exercé  individuellement. 

Programme  des  leçons.  —  T,  Technique  clinique  de 
l’cxamcn  d’un  psychopatlie.  —  II.  Excitation  et  dépres¬ 
sion  cérébrales  :  munie  et  mélancolie.  —  III.  Intoxication 
corticale  :  confusion  mentale,  délire  onirique.  —  IV.  Les 
délires  systématisés.  —  V.  Les  amnésies  :  apra.xie  et 
aphasie.  —  VI.  Déficits  cérébraux  ;  démences.  — VU.  Dys- 
génesies  cérébrales  :  débilités  mentales,  perversions  ins¬ 
tinctives.  —  VIII.  Neurasthénie,  hypocondrie  et  obses¬ 
sions.  —  IX.  Hystérie.  —  X.  Epilepsie.  —  XI.  Alcoolisme 
cérébral.  —  XII.  Syphilis  cérébrale.  —  XIII.  Les  réac¬ 
tions  humorales  des  psychopathes.  — \IV.  Thérapeutique 
d’urgence  :  le  certificat.  —  XV.  Expertise  et  rapport 
médico-légal. 

Le  montant  du  droit  à  verser  est  de  50  francs. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Hôpital  Saint-Louis.  —  Lundi  6  Juillet,  ù  10  h  1/2, 
M.  Ip  protesseur  Rubello  (de  Bueuos-Ayres)  fera,  dans  le 
service  de  M.  Brucq,  une  conférence  avec  projections  sur 
les  leishmnnioses  tégnmentaires,  les  mycoses  et  le  gru- 
milomc  ulcéreui  nu  Brésil. 

Hôpital  de  Vichy.  —  Le  concours  pour  l’hùpilul 
thermal  de  Vichy  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
M.  Gustave  Monod. 

Hôpital  Sadikl.  —  Uue  place  d’interne  sera  vacante 
au  mois  d’Oclobre  prochain  ù  l’hôpital  Sadiki,  à  Tunis. 

Avantages.  —  Logement,  éclairage,  chaulîage,  blan¬ 
chissage.  Traitement  annuel  ;  2.400  francs.  Bibliothèque. 
Amphithéâtre.  Très  grand  mouvement  chirurgical. 

Conditions,  —  Etre  Français,  scolarité  terminée  avec 
ou  sans  thèse.  Engagement  minimum  d'un  an.  Le  ser¬ 
vice  comprend  ;  l'assistance,  lu  visite  et  contre-visite, 
les  pansements,  les  opérations  d’urgence.  Garde  de  vingt- 
quatre  heures,  un  jour  sur  trois.  Préférence  accordée  à 
interne  en  exercice  justifiant  d’une  pratique  chirurgicale 
sérieuse. 

Adresser  la  demande  avec  toutes  pièces  justificatives 
utiles  à  M.  Bitu^sxvtc  le  Biuax,  médecin-chef  de  l’hôpi¬ 
tal  Sadiki,  Tunis. 


NOUVELLES 


Les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie.  — 
L’nddition  suivante  vient  d'étre  apportée  à  l'instruction 
relative  à  Tnlfectalion  des  jeunes  soldats. 

-■lux  termes  de  l’article  15  de  la  loi  du  7  Août  1913,  des 
sursis  renouvelables  d’année  en  année  jusqu'à  Tàge  de 
27  mis  révolus  peuvent  être  accordés,  après  une  première 
année  de  service,  aux  étudiants  en  médecine  et  en  phar- 

Les  dcmnndes  des  intéressés  sont  transmises  aux  géné¬ 
raux  commandant  les  corps  d'armée,  qui  statuent  et 
doivent  d’ailleurs  se  montrer  très  larges  dans  l’attribu¬ 
tion  de  ces  sursis,  qui  ne  peuvent  être  refusés  que  pour 
des  raisons  majeures  ou  sous  réserve  d’un  compte  rendu 
nu  ministre  de  la  Guerre. 

Il  demeure  entendu  que  les  jeunes  gens  qui  auront  suld 
avec  succès  l’examen  de  médecin  ou  de  pharmacien 
auxiliaire,  ne  seront  nommés  à  ces  emplois  que  dans  la 
limite  des  besoins  pour  accomplir  leurs  deuxième  et  troi¬ 
sième  années  de  service. 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


ÉCHAKTILLOKS  SUR  DEMANDE 
SOCIÉTÉ  d'ANTISBPSIB,  1S,ru«  d'Argenttuil,  PARIS 


DESINFECTANT 

DESODORISANT 


H.  CARRION  &  C  ' 

!ii,  Faub.  S'-llonoré,  Paris 

Téléph.  136-64-  136-45 


NOCRINOL 


ANDROeRiNOL 


PILULES  OU  AMPOULES  INJECTABLES  DE  : 
L.ipo'ide  spécifique  de  l’ovaire  (Dysménorrhée  doulou- 
-  l’hypo-ovarie,  Infantilisme,  Amé- 


reuse.  Troubles  c 

norrhee.  Chlorose,  Ménopa'iise,  Sénilité,  e 
LÂpo'ide  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse. 
Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la 
castration.  Flexions  et  versions  utérines,  etc.) 

Lipoïde  spécifique  du  testicule  (.Asthénie  masculine, 
Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate. 
Infantilisme  masculin,  Sénilité.  Hypertension,  etc.) 


THYROLA 


NËPHROCRINOL 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyroïde. 


LÀpoïde  spécifique  du  rein. 


ADRÉNOL-CORTEX  (partie  corticale  des  glandes  surrénales).  RANCRÊOL, 
ADRÉNOL  TOTAL.  CAROIOCRINOL.  CËRËBROCRINOL. 
ËNTÉROCRINOL.  GASTROCRINOL.  HËPATOCRINOL, 
HYPOPHYSOL,  MAMMOU  (anlngonisle  du  Gynocrinol). 
PLACENTOCRINOL,  PROSTATOCRINOL. 
PULMOCRINOL.  SPLÉNOCRINOL.  THYMOCRINOL 


Les  pilâtes  sont  dosées  de  telle  manière  gue  pour  tout  lipoïde  la  dose  normale  est  de  4  à  10  pilules  par  jour. 

mÊmmmmmÊmÊmÊd  Envoi  Echantillons  et  Bibliographie  sur  demande 
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Les  dispositions  qui  précèdent  sont  applicables  non 
seulement  aux  appelés,  mois  encore  anx  enj^agés  par 
devancement  d’appel. 

Ministère  de  l'Intérieur.  —  M.  Yèvc  vient  d’.Ure 
attaché  au  service  médirai  du  ministère  de  rintérieur. 

Une  collection  de  champignons  inférieurs.  — 
Le  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  proposition  faite 
par  M.  Rébeillard,  au  nom  de  lu  4*  Commission,  a  décidé 
d  accorder  à  M.  Rainier  une  allocation  annuelle  de 
1.200  francs  destinée  à  assurer  la  conservation  et  le 
développement  à  l’Ecole  de  2>harmucie  d'une  collection 
de  champignons  inférieurs,  dits  «  mycothèquc’)i. 

Erratum.  -  Ce  n’est  pus  M-'^'  mais  Jacobson  qui, 
le  8  Juillet  prochain,  soutiendra  sa  thèse  <ie  doctorat  en 


par  l’Administration  et  constatant  leur  inscription 
concours.  —  Un  numéro  d’ordre  qui  leur  sera  ren 
l’entrée  déterminera  la  place  qu’ils  devront  occuper 
rédiger  leur  composition. 

La  lecture  des  compositions  ainsi  que  l'épreuve  c 
auront  lieu  dans  la  Salle  des  concours  de  i’Administra 
rue  des  Saints-Pères,  49. 

Avis  important.  —  Aux  termes  du  règlement,  les 
didats  à  l’Inlcrnat,  parvenus  à  l’expii’alion  de 
sixième  année  d’ExIernot,  ne  peuvent  être  nomméi 
I  ternes  provisoires  et  en  exercer  les  fonctions;  d’e 
part,  ceux  qui  vont  terminer  leurs  deux  prera; 
années  d’Exlernat  ne  pourront  figurer  sur  la  liste 
internes  provisoires  que  s’ils  ont  obtenu  raulorisatio 
faire  une  année  supplémentaire  d'exercice  comme 


RENSEIGHEMtMTS 

CLIENmES,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPLACEMENTS 

!lÊPJ9Ah 

I  MAYET-GUILLOT,  67,  rue  Montorgueil,  PABIS 


Médecin  des  hôpitaux.  -  Consultation  ücbite.  — 
du  2  Juin.  —  Ont  obtenu;  WM.  Weil  {.M.  P.).  18; 
Vrmand  Delllle,  20  ;  Ramond,  20  ;  Baudouin,  20. 

Séance  du  28  Juin.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Bénard  (B),  18  ; 
Monier-Vinard,  19  1/2;  Debré,  18;  Paillard.  19. 

.1D.MISSIBILITÉ  A  LA  2®  EPREUVE  DÉFINITIVE.  —  MM.  Ar- 
nand.  Delllle,  Ramond,  Camus,  Halbron,  Baudouin, 
l’ixier,  20;  Monier-Vinard,  Balthazard,  Beaufumé,  191/2; 
Hnrvier,  Faure-Beaulieu,  Léri,  Paillard,  19;  Darré,  181/2; 

Inspection  médicale  des  écoles.  —  Epreuve  pra- 
itque.  —  Séance  du  29  Juin.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Rou- 
Jiiud,  10  ;  Gadreau,  20. 

.A-ujourd’hui  à  9  heures,  première  séance  de  l’épreuve 


Internat.  —  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner 
aux  élèves  externes  en  médecine  'année  1914-1915),  et  la 
nomination  aux  places  d'élève  interne  en  médecine,  va¬ 
cantes  le  15  Février  1915,  aura  lieu  le  lundi  19  Octobre 
1914.  à  midi  précis. 

Les  élèves  sont  admis  ù  se  taire  inscrire  à  l’Adminis- 
trntion  centrale,  3,  avenue  Victoria,  Bureau  du  Personnel 
médical,  tous  les  jours,  les  dimancbes  et  fêtes  exceptés, 
de  10  b.  à  15  h.,  depuis  le  mardi  Septembre  jusqu’au 
mercredi  .30  du  même  mois  inclusivement. 

lin  avis  ultérieur  indiquera  le  lieu  où  les  candidats 
devront  se  réunir  pour  la  première  épreuve.  —  Seront 
seuls  admis  dans  la  salle  on  aura  lieu  la  composition 
écrite,  les  candidats  porteurs  du  bulletin  spécial  délivré 


Hospice  national  des  Quinze-Vingts.  —  Un  ci 
cours  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un  eber  de  labo 
toire  à  la  clinique  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts 

Les  candidats  doivent  justifier  ;  1“  qu’ils  sont  Fronça 
2»  qu'ils  ont  satisfait  aux  obligations  de  la  loi  militaii 
3“  qu’ils  sont  docteur  en  médecine;  4“  qu'ils  aur< 
moins  de  40  ans  à  la  dote  du  1“'  juillet  1914. 

En  s’inscrivant  pour  prendre  part  au  concours, 
candidats  déposeront  avec  les  pièces  destinées  à  produ 
les  justifications  prévues  à  l’article  3,  une  nolice  ex] 
sant  leurs  titres  et  un  exemplaire  des  divers  travo 
scientifiques  qu’ils  ont  publiés. 

Le  concours  s’ouvrira  le  lundi  27  .luillet  1914;  les  ii 
criplions  de  candidatures  seront  reçues  au  secrétariat 
l'hospice  national  des  Quinze-Vingts,  28,  rue  de  Cl 
renton. 

La  liste  des  candidats  admis  à  prendre  port  au  cc 
cours  sera  close  quinze  jours  avant  l'ouverture  du  cc 
cours,  c'est-à-dire  le  lundi  13  Juillet  à  midi,  et  arrè 
par  le  ministre  de  l’Intérieur,  après  avis  du  directeur 
1  hospice  national  des  Quinze-Vingts. 


cosmeuN/QüÉs . 


ICLIEHTELES  MÉDhi’’ 
REMPLACEMENTS 


Cabinet  BALLET 


M"®  L.  Peyronnet,  88  bis,  boulevard  Port-Royal, 
dactylographe.  Travaux  juridiques  et  médicaux. 

A  vendre  ;  Microscope  Verick,  oculaire  2,  objectif  /i, 
avec  boîte  en  bois,  état  de  neuf.  Faire  propositions  à 
M.  Dulac,  rue  du  14-JuiIIel,  à  Aurillac. 

Machine  à  écrire,  marque  Standard,  entièrement 
neuve  (a  servi  huit  jours),  ayimt  coûté  280  fr.,  à  vendre 
pour  150  fr.  Ecrire  ;  P.  M.,  n“  737. 


L-ciAU  1 ’lLcvALcl-.L/  p'' pansements,  brûlures,  si 
IMEOL.  1  partie  (soit  le  petit  flacon  de  12.7  cnp) 
EAU.  .  4  parties  <j)our  un  lj2  litre  d'eau  néolée). 
L’eau  néolée  étant  préparée  extemporanérnent  constitu 
une  véritable  eau  oxygéno-ozonée  récente  et  parfaitemer 
stabilisée  ;  elle  doit,  dons  tous  les  cas,  remplacer  l'ea 
oxygénée  (composition  cariablc  très  altérable,  soum 
caustique,  toujours  irritante'). 


g  G^'diGIycéroph»*!!* Soude, PotutsetMagnisla,  élémente^ 
I  de»  ilitus  nerveux  (S«pp»-S(ilit).  NI  Sucre,  ni  Chaux,  ni  Alcool,  j 
3XmiI|^tihqaiHpu.-.6,R.Abel,P«rli.-linu.(»njiti-{*>3‘^ 


Saccédanâ  INODORE  âa  Salicylaio  da  SXétbyla. 

Spécifique  des  R  H  U  NI  AT  I S  W  E  S  aigus  et  chroniques 

'  - '  ‘  est  INODOBE,NON  iKKITANT.et  mieux  absorbé  nar  la  neau  qu 


employé  avec  succès  dans  le 

I  î  U  ^  B  ■  *  É  1  H  Maladies 

1  &  W1  sBRHBlflB'fl  cutanées  et  des  organes 
-M  ■  M  H  ILM  génlto-urlnalres,  de 

Erysipèle,  des  Maladies  des  femmes,  des  Affections  rhu¬ 
matismales,  et  à,  l’intérieur  dans  la  Tuberculose  pulmonaire. 
HIARQUE  DÉPOSÉE  CONFORMÉMENT  A  LA  LOI 

S’adiresser  pour  les  HonograplileB  ik  la  Société  Tpançalse  dea  Prednita 

SmnfftalvAa  «t  AaHiiepifiq[Off»isi«  SK,  vna  Pavla. 


OPOTHÉRAPIE 


llflilJiliillli'iillIlfilfi 

■ 

LEYSIN  (Suisse)  —  1400'" 

Pour  le  Imitemenl  spécifique,  de  la 
luberculo.se  pulmonaire,  osseuse, 
ÿani/lionnaire  et  intestinale. 
Mcdo.'.in-lliri-ctcur  ;  D'  SCHALLER 

-  l■^o|l^icloi^(J  :  G  IIFITZ  - — 

PROSPECTUS  FRANCO 

un  Hypophosphites/ 

CHMCHIi; 

4llim^jgUEjD£sm^^4lir 

fCHAHTILLQN  IFtTUIT 
i  MW.  IM  mt/tolns  qui  tn  ibnt  la  imaada 
SOCIETE  PRANçÀlSB  OU  LVSOL 
)  1  i.  Ha.  rarauUar.miT  tStUut. 

Sipp  de  FELL0W5 

aux  Hypophosphites  composés 
LE  RECONSTITU/^NTpar  EXCELLENCE 
UNE  SEULE  PRÉPARATION 
Contenant  \  CHAUX.  FER,  lAARaANÈSE 


PHTISIE.  NEURASTHÉNIE.  ANÉMIE, 
AFFECTIONS  PULMONAIRES,  RAChlTISME) 
AFFAIBLISSEMENT  GÉNÉRAL,  etc.,  elc. 


[DENTIFRICE  VIGIERl 


KÉPHIR  S»LM0N  “rS,r'“ 

KEPHIR  I  N>  I,  Laxatif  ;  N»  Il .  Allmantalra  ;  N*  III,  Oonatipaat. 

DI  II  ET  DUID  P«»  prépare*  sol-mêBis 

r^WkaWW  WEar^niri  leHépUrlaUdlastasé. 


I|  Il  IffT.I/ ErDUID  Pe»  prépare*  BOl-mêBiS 
WkaWW  WEar^niri  le  KépUr  lait  diastasé. 

PRIX  DE  LA  DOITE  DE  10  SOU»  i  S  FRANCS 
SOtUiri  D'àUMBMTÂTIOII  LACTÉE,  28,  nia  àa  Trétnaa  (TiUph.  149-78) 

»  IBSnC  DS*  FÔFITAaz  XiVSAISOIIS  QBOTIDiniHM 


CHEVEUX.  BARBE,  CILS,  SCURCI 

LOTION 
DEQUEANT 


Pour  faire  repousser,  empêcher  de  tomber,  de  blanchir,  recolorer  aana  teindre,  à 
tout  âge  et  dans  tons  les  cas.  Renteignemantê  gratuits.  Envoi  franco^de  l’Extrait 
des  Mémoires  à  l'Académie  de  Médecine.  Kcnie  oa  l'adriuir  L  L.  DEQUÉ AHT,  Pb“, 
38,  Rue  Glignancourt,  Paris.  Prix  de  Faveur  pour  le  Corps  Médical. 


LOTION^,. 
DEQUEANTT 
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ALIMENTATION  WALTEE 
SEULE  VERITABLE 


TRÈS  LÉGÈRE 


éL  l’ESTOMAC 
Des  plus  agréable'  au 
goût,  non  seulement 
elle  se  digère  très  fa¬ 
cilement,  mais  encore 
elle  assure  la  digestion 
complète  des  autres 
aliments. 

à  tous  les  âges  A-IUTO -I>IGrESTI  p  (  la  botte  3^50 

de  la  VIE  -  I  la  i/2..  2  » 

,  Cette  délicieuse  farine  alimentaire  constitue 
lé  COMPLÉMENT  INDIQUÉ  du  traitement  par  l’EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS  j 
109,  Boulevard  Eaussmann,  PAEIS 


DEÜARDIN 


IGHTHYOL 


Bufan’ks 


Adultes-;  3! 


SEUL  VÉRITABLE 


Le  Flacon:  1*25 


Le  Flacon  :  l'25 


MÊME  PRODUIT 


Pbix  :  le  flacon,  2'. 


MÊME  PRODUIT 


Paix  :  le  flacon,  2'. 


(Polyglycérophosphate  de  l'Organisme,  Chaux,  Potasse,  Soude,  magnésie.  Fer  et  Manganèse). 
■HBHHHH  Boulevard  Haussmann,  PARIS. 


ferment  pur  4  titré  extrait  de  ta  muqueii/e  de  Jeune/  c^eaux 

Pharmacie  mialhe  a st al. petit  ô. Rue  Favart -paris 

V  ECH/Z^NTfLLOlNS  GRATUITS  AUX  DOCTEURS 
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FOUGUES  TcwI'IIlciline 

lODO-MAISINE 

CARABANA  Congestion.  Constipation. 

PLASMA  DE  QUINTON 

Eau  de  mer  isotonique  injectable 

H.  OARRION  «t  O».  54.  St-Honoré,  Paris. 


IMPRESSIONS  D’AMÉRIQUE 

(2'  article’’.) 


Je  désire  exposer  aujourd’hui  les  points  lesplus 
frappants  de  la  visite  du  «  John  Hopkins  Hospi¬ 
tal  »  à  Baltimore  et  du  service  de  Cushing,  à 
Boston  (fig.  1), 

J'avais  déjii  vu,  il  y  a  huit  ans,  le  Johns  Hop¬ 
kins  Hospital;  mais,  à  ce  moment,  c’était  l’époque 
des  vacances,  et,  si  j’avais  pu  prendre  une  idée 
de  l’ensemhle,  il  m'avait  été  impossible,  touicfois, 
de  comprendre,  d’imaginer  ce  que  pouvait  être 
la  prodigieuse  arlivilé  de  cette  institution.  Cette 
fois-ci  tout  avait  été  prévu  pour  qu’en  un  court 
espace  de  temps  nous  pussions  en  admirer  les 
extraordinaires  richesses. 

Voici  le  tableau  des  opérations  auxquelles 
nous  avons  assisté  dans  la  matinée  : 

Programme  des  opérations  faites  le  samedi  matin 
18  Avril  1914  au  Johns  Hopkins  Hospital. 

9  à  10  h.,  M.  Kelly  :  Opérations  gynécolo¬ 
giques. 

10  h.,  M.  Finney  :  Pyloroplastie. 

10  h.  45,  M.  Baeii  :  Anhroplastic. 

11  h.  30,  M.  Follis  :  Herniotomie. 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  n“  49,  samedi  20  juin  1914, 
p.  725. 


Toux 

ÆTHONE 

CoquBluchi 


AIR  CHAUD 


9.  RUE  DE  TURIN 

Téléph.  113-91 
-  D'  VIGNAT  - 


TRAITEMENT  des  Gangrènes,  Tuberculose 
cutanée,  Lupus,  Cancers  de  la  peau.  Chan¬ 
cres  pbagédéniques.  Rhumatismes  chro¬ 
niques,  Névralgies  (sciatiques),  Eczémas, 
Troubles  trophiques.  Ulcères  'variqueux, 
Radiodermites,  Angiomes,  Nævi. 


Traitement  efficace  de  la  Taberoolose 
pulmonaire  et  chirurgicale  par  le 


RADIODINE 

(Iode  menthol  radifère) 

En  Injections  Intramusculaires 


STRYCHNAL  LONGUET 

Noaveaii  M  spUiétipe  de  la  Stfîclinine 

XXIP  Awnée.  —  N*  53.  4  Juillet  1914. 


“Ulmarène" 

Succédané  HVODORE  du  Salicylate  de  Méthyle  pour 
le  traitement  du  Rhitfmttrsmc  «ms  toutes  ses  formes. 


12  h.,  M.  Youxo  :  Prostatcclomie. 

12  h.  45,  M.  Bloodoood  ;  Démonstration  de 
cas  de  cancer  de  la  langue. 

De  Kellv,  je  rappellerai  simplement  la  maîtrise 
bien  connue;  elle  eut  l’occasion  de  se  maiiifesler 
devant  le  Congrès  à  propos  d’nn  fihreme  très 
difficile,  enlevé  d'une  manière  à  la  fois  brillante 
et  sûre. 

J  insisterai  un  instant  sur  la  pyloroplastie  que 
fit,  devant  nous,  Finney. 

On  sait  que  sous  ce  terme,  usité  jadis  pour 
désigner  une  simple  opération  autoplaslique  du 
pylore,  Finney  réalise  aujourd’hui  une  gastro- 
diiodénostoiTiie  juxta-pylorique  faite  de  telle  façon 
que  l’ancien  orifice  du  pylore  se  trouve  incorporé 
à  la  nouvelle  bouche.  Il  en  résulte  un  agrandis¬ 
sement  considérable  de  cet  orifice  ainsi  qu’une 
évacuation  parfaite  du  contenu  de  l’estomac 
dans  le  duodénum.  Finney  vient  de  publier 
récemment  sa  technique  dans  le  journal  :  Surgery, 
Gynecology  and  Obstclrics,  et  j’avoue  que,  pour 
ma  part,  l’exécution  aussi  parfaite  que  possible 
de  cette  opération  sur  laquelle  j’avais  surtout  des 
données  théoriques,  m’a  complètement  séduit. 

Young  avait  tenu  à  faire  devant  nous  une  de 
ses  prostatectomies  conservatrices  auxquelles  il 
est  resté  fidèle,  et  qui  font  de  lui  un  des  derniers 
protagonistes  de  la  méthode  périnéale.  Je  dois 
dire  que  la  précision  de  sa  technique  et  la  per¬ 
fection  de  son  exérèse  continuent  à  rendre  trè.s 
séduisante  la  prostatectomie  périnéale  entre  ses 
mains,  bien  que,  personnellement,  en  dehors  du 


CONSTIPATION.  ENTÉRITES,  COLITES,  ETC. 

-  NOUVEAU  TRAITEMENT  - 

LîSXpSE 

Action  mécanique  Sans  purgatif 

IMIFFI  ASIE 

Pharmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  Paris. 

SERUM  RévrosthéniquB 

SÉRUM  HYPOTENSIF  rDlUÇÇp 

-  AR  lÉRiOSCLÉROSE  -  f 

SÉRUM  FERRUGINEUX  ErQAICCf: 

AJ\ÉMIE  -  roftlOOC. 

Pour  De  pas  donner  aux  enranta  n  importe 
quelle  farine  à  D’im porte  quel  ége. 

FARINES  LIIU$= 

46„  Aveuoo  de  Ségur,  PARIS.  —  tklÉFHONS  749.37. 


BORICINE  MEJSSONNtER 

Antisepsie  de  la  pean  et  des  mnqnenses. 


HAMAMELilNE  ROTA  :  Tonique  vasçulaii'o. 
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cancer  (c’en  était  un  dans  le  cas  particulier),  je 
continue  à  rester  absolument  partisan  de  l'opé¬ 
ration  de  Freyer. 

On  sentait,  au  cours  de  cette  grande  séance 
opératoire  du  matin,  que  tous  ces  chirurgiens 
étaient  avant  tout  préoccupés  par  deux  choses  :  la 
première,  la  guérison  et  la  santé  de  leurs  malades, 
et  la  Seconde,  le  besoin  de  s’effacer  en  quelque 
sorte  les  uns  devant  les  autres,  de  manière  à  nous 
donner  l’impression,  non  pas  de  l’œuvre  d’un  tel 
ou  d’un  tel,  mais  de  l’œuvre  en  bloc  du  Johns 
Hopkins  Hospital.  Cette  solidarité  scientifique, 
remarquable  et  digne  à  tous  égards  de  respect  et 
d’admiration,  est  une  des  choses  qui  nous  a  le 
plus  frappés  dans  notre  voyage  d’Amérique; 
aussi  bien  à  New-York  qu’à  Philadelphie,  qu’à 
Boston,  qu’à  Chicago,  qu’à  Rochester,  la  préoc¬ 
cupation  de  chacun  a  été  de  nous  montrer  non 
pas  tant  ce  qu’il  pouvait  faire  que  ce  que  pou¬ 
vaient  faire  ses  collègues,  et  l’impression  d’union, 
de  vraie  force  qui  se  dégage  de  cette  manière  de 
faire'  est  vraiment  à  l’honneur  de  nos  collègues 
d’Aïnérique. 

La  conversation,  au  cours  du  lunch  qui  nous  a 
été  offert  au  Johns  Hopkins  Hospital  après  cette 
séance  opératoire,  a  été  ce  qu’elle  pouvait  être 
entre  gens  venus  d’Europe  pour  admirer  de 
grands  et  superbes  efforts,  et  chirurgiens  heureux 
de  pouvoir,  après  les  opérations,  nous  montrer  les 
richesses  immenses  de  cet  Institut  incomparable. 

Il  faudrait  toute  une  série  d’articles  pour 
décrire  les  laboratoires  du  Johns  Hopkins 
Hospital  ;  il  faudrait  un  article  tout  entier  pour 
étudier  les  nouveaux  pavillons  de  psychiatrie  qui 
viennent  d’être  construits  sur  les  données  les 
plusmodernes,grâceàlamunificence  deM.  Phips. 
Je  ne  peux  que  citer  ici,  parmi  les  choses  qui 
nous  ont  le  plus  frappés,  la  manière  dont  on 
schématise  aux  élèves  l’anatomie  du  système 
nerveux  central  : 

Des  coupes  de  la  région  bulbaire  par  exemple. 


faites  en  série,  sont  sélectionnées  de’ 10  en  10,  de 
manière  à  indiquer  des  transitions  déjà  visibles, 
mais  cependant  pas  trop  marquées  ;  le  dessin 
légèrement  schématique  et  très  agrandi  de  cha¬ 
cune  de  ces  coupes  est  fait  au  moyen  d’encres 
diversement  colorées,  sur  des  plaques  de  verre  ; 
ces  plaques  de  verre  parfaitement  tranparentes 
àl’exception  des  fins  traits  du  dessin,  sont  placées 
l’une  sur  l’autre,  chacune  des  reproductions  des 
coupes,  chevauchant  très  légèrement  sur  la  pré¬ 
cédente,  et  l’ensemble  de  10  plaques  est  solide¬ 
ment  monté  et  fixé  dans  un  seul  cadre. 

Le  résultat  en  est  une  superposition  de  coupes 
qu’on  peut  lire  toutes  en  même  temps,  grâce  à  la 
transparence  du  verre;  elles, donnent,  à  première 
vue,  l’impression  d’être  dessinées  dans  l’intérieur 
même  d’un  verre  épais  ;  c’est  une  véritable 
reconstruction  qui,  sous  une  forme  élégante,  per- 
-  met  de  se  faire  une  idée  de  la  continuité  et  de  la 
complexité  du  névraxe.  Pour-le  cervelet,  le  cer¬ 
veau,  la  moelle,  on  arrive  à  avoir  ainsi  de  véri¬ 
tables  projections  dans  l’espace,  qui  retiennent 
l’attention  de  l’élève  et  qui  sont  en  même  temps 
un  excellent  moyen  d’étude. 

L’après-midi  fut  consacré  à  l’enSei^ement. 
Voici  quel  en  fut  le  programme  : 

2  h.  15,  M.  CuLLEN  :  Embryologie  de  la  région 
ombilicale. 

2  h.  30,  M.  Beodel:  L'enseignement  de  l’ana¬ 
tomie  arlislique. 

2  h.  45,  M.  Abel  :  Démonstration  d’un  «  rein 
artificiel  » . 

3  h.  15,  M.  Rownthee  :  Exploration  fonction¬ 
nelle  du  foie  et  des  reins. 

3  h.  45,  M.  GerAghty  :  Application  de  l’explo¬ 
ration  fonctionnelle  en  chirurgie. 

4  h.,  M.  Howell:  Les  causes  de  la  coagulation 
du  sang. 

4  h.  30,  M.  Marshall  :  Une  nouvelle  méthode 
de  dosage  de  l’urée. 


Sans  entrer  ici  dans  le  détail  de  chacun  de  ces 
cours,  je  veux  simplement  signaler,  au  point  de 
vue  de  la  méthode  générale,  l’emploi  considérable 
des  projections,  qui  faitque  jamais  une  description 
n’est  donnée  sans  qu’elle  ne  soit  immédiatement 
objectivée  par  une  figure  ;  la  préparation  de  cet 
enseignement  imagé  est  si  parfaite  que  jamais  le 
dessin  n’attend  la  phrase  et  jamais  la  phrase 
n’attend  non  plus  le  dessin.  J’avoue  que  je 
m’étais  rendu,  en  Amérique,  plus  partisan  de 
l’enseignement  par  planches  que  de  l’enseigne¬ 
ment  par  projections,  mais  qu’à  la  suite  des 
divers  cours  auxquels  j’ai  assisté  aux  Etats-Unis, 
je  suis  revenu  tout  à  fait  et  presque  uniquement 
partisan  de  la  projection,  à  condition  qu’une 
installation  suffisante  lui  permette  de  faire  partie 
intégrante  de  la  leçon. 

Sur  le  fond  de  l’enseignement,  je  tiens  à  dire 
que  si  l’anatomie  joue  un  grand  rôle  au  point  de 
vue  de  la  formation  intellectuelle  des  élèves  du 
Johns  Hopkins  Hospital,  j’ai  vu  avec  plaisir  que 
pour  un  futur  chirurgien  on  considère  que  l’ensei¬ 
gnement  physiologique  a  une  importance  capitale 
et,  défait,  ce  qui  frappe,  c’est  que  les  chirurgiens 
des  Etats-Unis  semblent  infiniment  plus  attirés 
vers  la  physiologie  que  les  chirurgiens  de  nos 
pays.  C’est  là,  je  crois,  un  point  très  important. 

En  physiologie,  Abel  a  fait  devant  nous  une 
très  frappante  démonstralion  de  ce  qu’il  appelle 
«  le  rein  artificiel  ».  On  sait  que  celte  intéressante 
expérience  consiste  à  dériver  le  sang  d’un  chien 
qui  sort  par  l’artère  fémorale  et  rentre  par  la 
veine  homonyme,  après  avoir  parcouru  l’appareil 
dénommé  rein  artificiel.  Ce  rein  artificiel  se  com¬ 
pose  d'une  série  de  tubes  de  celloïdine  au  travers 
desquels  circule  le  sang  rendu  incoagulable  par 
l'addition  d’un  liquide  approprié.  Le  sang,  dans 
ce  long  parcours,  laisse  filtrer  au  travers  de  la 
celloïdine  la  plupart  des  matières  contenues  nor¬ 
malement  dans  l’urine,  si  bien  que  le  liquide  dans 
1  lequel  plongent  ces  tubes  devient  lui-même  une 
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sorte  d’urine,  et  en  particulier  l’élimination  médi¬ 
camenteuse  peut  souvent  y  être  faite  d’une  façon 
saisissante  pour  les  élèves.  Quand  j’ajouterai 
qu’il  se  fait  une  sorte  d’équilibre  entre  le  fonction¬ 
nement  du  rein  de  l’animal  soumis  à  cette  expé¬ 
rience  et  le  fonctionnement  de  son  rein  artificiel, 
on  se  rendra  compte  de  la  haute  valeur  physio¬ 
logique  de  cet  appareil  et  de  la  voie  ainsi  ouverte 
aux  recherches  de  l’avenir,  tant  en  ce  qui  concerne 
la  dépuration  urinaire  que  le  lavage  du  sang. 

De  Baltimore,  comme  nous  l’avons  vu  dans  un 
précédent  article,  nous  nous  sommes  rendus  à 
Chicago  et  Rochester.  De  Rochester,  le  voyage 
s’est  continué  par  le  retour  à  Chicago  —  où  nous 
avons  pu  admirer  la  maîtrise  d'Ochsner  et  par  une 
visite  aux  chutes  du  Niagara.  A  Montréal  où  les 
membres  du  Congrès  se  sont  rendus  ensuite, 
l’accueil  a  été  d’une  cordialité  extraordinaire.  Le 
professeur  Gangitano  (de  Naples)  y  a  fait  un  mer¬ 
veilleux  discours  où,  parlant  des  soins  si  dévoués 
donnés  aux  malades,  de  toutes  races  dans  les 
splendides  hôpitaux  du  Canada  et  des  Etats-Unis, 
il  a  pu  dire  que  là  où  il  n’y  avait  qu’une  douleur, 
il  n’y  avait  qu’une  patrie  :  «  Una  dolore,  una 
patria  ». 

De  là,  l’itinéraire  eonduisait  à  Boston.  Person¬ 
nellement,  à  Boston,  je  n’ai  vu  qu’une  chose, 
c’est  le  service  de  Cushing  et  je  di  is  avouer  que, 
malgré  tout  le  bien  que  j’en  pensais  à  l’avance, 
cette  visite  fut  pour  moi  une  véritable  révélation 
et  qu’elle  compte  parmi  les  choses  qui  m’ont  le 
plus  frappé  en  Amérique. 

Je  n’ai  guère  à  faire  ici  le  portrait  d’Harvey 
Cushing  que  beaucoup  d’entre  nous  connais¬ 
sent.  Sa  nature  si  «  allante  »,  sa  grande  activité, 
son  étonnante  maîtrise  de  soi,  en  font  un  type 
d’homme  éminemment  sympathique,  et  marqué 
d’avance,  semble-t-il,  pour  la  chirurgie.  Je  lui  ai 
vu  faire,  en  particulier,  une  intervention  explo¬ 
ratrice  pour  tumeur  de  l’espace  ponto-cérébelleux 
et  une  exploration  intra-cérébelleuse.  l  a  manière 


dont  il  a  abordé  le  cervelet,  et  dont  se  sont  dé¬ 
roulés  tous  les  actes  de  cette  chirurgie  nerveuse, 
si  délicate,  ont  été,  je  ne  crains  pas  de  répéter 
le  mot  :  une  révélation. 

Cushing  est  un  chirurgien  lent;  il  pousse,  peut- 
on  dire,  le  souci  de  la  lenteur,  non  pas  jusqu’à 
l’alTectation,  mais  jusqu’à  l’établissement  d’une 


lùgux'e  1.  —  Le  «.lohn  llopkii 
méthode.  C’est  une  lenteur  voulue,  qui  s’accom¬ 
pagne  d’une  minutie  prodigieuse.  Il  fait  de  la 
chirurgie  nerveuse  comme  on  fait  de  la  chirurgie 
oculaire,  et  je  crois  que  c’est  là  la  cause  princi¬ 
pale  de  ses  nombreux  succès;  c’est  une  chirurgie 
mathématique;  tout  est  calculé,  pesé,  mesuré, 
et  cette  chirurgie  au  micromètre  donne  une 
impression  d’assurance,  de  sécurité  et  de  con¬ 


fiance  dans  les  suites,  tout  à  fait  extraordinaires. 

Pour  cette  intervention  sur  le  cervelet,  Cushing 
employait  sa  table  qui  a  déjà  été  décrite  dans  le 
Journal  de  Chirurgie,  et  qui  permet  au  malade  de 
rester,  sans  fatigue,  couché  sur  le  ventre,  repo¬ 
sant  sur  le  haut  du  thorax  et  sur  la  tête.  Dans 
cette  situation  un  peu  spéciale,  l’anesthésie  est 


Hospital  »,  à  Baltimore. 

assurée  par  l’éthérisation  avec  l’appareil  de 
Connel.  C’est  une  éthérisation  par  insufflation, 
non  pas  par  insufflation  trachéale,  laquelle  est 
réservée  à  la  chirurgie  de  l’hypophyse,  mais 
c’est  une  insufflation  qui  se  fait  par  une  série 
d’orifices  dont  est  percé  le  masque  d’anes¬ 
thésie,  et  par  ces  orifices  arrive  un  peu  d’éther 
entraîné  par  un  courant  d’air  sous  une  légère 
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pression.  La  parlie  du  visage  du  malade  recou- 
verle  par  le  masque  est  ainsi  baignée  d'une  façon 
constante  par  un  minimum  de  vapeurs  d’i  ther 
en  suspension  dans  un  courant  d’air  constamment 
renouvelé.  Le  résultat  en  est  e.xcellent,  car  après 
une  anesthésie  de  2  h.  1/2,  le  malade  s’est  réveillé 
très  rapidement. 

A  la  suite  de  cette  opération,  on  laisse  généra¬ 
lement  les  malades  dans  la  position  même  où  ils 
ont  été  anesthésiés.  Cushing  est  d’avis  qu’il  y  a 
avantage  à  la  maintenir  telle  quelle  pendant 
plusieurs  heures  après  l’intervention,  et  durant 
ce  temps,  une  batterie  de  lampes  électriques 
chauffantes  est  disposée  tout  alentour  de  la  tête 
de  l’opéré.  J'ai  parlé  avec  le  malade  après  cette 
longue  opération,  et  je  me  suis  rendu  compte, 
grâce  à  toutes  ces  précautions,  qu'il  n’y  a  pas 
•  l'ombre  de  shock. 

Au  sujet  de  l’abord  même  du  cervelet,,  on  con¬ 
naît,  en  général,  la  technique  de  Cushing.  Je  veux 
signaler  cependant,  d’une  part,  l’adresse  merveil¬ 
leuse  avec  laquelle  il  manie  ses  boulettes  de  cire 
destinées  à  faire  l’hémostase  veineuse  au  niveau 
des  parois  du  dipîoé  ou  des  sinus,  et  également 
l’emploi  de  l’instrument  qu’il  appelle  le  «  gianl 
rongeur  forceps  »,  et  qui  lui  permet  de  sec¬ 
tionner  avec  aisance  le  rebord-osseux  des  crêtes 
occipitales.  C’est  une  grosse  et  forte  pince  dont 
l’aspect  extérieur  rappelle  légèrement  l’ancienne 
pince  de  Collin,  destinée  à  couper  les  broches 
métalliques. 

Un  autre  point  tout  à  fait  intéressant  est  le 
suivant  :  lorsque,  au  cours  de  l’intervention,  il 
existe,  et  c’était  le  cas,  une  hypertension  du  liquide 
céphalo  rachidien,  donlle  résultat  est  de  soulever 
le  cervelet,  Cushing,  par  une  petite  trépanation 
spéciale,  fait  passer  un  tube  au  moyen  duquel  il 
va  directement  ponctionner  l’extrémité  posté¬ 
rieure  de  l’un  des  ventricules  latéraux.  Ce  faisant, 
il  crée  une  soupape  de  sûreté.  Ainsi,  au  cours 
des  manipulations  opératoires,  le  liquide  céphalo¬ 


rachidien  peut  s’échapper,  si  besoin  est,  par  le 
tube  ainsi  placé.  Il  n’y  a  donc  plus  à  craindre  que 
dans  une  manœuvre  quelconque  on  exagère,  d’une 
façon  fâcheuse  pour  le  malade,  la  tension  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

Cette  même  préoccupation  de  la  recherche  de 
la  perfection  se  retrouve  dans  l’organisation  du 


Figure  2. 

Récipient  de  Kimpton  pour  la  transfusion  du  sang. 

service  de  Cushing,  et  il  me  faudrait  une  grande 
place  pour  décrire  son  merveilleux  enseignement, 
la  façon  méticuleuse  dont  sont  prises  ses  observa¬ 
tions,  et  l’admirable  collection  de  documents  qu'il 
possède,  en  particulier,  sur  la  chirurgie  ner¬ 
veuse. 

Dans  le  service  de  Cushing,  j;’ai  eu  l’occasion 


Le  tube  de  Kimpton  plein  de  san}>;. 


de  voir  admirablement  exécuter,  parM.  Cheever, 
la  transfusion  sanguine  suivant  la  méthode  de 
Kimpton*.  Dans  ce  genre  de  transfusion,  le  sang 
ne  passe  plus  directement  de  l’artère  du  donneur 

1.  C.  t.  A.  R  Ki.mpton.  —  The  Boston  Med.  and  Surg. 
Journal,  vol.  CLXIX,  n»22.  pp.  783-786,  27  Novembre  1913, 
and  The  Journal  of  the  .American  Medical  Association, 
Novembre  I.  1913,  vol.  LXI,  p.  1628. 


dans  la  veine  du  malade,  mais  il  est  provi¬ 
soirement  recueilli  dans  un  récipient  de  verre 
(fig.  2)  dont  les  parois  internes  sont  soigneu¬ 
sement  enduites  ,de  paraffine,  ou  mieux,  du 
mélange  de  Vincent,  c’est-à-dire  de  stéarine, 
paraffine  et  vaseline  dans  les  proportions  de 
1,  2,  2.  Ce  récipient  de  verre,  bouché  à  sa  parlie 
supérieure,  recourbé,  effilé  et  terminé  en  canule 
à  sa  partie  inférieure,  donne  issue  sur  le  côté,  à 
un  court  tube  latéral  au  niveau  duquel  on  peut 
monter  une  soufflerie  de  thermocautère.  La  veine, 
et  non  pas  l’artère,  du  donneur  ayant  été  isolée, 
une  petite  ouverture  y  est  [faite  qui  permet 
d’introduire  la  canule;  le  sang  veineux  remplit 
alors  progressivement  le  récipient  gradué.  Lors¬ 
qu’on  a  obtenu  ainsi  la  quantité  de  sang  jugée 
utile  pour  la  transfusion,  la  canule  est  dégagée 
de  la  veine  et  le  tube  (fig.  3)  est  rapidement  porté 
jusqu’à  côté  du  malade,  dont  une  des  veines  du 
pli  du  coude  est  dénudée.  On  y  introduit  l’ex¬ 
trémité  effilée  du  récipient  sanguin,  et  la  souf¬ 
flerie  de  thermocautère,  mise  èn>  action,  a  vite 
fait  d’introduire'  les  quelques  centaines  de  centi¬ 
mètres  cubes  qui  ont  été  extraites,  dans  la  circu¬ 
lation  du  malade.  Un  ou  deux  points  de  suture 
latéraux  ferment  la  plaie  veineuse  du  donneur, 
il  en  est  dé  tnême  pour  celle  du  malade.  Le  tout 
est  fait  vivement,  simplement,  proprement.  Un 
point  important,  qui  doit  exiger  un  certain  tour 
de  main,  est  le  chauffage  du  tube  au-dessus  d’une 
lampe,  de  manière  à  liquéfier  et  à  étendre  la 
paraffine. 

On  est,  dans  le  service  de  Cushing,  très  satis¬ 
fait  de  cette  manière  de  pratiquer  la  transfusion 
qui  est  évidemment,  infiniment  plus  simple  que 
la  transfusion  directe  et  qui,  si  elle  n’altère  pas 
le  sang,  ni  n’en  provoque  la  coagulation,  devien¬ 
dra  certainement  une  méthode  d’avenir. 

De  retour  à  New-York,  nous  fûmes  à  nouveau 
fort  aimablement  accueillis  par  Carrel  qui  déjà, 
à  l’époque  du  Congrès,  nous  avait  fait  visiter  en 
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détail  son  laboratoire  du  «  Lying  in  Hospital  ». 

Son  laboratoire  du  Lying  in  Hospital  est  inté¬ 
ressant  en  ce  sens  que  c’est  la  première  applica¬ 
tion  pratique  de  réserve  de  greffes  conservées 
en  cold  storage,  dans  un  hôpital.  Une  grande 
partie  du  matériel  de  greffe  est  fournie  par  les 
imfants  nouveau-nés,  et  une  petite  salle,-  très 
bien  installée,  permet  d’en  faire  l’application 
aseptique.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  faire,  avec  un 
excellent  succès,  une  greffe  à  un  lieutenant  du 
corps  des  pompiers  de  Ne^v-York,  gravement 
brûlé  à  la  main. 

Grâce  à  l’amabilité  de  Carrel,  nous  avons  pu 
admirer  les  étonnantes  recherches  de  James  B. 
IMurphy,  au  Rockefeller  Instilute.  Elles  portent  sur 
les  tumeurs  qu’il  greffe  au  niveau  de  la  membrane 
allantoïdienne.  Murphy  a  montré  que  si,  en  même 
temps,  on  greffe  un  fragment  de  rate  ou  de 
moelle  osseuse,  ce  fragment  exerce  un  pouvoir 
empêchant  sur  le  développement  de  la  tumeur.  Il 
semble  que  l’embryon,  tant  qu’il  n’a  pas  de 
lymphatiques  à  sa  disposition,  ne  peut  pas  se 
défendre  contre  le  corps  étranger  qu’est  la 
tumeur,  mais  qu’il  le  peut  si  on  lui  en  fournit 
d'une  façon  artificielle  par  greffe,  de  même  qu’il 
le  peut  lui-même  un  peu  plus  tard  lorsque,  étant 
plus  âgé,  son  système  lymphatique  est  déjà 
développé. 

Nous  avons  vu,  en  même  temps,  Noguchi  qui 
nous  a  montré  ses  préparations  et  ses  cultures 
de  tréfionèmes;  Mellzer,  dans  le  kiboratoire 
duquel  on  nous  a  fait  la  démonsLraiion  tout  à  lait 
complété  de  l'insufllaiion  inlra-trachéale.  Et 
enfin,  nous  avons  été  présentés  à  ^■le'^nrr,  l'àme 
de  ce  mervcill  u\  Rockefeller  Insiitnte. 

A  noire  second  s  jour  à  New  York,  Carrel,  qui 
déjà  s’étail.si  aimahlemenl  prodigué  une  première 
fois  à  l'époque  du  Congrès,  mais  ipii,  en  pré- 
seni-e  du  nombre  considé- able  des  assistants, 
avait  dû  s’en  tenir  à  des  démonstrations  de  suture 
artérielle,  a  bien  voulu,  cette  fojs,  devant  ses 


amis  français,  répéter  ses  nouvelles  expériences 
de  chirurgie  cardiaque. 

On  sait  que  la  chirurgie  expérimentale  valvu¬ 
laire  est  tout  à  fait  à  son  début;  je  crois  que 
lorsque  Carrel  opéra  devant  nous,  c’était  la 
septième  ou  huitième  intervention  de  ce  type 
qu’il  faisait. 

Le  début  de  l’opération  consiste  en  une  incision 
transversale  du  thorax,  ouvrant  largement  les 
deux  hémi-thorax  gauche  et  droit.  C’est  tout 
d’abord  une  démonstration  évidente,  s’il  en  était 
besoin  encore,  de  la  perfection  de  l’anesthésie  et 
du  maintien  de  l’hématose,  par  la  méthode  de 
Meltzer.  Lorsque  l’excursion  du  poumon  est 
convenablement  ralentie,  le  péricarde  apparaît 
très  net  entre  les  deux  plèvres.  Après  avoir 
très  soigneusement  garni  chacune  des  plèvres 
avec  des  champs  stérilisés  de  soie  excessivement 
fine,  le  péricarde  est  ouvert,  le  cœur  amené  à 
l’extérieur  et  unepince  clamp,  dont  les  mors  sont 
garnis  de  caoutchouc,  est  placée  sur  le  pédicule 
du  cœur.  A  partir  du  moment  où  celte  pince 
est  serrée,  où,  par  conséquent,  le  fonction¬ 
nement  du  cœur,  en  tant  qu’appareil  circulatoire 
est  totalement  arrêté,  le  temps  dont  dispose  l’opé¬ 
rateur  lui  est  strictement  mesuré  :  Carrel  estime 
qu’on  peut  disposer  de  trois  minutes,  mais  que 
c’est  un  maximum  qu'il  vaut  mieux  ne  pas  at- 
leimlrojcl,  de  faii,  a  pariii-du  monientoù  le  claiiiii 
e.st  placé,  dans  le  silence  un  peu  impre'sionnant 
qui  .suit  cet  acte  si  simple  en  apparence,  mais  si 
grave  par  scs  cmiséqu'-nces,  ou  enli  nd  de  quinze 
secondes  en  c[uinze  secondes,  un  ai  le  spécial 
appi'ler  l’heure  pour  rappeler  à  l'opéiMteiir  le  peu 
de  temps  dont  il  dispose  >  m  ore.  En  deux  minutes 
et  demie,  Carrel  avait  incisé  la  jiaroi  artérielle, 

au  moyen  d  un  fin  suijel.  .-Viissiiôi,  le  clamp  est  ! 
relire,  jnais  le.  rœur,  au  début,  resie  un  peu  ' 
«  étonné  ».  Alors  Carrel,  avec  beaucoup  de  ! 
douceur  et  de  méthode,  mus-e  légèrement  ce  1 


cœur  en  meme  temps  qu’il  fait  augmenter  la 
pression  inlra-trachéale;  les  poumons  se  disten¬ 
dent,  l’hématose  s’améliore,  en  même  temps  que 
les  battements  du  cœur  se  perçoivent  davantage 
et  bientôl  tout  est  rentré  dans  l’ordre.  La  paroi 
thoracique  est  rapidement  refermée  ;  le  chien, 
toujours  endormi,  est  remis  dans  une  sorte  de 
cage  spéciale  ventilée  d’une  manière  constante  au 
moyen  d’une  soufflerie  d’air  chaud,  précaution 
destinée  à  comhalU-e  tout  shock  opératoire.  Grâce 
à  l’amabilité  de  Carrel,  je  suis  resté  longtemps 
avec  lui  après  la  fin  de  l’opération,  el  j’ai  pu  voir 
progressivement  le  chien  se  réveiller  et  prendre 
tout  il  fait  bon  aspect.  J’ajoute  à  cela  qu’en  même 
temps,  Carrel  nous  a  montré  les  chiens  qui,  un 
mois  auparavant,  avaient  subi  une  même  inter¬ 
vention,  et  qui  maintenant  circulaient  librement, 
avec  les  apparences  de  la  santé  la  plus  robuste. 

Carrel  nous  a  également  montré  ses  admirables 
cultures  de  tissus  vivants.  Une  des  plus  remar¬ 
quables  provient  d’un  fragment  prélevé  voici 
maintenant  près  de  deux  ans  et  demi  et  dont  mon 
maître  le  professeur  Pozzi  avait  donné  une 
première  description  à  l’Académie  de  Médecine, 
voici  deux  ans  '. 

C’est  cette  question  de  la  culture  des  tis.=us, 
de  leur  repic|uage,  peut-on  dire,  et  de  la  difl’é- 

scmlili-,  à  riieurc  aci.ielle,  h:  plu^  pi>sio:iiicr 
Carrel. 

On  ne  pouvait  trouver  une  plus  belle  fin  pour 
un  voy.ige  aussi  intéres.'^aiit. 

R.  Pnor.sT, 

Pl•ores^cur  ngré-é,  chin.rgi.-n  des  liàpiliiu.x. 


1.  Depuis  !a  riM.iclion  de  cel  nrlicle,  îo  Pmfi'siSfMir 
Pozzi.  clan«t  un**  nouvelle  coniiunnicalioii,  u  donné  ù  I  .\cn- 
démie  d**  Mé.lfcine,  le  Ju  n  l'.MÎi,  la  de^ci*i|llioll  do  1  élut 
a<  luel  de  cette  culture.  {Cf.  La  i*ressc  MvdiCalt,  no  46, 
10  Juin  19Ii,  p.  -443.) 
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N“  70  -  MALADIE  DE  GAUCHER 

ENDOTHÉLIOMl!  SPLENIQUE 

Forme  spéciale  de  spléiwmégalie  décrite  par  (iaii- 
cher  en  1882,  sous  le  nom  d’épithélioma  primitif  de 
la  rate. 

Survient  dans  l’enfance,  surtout  chez  les  (illcs, 
atteint  souvent  plusieurs  membres  d’une  famille. 

Début  insidieux. 

Rate  hypertrophiée  parfois  énorme  ;  foie  descendant 
souvent  au-dessous  de  l’ombilic  ;  ganglions  lympha¬ 
tiques  augmentés  de  volume. 

Peau  d'une  teinte  ocre,  surtout  à  la  face,  à  la  nuque 
et  aux  mains  ;  parfois  ecchymoses  de  la  peau  associées 
à  des  épistaxis,  melænas  et  métrorragies. 

yeu-x  présentant  souvent  un  épaississement  con¬ 
jonctival  analogue  au  pinguecula. 

Sang  :  leucopénie  (parfois  500  à  4.000  globules 
blancs  par  mm“);  dans  certains  cas.  présence  de 
myélocytes  et  de  mastzellen.  Hématies  peu  modifiées, 
du  moins  au  début  ;  hémoglobine  diminuée. 

Pas  d'ictère  ni  d'ascite. 

Diagnostic,  avec  la  grosse  i-ate  de  la  maladie  de 
Banti,  de  l’anémie  splénique,  de  la  leucémie,  de  la 
maladie  de  Hodgkin,  de  la  maladie  de  Hanot. 

Anatomie  pathologique.  Dans  les  14  cas  de  maladie 
de  Gaucher  publiés  jusqu’ici  dans  la  littérature  et  dans 
lesquels  on  (U  un  examen  histologique  (autopsie  ou 
splénectomie),  on  constata  dans  la  rate,  le  foie,  les 
ganglions  lymphatiques,  la  moelle  osseuse,  de  grandes 
cellules  de  20  à  40  p  arrondies  ou  ovales,  contenant 
1  à  4  noyaux.  Le  protoplasme  est  granuleux  et  montre 
des  vacuoles.  Les  organes  précédents  renferment  un 
ferment  donnant  la  réaction  du  fer. 

Pathogénie  inconnue. 

Traitement.  L’arsenic  et  la  radiothérapie  de  la  rate 
et  des  os  amènent  une  rémission  passagère,  mais 
n’arrètent  pas  la  maladie. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  fait,  dans  ces  cas, 
la  splénectomie,  qui  semble  amener  une  amélioration 
des  symptômes  ;  reste  à  savoir  si  cette  amélioration 


Professeur  J.  Dejerine.  —  Sémiologie  des  a.aec- 
lions  du  système  nerveux,  1  vol.  gr.  in-8“  de  xxvi- 
1212  pages  avec  560  figures  en  noir  et  en  couleurs,  et 
18  planches  hors  texte  en  couleurs.  Uelié  toile.  Prix  : 
40  francs.  (M.\ssox  ht  C'”,  éditeurs.) 

La  science  neurologique  continue  à  pi-ogresser 
rapidement:  chaque  jour,  elle  s’en.icliit  de  faits  inté- 
I  ressauts  ;  constamment,  scs  descriptions  sont  rema- 


Spêcimen  des  figures. 
s  troubles  de  la  sensibilité  superfic 
na  otique  par  lésion  du  ganglion  g 
le  paralysie  faciale  péripbéiiqiie  da 
,  chez  une  femme  de  48  ans.  Cicati 


niées  ;  des  symptômes  et  des  signes  nouveaux  sont 
découverts,  qui  viennent  grandement  aider  au  dia¬ 
gnostic  et  parfois  conduisent  à  des  traitements  efli- 
caces.  Le  médecin  qui  n’est  pas  spécialisé  dans 
l'étude  du  système  nerveux  est  souvent  embarrassé 
pour  reconnaître  et  classer  les  types  morbides  que 
le  hasard  de  la  clinique  lui  met  sous  les  yeux.  11  a 
besoin  d’un  guide  qui  lui  indique  le  moyen  de  prati- 


Rigidité  spasmodique  congénitale  des  membres  i 
rieurs  chez  une  jeune  fille  de  28  ans,  née  avant  te 
(7  mois).  Intégrité  des  membres  supérieurs.  .4tro] 
marquée  des  muscles  des  membres  inférieurs.  Ici,  l’é 
nisme  des  pieds  est  moins  accusé  qu’il  ne  l’est  d’ordin 
dans  le  syndrome  de  Little,  enr  à  l’Age  de  sept  ans 
tendons  d'.Achille  ont  été  sectionnés  (Salpêtrière,  l'JOI 
$  {Voir  la  suite  page  783.) 


Sue  GASTKIPOB  Ju  D? 

pur  du  porc  vivant  * 

D^pcpsus.0a.trius  Spécifique  de  IHyposécrétion 

Diarrhées.  Ertlcrilcs  tropicales  QÏ  de  VlSXOtïie  ^aStnqUC 

Gastropathies  des  Tuberculeux. 

Gaslrc  -Eatér '.les  Infantile"  O  •  p3,,i3 .  h.  carrion  C 


Traitement  abortif  et  ouratif  de  SYPHILIS,  Fièvre  récurrente,  Pian,  PflAL^DIE  DU  SOmmEIL 


SPECIFIQUES  des  SPIRILLOSES  et  des  TRYPANOSOMIASES 
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ANTISYPHILITIQUES  ET  TRYPANOSOMICIDES  PUISSANTS 


retrooxydlaminophonyldlsulfamldodlorsénobenzôno 


Tolérance  parfaite.  Absence  de  pouvoir  congestif  et  neurotrope 

Deux  ou  trois  injections  suffisent  pour  obtenir  la  disparition  de  tous  les  accidents. 

DOSES  par  Injection  :  7  milllgr.  5  à  S  milligrammes  par  kilo  de  poids  vit.—  Une  Injection  tous  les  huit  Jours. 

Dissolution  instantanée  dans  eau  distillée  pour  donner  solution  isotonique,  de  même  réaction  que  sérum  sanguin,  sans  action  nuisible  sur 
les  tissus  et  les  éléments  du  sang.  Injections  intraveineuse  ou  intramusculaire  (Emulsion  huileuse)  mises  à  la  portée  do  tous  les  médecins 
par  de  nouvelles  ampoules  (selî-ampoules)  supprimant  tout  appareillage  et  toute  manipulation  et  donnant  garanties  d’asepsie  absolue. 

Le  Ludyl  présente  les  mêmes  avantages  et  s'emploie  comme  le  Galyl  (Injection  intraveineuse,  Injection  intramusculaire.  Emulsion  huileuse). 
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Injection  CLIN 


Strychno=Phospharsinée 


INJECTION  CLIN  N»  59© 

Glycérophosphate  de  soude . .  0  gr.  10  par  cent.  cube. 

Cacodylate  de  soude. .  0  gr.  05  — 

Sulfate  de  strychnine . .  1/2  milligr.  — 

BOITES  DE  6  et  12  AMPOULES  de  1  cent.  cube. 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  réunit  à 
doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic  organique  et  la 
.strychnine.  Elle  assure  réellement,  grâce  à  sa  composition 
rationnelle  et  constante,  la  médication  basée  sur  ces  trois  agents 
hérapeuliques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence 


aux  associations  de  ylycérophospkate  de  soude  et  cacodylate  de 
strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une  quantité  infinitési¬ 
male  d’acide  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées 
comme  arsenicales. 


Tonique  Général  du' Système  Nerveux,  Reconstituant,  Antianëmique 

NEURASTHÉNIE,  ÉTATS  D’ÉPUISEMENT  ET  DE  DÉPRESSION  NERVEUSE,  ASTHÉNIE  POST¬ 
GRIPPALE,  CONVALESCENCES  DE  MALADIES  INFECTIEUSES,  INTO:^CATIONS 

LABOI\ATOII\ES  GlilN  —  Gomar  Sc  G‘®,  20,  rue  des  Fossés-St-Jacques  —  Paris 


UTTÉRATURE.  «  f^Wri/pT 
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50,  r.  des  Lombards 
-^PARIS - 


LA  GOUTTE 

Agit  trois  fois  plus  rite  que  le 
Sâlioylate  ou  ses  dérivés  dans  le 

RHUMATISME  ARTICULAIRE 

^77  rn/'hf’f'e  L  'ATTAQUE  DE GOUUE  AIGUE 

ellu  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU  «“s. 


LABORATOIRE. 
*  BIOSANIS  • 

Produit  bactériologiquement pur  ,  Goût  délicieux,  pas  d'excès  d'acidité,pasdimpuretés, 
seul  qui  puisse  se  conserver  et  voyager.  Expéditions  province,  étranger.  ^ 

Efficacité  remarquable  dans  les  Enterites.Intoxications^Tuberculose.  Diarrhée..  Infantile  ero  ...i. 

fc/>.  et Litt..  franco  docteurs  :  Labori  Biosan/s  3.  Avenue  LowendaL  PAff/s  ^  Tel:763.50„ 
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Toutes  les  Indications 
de  la  Médication  saline.  Climat  marin. 
Bains  de  mer.  Thermes  Salins. 


BIARRITZ 

LA  STATION  DU  SEL 


EAU  SALÉE  NATURELLE  ‘ 

C-ivI.-Vï'Slîî-' 

Contenant  1 1  fois  plus  de  sel  . 

que  l’eau  de  mer. 


CLIIVIAT  TEMPERÉ 

♦♦♦ 

Grande  Stabilité 

Thermique 

♦♦♦ 

Â  10  HEURES  DE  PARIS 

♦  94 

La  |V!er 

et  la  {Vlontagne 


BERCK  et  SALIES  réunies  —  Saison  toute  l’année  —  ATTRACTIONS  SPORTIVES  et  MONDAINES 


^^3ootnprime^oirauoouo„,, 

AUCUNE  IRRITATION 

_ _ _  - -  VAS  ^^ACCOUTUMANCE 

dans  le  TRASTEMEMT  EATiOMNEL  de  la 

Constipation  ^OXICATW^^  INI^^NALES 

Littérature  et  Éohantillona  ;  Laboratoires  Biologiques,  AndrÉ  PÂRIS,  1,  Rue  de  Châteandun  et  55,  Rue  Lafayette,  PARIS. 
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Affections  des  Voies  respiratoires  —  Rhumatismes 
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TUBERCULOSE  (Rèinfection) 

E.  Rist,  Léon  Kindberg  et  J.  Rolland.  Etudes  sur 
la  réinfection  tuberculeuse.  Annale.^  de  Médecine, 
l.  I,  n»»  3  et  4,  15  Mars  et  15  Avril  1914,  p.  310-335, 
375-393.  —  D’après  les  notions  actuelles,  la  tubercu¬ 
lose  est  une  maladie  dans  laquelle  le  mode  de  réac¬ 
tion  de  l’organisme  aux  diverses  étapes  dépend  dans 
une  mesure  considéi'able  de  l’état  de  sensibilité  ou 
de  résistance  antérieure  de  l’individu. 

M.  Rist  et  ses  collaborateurs  se  sont  proposé  de 
voir  si  les  réactions  histologiques  des  divers  tissus 
à  l’inoculation  bacillaire  diffèrent  selon  que  le  sujet 
est  neuf  ou  déjà  infecté  de  tuberculose  ;  ils  ont  aussi 
voulu  déterminer  le  sort  des  bacilles  tuberculeux 
dans  les  lésions  allergiques  et  la  réinoculabilité  de 
ces  lésions.  Pour  satisfaire  à  ces  desiderata,  l’infec¬ 
tion  péritonéale  constituait  un  objet  d’études  parti¬ 
culièrement  favorable,  l’observation  de  l’exsudât  pé¬ 
ritonéal  se  prêtant  à  des  examens  faciles  et  répétés 
équivalant  à  de  véritables  biopsies. 

Voici  les  principaux  points  établis  par  ces  re¬ 
cherches  :  l’inoculation  de  bacilles  tuberculeux  vi¬ 
vants,  à  la  dose  moyenne  de  0  gr.  01  à  0  gr.  02  dans 
le  péritoine  du  cobaye  neuf,  ne  provoque  aucun  phé¬ 
nomène  inflammatoire.  Ces  bacilles  sont  rapidement 
phagocytés  ;  on  n’observe  aucun  phénomène  de  bac- 
tériolyse  et  le  liquide  injecté  se  résorbe  en  quelques 
heures.  Ultérieurement,  une  péritonite  tuberculeuse 
se  développe  chez  l’animal,  suivie  de  tuberculose 
généralisée. 

Chez  un  cobaye  tuberculeux,  les  phénomènes  sont 
tout  différents.  L’inoculation  provoque  une  réaction 
inflammatoire  très  intense  et  presque  immédiate,  à 
type  hémorragique;  les  bacilles  sont  rapidement 
englobés  par  les  leucocytes  et  transformés;  ils 
perdent  leur  acido-résistance  ;  les  leucocytes  sont 
détruits  en  grande  quantité.  Au  bout  de  deux  à  trois 
heures,  des  phénomènes  d’intoxication  grave  (syphilis, 
convulsions),  apparaissent  et  l’animal  succombe  en 
cinq  à  vingt-quatre  heures. 

Le  contraste  entre  la  réinfection  et  la  primo-inocu¬ 
lation  est  donc  extrêmement  frappant  ;  !la  réinoculation 
entraîne  le  phénomène  de  la  «  mort  aiguë  »  que  Bail 
a  décrit  le  premier. 


Mais  ce  n’est  là  qu’un  des  aspects  de  la  question. 
En  effet,  il  y  a,  parmi  ces  animaux  tuberculeux  qui 
réagissent  à  cette  deuxième  inoculation  par  des  acci¬ 
dents  aigus,  quelques  individus  qui  résistent  et  re¬ 
couvrent  la  santé.  Or  lorsque  ces  cobayes  succom¬ 
bent  ultérieurement  à  leur  tuberculose  de  première 
inoculation  on  constate  que  leur  péritoine  est  intact. 
On  ne  peut  donc,  par  injection  de  bacilles  tubercu¬ 
leux  dans  le  péritoine  du  cobaye  tuberculeux,  déter¬ 
miner  la  production  d’une  péritonite  tuberculeuse, 
et  cette  particularité  si  spéciale  est  un  véritable  phé¬ 
nomène  d’immunité. 

Par  conséquent,  les  cobayes  tuberculeux  réinocu¬ 
lés  dans  le  péritoine  sont  dans  un  état  allergique  qui 
les  met  en  condition  de  réagir,  tantôt  par  des  mani¬ 
festations  d’hypersensibilité  exclusive  aboutissant  à 
la  mort,  tantôt  par  des  phénomènes  d’hypersensibi¬ 
lité  transitoire  et  par  des  phénomènes  d’immunité 
locale  durable.  L’hypersensibilité  et  l’immunité  peu¬ 
vent  donc  coexister  chez  le  même  animal  à  l’égard  du 
bacille  tuberculeux. 

En  étudiant  les  conditions  de  ces  réactions  si  spé¬ 
ciales  chez  le  cobaye  tuberculeux,  MM.  Rist,  Kindberg 
et  Rolland  ont  vu  que  le  bacille  tuberculeux  injecté 
dans  le  péritoine  du  cobaye  tuberculeux  y  est  détruit, 
en  vertu  d’un  processus  phagocytaire  dont  l’étude 
microscopique  de  l’exsudât  permet  de  suivre  les 
phases.  Aussi  l’injection  de  cet  exsudât  à  un  animal 
neuf  ne  le  tuberculise  pas  ou  ne  le  tait  que  sous  une 
forme  très  discrète  et  torpide  et  cette  injection  ne 
produit  aucun  phénomène  toxique. 

Or,  le  même  exsudât,  non  toxique  pour  le  cobaye 
normal,  provoque  par  inoculation  chez  le  cobaye 
tuberculeux  des  phénomènes  hypertoxiques  inimé- 

La  bactériolyse  des  bacilles  inoculés  dans  le  péri¬ 
toine  du  cobaye  tuberculeux  met  donc  en  liberté  un 
poison  violent  qui,  sans  action  sur  le  cobaye  neuf, 
est  très  actif  chez  le  cobaye  tuberculeux. 

L’allergie  tuberculeuse  en  dernière  analyse  con¬ 
fère  donc  à  l’animal  tuberculeux  un  pouvoir  bactério- 
lytique  à  l’égard  du  bacille  tuberculeux.  En  même 
temps,  elle  imprime  aux  cellules  et  aux  tissus  une 
sensibilité  toxique  spécifique  à  l’égard  du  produit  de 
la  bactériolyse.  „  _ 

Ph.  PA.GKIEZ. 


VAISSEAUX  SANGUINS  (greffes) 

P.  Moare.  Étude  des  greffes  vasculaires  (Thèse 
de  Doctorat,  Paris  1914,  199  pages,  35  figures).  — 
Les  vaisseaux,  formés  par  des  tissus  mésenchyma¬ 
teux  peu  différenciés,  sont  particulièrement  aptes  à 
être  greffés. 

On  peut  greffer  un  segment  vasculaire  en  lui  con¬ 
servant  la  plupart  de  ses  connexions  avec  les  tissus 
environnants  :  c'est  la  greffe  par  transplantation  in¬ 
complète  ; 

Le  segment  vasculaire  peut  être  greffé  à  distance, 
privé  de  toutes  ses  connexions  ;  c’est  la-  greffe  par 
transplantation  complète  ; 

La  greffe  est  dite  autoplastique  lorsque  le  greffon 
est  emprunté  au  sujet  lui-même  ; 

La  greffe  est  dite  homéo plastique  lorsque  le  gref¬ 
fon  est  emprunté  à  un  autre  sujet  de  même  espèce  ; 

La  greffe  est  dite  hétéroplastique  lorsque  le  greffon 
est  emprunté  à  un  sujet  d’espèce  différente. 

Les  greffes  vasculaires  ont  été  employées  en  chi¬ 
rurgie  humaine  : 

1°  Pour  rétablir  la  continuité  d’un  vaisseau  arté¬ 
riel  ou  veineux  ; 

2“  Pour  rétablir  la  continuité  d’un  conduit  musculo- 
raembraneux  ; 

3“  Pour  drainer  certaines  collections  de  sérosité; 

4“  Pour  faciliter  certaines  sutures  nerveuses. 

Dans  son  travail,  M.  Moure  s’est  surtout  attaché  à 
l'étude  des  deux  premières  catégories  de  greffes. 

Laissant  de  côté  tout  ce  qui  concerne  la  technique, 
nous  ne  donnerons  ici  que  les  conclusions  concernant 
les  résultats  et  les  indications  des  greffes  vasculaires. 

I.  Emploi  oes  greffes  vasculaires  pour  rétablir 
LA  CONTINUITÉ  d’un  VAISSEAU.  —  Les  expériences  de 
l'auteur  sur  le  chien  montrent  l’inconstance  des  résul¬ 
tats  fournis  par  l’emploi  des  greffons  hétéroplastiques 
ou  des  fragments  de  vaisseaux  conservés.  D’autre  part, 
l’emploi  de  greffons  artériels  homéoplastiques  frais 
étant  difficile  chez  l'homme,  il  a  été  légitime  de  tenter 
la  transplantation  de  segments  veineux  pour  combler 
un  déficit  artériel.  L'expérimentation  sur  le  chien 
montre  que  les  greffons  veineux  transplantés  sur  le 
trajet  des  artères  hypertrophient  leurs  parois,  s’arté- 


rialisent  :  ce  fait,  déjà  démontré  par  Carrel,  ressort 
nettement  de  l’examen  des  figures  qui  reproduisent 
les  préparations  microscopiques  de  Moure. 

Néanmoins,  la  greffe  vasculaire  employée  pour  ré¬ 
tablir  la  continuité  d’une  artère  apparaît,  en  chirurgie 
humaine,  comme  une  opération  d’exception  :  le  plus 
souvent  la  ligature  aseptique  des  gros  troncs  vascu¬ 
laires  reste  sans  conséquence.  L’indication  formelle  de 
lagrelfe  vasculaire  est  l’insuffisance  manifeste  de  l’ir¬ 
rigation  du  membre  ou  du  viscère  en  aval  de  la  sec¬ 
tion  artérielle.  Les  contre-indications  sont  :  l’allon¬ 
gement  de  l’acte  opératoire,  la  septicité  du  champ 
opératoire,  le  mauvais  état  des  parois  artérielles. 

La  greffe  vasculaire  a  pu  être  tentée  :  dans  la  cure 
des  anévrismes  après  extirpation  du  sac  ;  dans  l’extir¬ 
pation  d'une  tumeur  adhérente  aux  gros  vaisseaux  ; 
dans  les  ruptures  artérielles  pathologiques  (rupture 
d’anévrisme).  La  greffe  vasculaire  pourrait  être 
encore  pratiquée  dans  les  ruptures  artérielles  trau¬ 
matiques  et  dans  certaines  embolies  arléi'ielles.  Le 
rétablissement  de  la  continuité  d’une  veine  a  été 
pratiqué  dans  un  cas  avec  succès  par  Doyen. 

II.  Emploi  des  greffes  vasculaires  pour  rétahlir 

LA  CONTINUITÉ  DES  CONDUITS  MUSCULO-MEMRRANEUX.  - 

Malgré  les  résultats  incertains  fournis  par  l’expéri¬ 
mentation  dans  cette  application  des  greffes  vascu¬ 
laires,  des  tentatives  assez  nombreuses  ont  été  faites 
chez  l’homme  pour  rétablir  la  continuité  de  l’uretère 
et  surtout  de  l’urètre  dans  la  cure  des  hypospadias  et 
des  rétrécissements. 

Les  résultats  de  Vurétrosplastie  par  transplantation 
veineuse  complète  sont  jusqu’ici  franchement  mau¬ 
vais  ;  aucun  des  cas  dont  l’auteur  a  pu  contrôler  l’évo¬ 
lution  n’a  fourni  de  résultat  complet  et  durable.  Les 
fistules,  l’élimination  du  greffon  et  le  rétrécissement 
ultérieur  sont  les  trois  complications  auxquelles  ont 
abouti  les  seize  tentatives  faites  dans  ce  sens. 

11  ne  semble  pas  cependant  qu’il  faille  rejeter  défi¬ 
nitivement  cette  méthode.  En  effet,  en  lisant  les  dif¬ 
férentes  observations,  on  a  l’impression  que  les  opé¬ 
rateurs  ne  se  sont  pas  assez  préoccupés  d’assurer  la 
vitalité  du  greffon,  ce  qui  doit  être  cependant  la  prin¬ 
cipale  préoccupation.  11  faut,  dans  ce  but,  restreindre 
l  indication  de  la  greffe  vasculaire  aux  cas  aseptiques 
et  rejeter  les  opérations  en  un  seul  temps.  11  faudrait. 


VIANDE  (Infection  tuberculeuse) 

Chr.  Haeutle.  —  Recherches  expérimentales  sur 
lacontenance  en  bacilles  tuberculeux  de  laviagide, 
des  ganglions  lymphatiques  intermusculaires  et 
du  sang  des  veaux  de  boucherie  (Centralbl.  für 
Baktcriol.  Parasitenk-,  und  Infektionskrank.  [Ori¬ 
ginale],  t.  LXXIV,  n»*  1-2,  27  Mai  1914,  pp.  91-132). 
—  Ces  recherches  ont  été  Inspirées  par  les  travaux 
de  Millier,  dont  la  conclusion  est  que,  avec  les  races 
bactériennes  de  haute  virulence,  il  y  a  pénétration 
des  bacilles  dans  le  sang,  tandis  que  cette  pénéti’a- 
tion  n’existe  pas  avec  les  bactéries  de  virulence  mi¬ 
nime.  Ces  dernières,  cependant,  pénètrent  dans  le 
système  lymphatique.  Par  suite  si,  au  cours  d’une 
infection  par  des  bacilles  faiblement  virulents,  le  foie, 
la  rate,  les  ganglions  lymphatiques  sont  infectés,  ce 
n’est  que  par  voie  lymphatique. 

Dans  l’infection  tuberculeuse  avancée  de  la  rate, 
du  foie,  des  reins,  des  poumons  et  des  ganglions 
intermusculaires  des  veaux  de  boucherie,  on  ne  peut 
ordinairement  démontrer  d’infection  sanguine. 

Dans  le  tissu  musculaire  de  ces  animaux,  on  ne 
peut  trouver  aucun  bacille  tuberculeux  ;  il  en  est  de 
même  dans  les  cas  où  les  ganglions  lymphatiques 
correspondants  montrent  soit  des  altérations  tuber¬ 
culeuses,  soit  une  simple  tuméfaction. 

Les  ganglions  lymphatiques  peuvent  être  infectés 
sans  présenter  aucune  altération  tuberculeuse  ana- 
tomo-pathologiquement  appréciable  ;  avec  ces  gan¬ 
glions  récemment  infectés  ou  atteints  de  tuberculose 
latente,  le  tissu  musculaire  peut  être  indemne  de 
lésions  tuberculeuses. 

L’infection  macroscopique,  latente  ou  récente  des 
ganglions  du  veau  ne  saurait  relever  donc  d’une 
infection  du  sang  par  les  bacilles  tuberculeux;  cette 
infection  doit  relever  de  l’infection  par  les  voies  lym¬ 
phatiques  avec  point  de  départ  dans  des  foyers  plus 
anciens. 

La  tuméfaction  simple  d’un  ganglion  lymphatique 
ne  peut  toujours  être  considérée  comme  un  indice 
caractéristique  de  son  infection  tuberculeuse  ou  de 
l’infection  du  territoire  musculaire  correspondant; 
de  même  l’aspect  et  le  volume  normaux  du  ganglion 
ne  sauraient  indiquer  qu’il  ne  contient  pas  de 
bacilles.  L.  Lagane. 


dans  un  premier  temps,  mettre  en  place  le  greffon 
veineux  par  tunnellisation  (pour  ménager  sa  vitalité, 
peut-être  y  aurait-il  avantage  à  le  placer  plein  de 
sérum,  d’huile  ou  de  sang,  ou  encore  à  se  servir  d’un 
greffon  i  épiplo’isé  »)*.  Dans  un  deuxième  temps  et 
seulement  lorsque  le  greffon  sera  adapté,  que  sa 
nutrition  sera  assurée  par  des  vaisseaux  de  nouvelle 
formation,  son  union  avec  l’extrémité  de  l’urètre 
pourra  être  tentée.  Durant  toute  cette  période,  les 
urines  seront  détournées. 

En  somme,  l'étude  des  faits  rassemblés  dans  la 
thèse  de  Moure  semble  montrer  que  les  indications 
des  greffes  vasculaires,  dont  l’avènement  fit  si  grand 
tapage,  sont  presque  exceptionnelles,  et  que  leur  réa¬ 
lisation,  théoriquement  facile,  se  heurte  en  pratique 
à  de  nombreux  obstacles. 

En  rapprochant  ces  deux  facteurs  ;  indication 
rare,  réalisation  difficile,  on  comprend  pourquoi  les 
tentatives  de  greffes  vasculaires  sont  restées  rares 
jusqu  à  ce  jour,  et  comment  ces  belles  et  séduisantes 
opérations,  appuyées  sur  des  expériences  rigoureuses 
et  concluantes,  ne  sont  pas  encore  entrées  dans  le 
champ  de  la  chirurgie  courante. 

Le  chirurgien  doit  néanmoins  savoir  que  la  greffe 
vasculaire  est  une  opération  possible,  dont  l’indica¬ 
tion  formelle  peut  se  poser  au  cours  d’une  opération. 
Elle  a  déjà  fait  ses  preuves  chez  l’homme,  et  elle 
pourra  certainement  sauver  des  membres,  voués,  sans 
elle,  a  un  lamentable  ravaudage  pour  un  déficit  de 
quelques  centimètres  d’artère. 


1.  Lorsqu’on  place  des  segments  de  vaisseaux  dans 
l'épiploon,  très  rapidement  celui-ci  se  fixe  sur  eux  et  leur 
adhère  de  toutes  parts  au  point  que  le  microscope  montre 
lu  fusion  intime  de  l’épiploon  avec  les  parois  vasculaires. 
Les  capillaires  de  l'épiploon,  pénétrant  les  parois, 

extrême  richesse  prêt  à  entrer,  en  cas  de  greffe,  en  con¬ 
nexion,  avec  les  traces  du  tissu  ainbinnl. 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  53 


Samedi,  4  Juillet  1914 


OPOTHERAPIE  ôtANDÜL'AIRE 


f^éfa[fniî.és 


piir  et  Sélectionne  / 

iai>Évi^  / 

kbtnatsoii  iodO' organique  i 
d'tode  dv  Peptone  pure  I 
e»  ffiobuies  cfe  Oÿr.O!  1/ 

PHOSFÉR.YI- 

>bina.t.&otL  argano-FboïfHo^artiale 
«  n.  globule»  do&ê»'  A  Ogr.lO 


EXTRAITS  TOTAUX 

prè.parc^  d  proid  dan^  le  vide 


THYROÏDINE 

Cac/^el^s  de  0^'’ 25  et  de  û^'  W 

OVARINE 

Cae/iet^  de  02*" tÛ  r 


SJOtAcryt 

ferment  tactique  Faurnîer 

fidoptépaf  l'assistance  PoUU^ue 

CULTURE  blQ^UI  Oe 

^oite  die  W  Flacons 

eu  LTU RE.  SÈG HE 

Flàcan.  deûQCompf 


ie  des  Anémies 


Hémorragies 


Pansements 


Comprimés  et  Ampoules  de  SÉRUM  HÉMOP&IÉTIQüE  FRAIS  (de  cheval) 

15,  RuelGaillon,  PARIS.  —  Téléphone  :  316-SQ 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N®  53 


Samedi,  4  ^Juillet  1914 


syphilis  &  paludisme 


HECTINE 


AlVmoULES  « 

k  AHIiBOULES 


to  à.  iSJouri.  I 

'tntiOiiSJoan 

ile  par  Jour 


HECTARGYRE> 


(Combinaison  d’Hectine  st  de  Mercare). 

Le  plus  actif,  le  mieux  toléré  des  sels  mercuriels. 

PII.Ul.ES(Parpilulo;  HectlnB0,10;ProtolodureH6.0,05;£xt.Op.0.01).  1  Du  ' 

Ifn»  a  deux  pilules  par  jour.  1  ti-al-  _ 

GOUTTES  (Par20goutta3:Hectme0,05;  Hg.0,01).  20  4  /M^outpiryouc./  »0  4  »5  jour 
AIHPOUbES  À  (Par  ampoule  ;  HecHue  0,1(1;  Hg.  O.OlJ.  (  Une  ampoule 

“  “““■  - - -  {Par  ampoule;  Heotiue  0,20;  Hg.  0,01S).(  pendant  10  à 

INJECTIONS  INDOLORES 
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HISTOGENOL 
Nallne 


réunissant  combinés  tous  _ _ 

sans  leurs  inconvénients  de  la  médication 
arsenicale  et  phosphorée  organique. 

IL'HISTOGÉNOL  NALINEv..  , 

indiqué  dans  tous  les  cas  oii  l'organisme  I 

débilité,  par  une  cause  quelconque,  réel _ _  ... — . — _ _ _  v 

génique  puissante;  dans  tous  les  cas  où  il  faut  relever  l’état  général,  a™ _ _ 

composition  du  sang»  reminéraliser  les  tissus,  combattre  la  nhosnliaturie  et  ramener  1 
I  à  la  normale  les  réactions  intraorganiques.  PUISSANT  STIMULANT  PHaGOYTAIRE  f 

TUBERCULOSES, BR0NCHITES,LYMPHAT:SME, SCROFULE, ÂNËMIE  | 

NEURASTHÉNIE.  ASTHME,  DIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES  | 

FAiBIESSE  GÉNÉRALE,  CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc.  * 

(  ELIXIR  —  ÉMULSION  1  GRANULÉ  {  AMPOULES  | 

'  ■  ■  ■■  -■  11.  à  soupe  par  Joui  -  »■  ■  ' 


TRAITEKIENT  IVIERGURIEL  INTENSiF  DE  LA  SYPHILIS 

par  les  Suppositoires  Mercuriels  VIGIER 

à  1,  2,  3,  4,  cenligranuaes  de  Mercure 

Pharmacie  VIGIKK-HIJERKE,  [IS,  Boalcvard  Boiiuc-Noiivclle,  P.VBIS 


Savon  doux  ou  pur,  s.  hygiénique,  S.  surgras  au 
Beurre  de  cacao,  S.  à  la  glycérine  {pour  le  visage, 
la  poitrine^  le  cou,  etc.).  —  Savon  Panama, 

Panama  eé  Goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol 
soufré,  S.  Goudron  et  Naphtol  {pour  les  soins 
de  la  chevelure,  de  la  barbe,  pellicules, 
séborrée,  alopécie,  maladies  cutanées). 

—  Savon  Sublimé,  S.  Phéniqué, 

S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Eu-  ^ 

calyptus,  S.  Eqcalyptol, 

S.  Résorcine,  S.  Salicylé, 

S.  Salol,  S.  au  Solvéol 
S.  Thymol  (accouche¬ 
ments,  (mtkrax,  rou¬ 
geole  scarlatine,  y  ^  Sulfureux,  S.  à 

variole,  etc.),  J  SJ?  J^/l’huile de  Cade,  S.Gou- 
S.  intime  (à  ^  dron,S.Boral6,S.Pélrole, 

Ki’Ü?  ^  ‘B'/  S. Goudron  borique.—  S.  iodé 

blimé)  ^  _  /  à  5  d’iode. -S.  mercuriel  à 

3  “/„  de  mercure.  —  S.  au  Tanno- 
forme  contre  les  sueurs.—  S.  au  B.  du 
Pérou  et  Pétrole  contre  gale,  parasites. 

SAVON  dInTIFRÎCE 

■VICa-ÏEÏüR 

LE  MEILLEUR  OERTIFRICE  ARTISEPTigitE 
pour  rentretian  des  dents,  des  gencives,  des  muqueuses. 
Il  prévient  les  accidents  buccaux. chez  les  syphilitiquesi 
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Pharmacie  YIGlËR,  12,  boulevard  Boane-Nouvelle,  P.4RIS 


d.  Le  graissage  scientifique  d’une  automobile  est  un  pro¬ 
blème  difficile.  Cependant,  ses  bases  sont  bien  simples. 
Nous  allons  les  expliquer  sous  forme  de  questionnaire: 

@ 


Question  :  Qu’est-ce  qui  lait  rouler  votre  voiture? 
Réponse  ;  La  force  motrice. 

Question  :  Qu’est-ce  qui  produit  cette  force  ? 

Ré^nse  ;  Votre  moleur.  votre  csse/icc  et  votre  huile. 
Si  l’un  de  ces  trois  facteurs  ne  donne  pas  tout  ce 
qu'il  devrait  donner,  vous  n  obtiendrez  pas  le  maxi¬ 
mum  de  force  motrice.  Dans  ce  cas,  la  presque 
totalité  de  la  force  perdue  est  prise  par  le  frottement. 
Résullal:  Usure  des  organes. 

Question  :  Qu'est-ce  qui  vous  donnera  le  graissage 
le  plus  elficace  ? 

Réponse  :  Une  huile  de  qualités  lubrifiantes  supé¬ 
rieures,  dont  la  fluidité  sera  la  mieux  adaptée  au 
système  de  graissage  de  votre  moteur. 

Question  :  Supposons  que  vous  employiez  une  huile 
de  qualité  lubrifiante  inférieure  ou  d’une  fluidité  moins 
appropriée,  quelles  sont  les  conséquences  à  craindre  ? 

Rép.  :  Elles  sont  nombreuses,  en  voici  quelques-unes  ; 
I .  Fuites  par  les  segments  de  piston,  pendant  les 
périodes  de  compression  et  d’explosion. 

2.  Mauvais  graissage  des  parois  supérieures  des 
cyliodres. 

3.  Graissage  Irriparfait  de  la  plupart  des  coussinets. 
4.  Dépôts  de  carbone,  provenant  du  lait  que  l’huile 
pénètre  trop  librement  à  travers  les  segments  de 
piston  et  vient  brûler  dans  la  chambre  à  com- 

5.  Consommation  excessive  d’huile  et  d’essence. 
6.  Usure  dé  l’axe  du  pied  de  bielle. 

7.  Augmentation  du  jeu  des  coussinets. 

8.  Fonctionnement  bruyant. 

9.  Détérioration  prématurée  de  votre  moteur. 

Question  :  Comment  déterminer  l’huile  adoptée  à 
votre  moteur  ? 


Réponse  :  En  consultant  le  guide  de  graissage  repro¬ 
duit  sur  cette  page. 


Q^stion:  Quelle  garantie  a-t-on  de  l’exactitude  de  ce 

Réponse:  U  est  le  résultat  des  études  le  plus  appro¬ 
fondies  qui  aient  jamais  été  laites  en  matière  d’huiles 
lubrifiantes. 


Ce  guide  a  été  établi  par  une  Compagnie,  dont  la 
suprématie,  en  matière  de  graissage  scientifique,  est 
universellement  reconnue  ;  la  Vacuum  Od  Company. 

L’efficacité  supérieure  des  huiles  mentionnées  est 
confirmée  par  les  essais  pratiques  auxquels  nous  nous 
livrons  constamment.  De  sorte  que  si  vous  employez 
une  huile  non  appropriée  quant  à  sa  fluidité  ou  d’un 
pouvoir  lubrifiant  inférieur  à  celui  indiqué,  elle  occa- 
sionnera  un  frottement  mutile  et,  par  la  suite,  la  dé¬ 
térioration  prématurée  de  votre  moteur. 
Assurez-vous  toujours  que  le  nom  "  Mobiloil" 
et  la  Gargouille  rouge  qui  est  notre  marque  de 
faLrique,  fièrent  sur  le  récipient. 


Mobiloils 

(JneÇuaÜtéjoourcAague  TÿpedeMoleur 


Une  petite  brochure,  comportant  noire  guide  complet 
de  lubrificalian,  vous  sera  adressée  sur  demande. 


Vacuum  OU  Company  -  S.  A.  F* 

34,  Rufi  <Ju  Lou’vre,  Parts 


Suteurtalei  :  Algtr,  Bâle,  Barcelone,  Belfort,  Bruxellea.  Lille,  Lyon,  MsrieiUe,  Rotterdam,  Rouen,  Tttiiia 
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SANG  (Transfusion) 

Satterlee  et  Hooker  (de  New-York).  Expériences 
faites  en  vue  de  rendre  plus  facilement  explicable 
la  transfusion  du  sang  {The  Archives  of  Internat. 
Médecine,  t.  XIII,  n”  1,  15  Janvier  1914.  —  Deux 
principes  doivent  diriger  la  méthode  de  la  transfusion 
du  sang  :  le  premier  est  qu’il  ne  doit  pas  y  avoir  un 
seul  point  des  appareils  en  contact  avec  le  sang  qui 
ne  soit  enduit  de  paraffine;  le  second  est  que  le 
vaisseau  de  celui  qui  donne  son  sang  ne  doit  subir 
que  le  plus  minime  traumatisme  possible. 

Les  auteurs  décrivent  un  appareil  basé  sur  ces 
principes  qui  est  peu  encombrant,  qui  peut  être  manié 
d’une  seule  main  et  avec  précision,  et  qui  peut  être  im¬ 
médiatement  prêt  pour  l’usage  en  cas  d’urgence  ;  enlin, 
avec  cet  appareil,  l’opérateur  n’a  pas  besoin  d’aide. 

La  pompe  aspirante  et  foulante  permet  aisément  de 
contrôler  la  quantité  de  sang  qui  s’écoule.  L’usage 
d’un  stylet  spécial  permet  une  introduction  faite  de  la 
canule  dans  la  veine  au  premier  essai,  et  ne  nécessite 
qu’une  très  minime  incision  de  la  peau.  Le  vaisseau 
n’est  ni  tiraillé  ni  déchiré  et  le  trou  d’entrée  de  la 
canule  est  de  très  petites  dimensions,  et  par  cela  même, 
n’empêche  pas  la  fonction  du  vaisseau.  Le  cours  du 
sang  dans  les  vaisseaux  des  deux  patients  n’est  inter¬ 
rompu  à  aucun  moment  de  l’opération  et  la  formation 
d’un  caillot  dans  les  vaisseaux  n’est  jamais  réalisable. 

Avec  cet  appareil,  on  peut  contrôler  le  cours  du 
sang  et  la  quantité  de  sang  transfusé. 

Les  matériaux  qui  entrent  dans  la  fabrication  de 
cet  appaz-eil  sont  le  verre,  l’argent  et  l’asbeste.  Ils 
peuvent  donc  être  stérilisés  l’apidement  par  la  cha¬ 
leur  sèche  à  l’autoclave  ou  dans  un  four  ordinaire. 

Tel  qu’il  est,  cet  appareil  a  donné  les  meilleurs 
l'ésultats.  Cependant,  d’après  les  auteurs,  des  pro¬ 
grès  peuvent  être  réalisés  ;  ils  consisteraient  à  sup¬ 
primer  l’enduit  de  paraffine  sur  tout  l’appareil,  en 
h  plongeant  dans  une  solution  d’hirudine  dans  du 
sérum  physiologique. 

Une  amélioration  de  la  technique  pourrait  être 
également  réalisée  en  capuchonuant  l’extrémité  de  la 
canule  durant  sa  traversée  des  vaisseaux  afin  d’éviter 
le  contact  de  la  pointe  avec  les  tissus  dilacérés. 

L.  Lacane. 


ŒIL  (Hémorragies) 

G.  E.  de  Schweinitz.  Les  hémorragies  oculaires 
e<  leur  traitement.  (Therapeutic  Gazette,  1914, 
15  Avril,  p.  229-234).  —  Exception  faite  des  hémor¬ 
ragies  d’oi'igine  traumatique,  les  hémorragies  ocu¬ 
laires  peuvent  être  classées  comme  suit  ; 

.  1“  Hémorragies  épibulbaires,  habituellement  sous- 
conjonctivales  ; 

2»  Hémorragies  de  la  chambre  antérieure,  géné¬ 
ralement  récidivantes  ; 

3"  Hémori-agies  iutra-uvéales  avec  modifications 
du  corps  vitré  ; 

4“  Hémori-agies  intra-oculaiz’es  d'origine  réti¬ 
nienne. 

1“  Le.s  hémorragies  épibulbaires  sous-conjoncti- 
vales  se  voient  surtout  en  deux  circonstances  :  chez 
les  enfants  pendant  la  période  pai-oxystique  de  la 
coqueluche  :  elles  sont  sans  aucune  gi-avilé  ;  chez  les 
adultes  elles  vieillards,  souvent  alors  elles  sont  réci¬ 
divantes,  elles  imposent  un  examen  cardio-vasculo- 
rénal  attentif,  elles  sont  en  effet  conditionnées  à  Tor- 
dinaii’e  par  Thyperlensiou  sanguine  et  les  affections 
rénales  ; 

2“  Les  hémorragies  de  la  chambre  antérieure  ou 
hyphémies  se  reucontreiil  surtout  dans  le  purpura, 
dans  certaines  toxémies,  dans  le  diahèto.  Dans  ce 
dernier  cas,  elles  sont  souvent  associées  à  de  l’irilis. 

3“  I.es  hémorragies  intra-avéales  peuvent  se  ren¬ 
contrer  dans  l’anémie,  les  néphrites,  le  diabète, 
l’artério-sclérose,  certaines  toxihémies.  L’origine  de 
l’hémorragie  peut  être  les  vaisseaux  de  la  choro'ide, 
des  corps  ciliaires  ou  de  la  rétine. 

Un  groupe  important  et  intéi’essant  est  constitué 
par  des  jeunes  gens  sujets  à  des  hémorragies  spon¬ 
tanées  récidivantes  associées  à  des  hémorragies  réti¬ 
niennes.  Ce  sont  généralement  des  constipés  à  cii'cu- 
lation  iri’égulière  et  souffrant  d'épistaxis.  La  diathèse 
goutteuse  et  la  tuberculose  se  rencouti’ent  fréquem¬ 
ment  chez  ces  sujets.  Cet  état  provoque  malheureu¬ 
sement  trop  souvent  la  cécité  définitive.  Les  injec¬ 
tions  de  tubei-culine,  l'administration  de  sels  de  chaux, 
les  injections  intraveineuses  de  sérum  humain  (:’)  ont 
été  employées  avec  quelque  succès. 

La  syphilis  peut  être  en  cause,  et  alors,  bien  évi¬ 


CŒUR  (Alternance) 

L.  Gravier.  L’alternance  du  cœur  :  étude  critique 
et  clinique.  (Thèse  de  Doctorat,  Lyon  1914,  429  p. 
avec  99  figures  dans  le  texte).  —  Cette  thèse,  avec  sa 
très  complète  bibliographie  (147  références),  consti¬ 
tue  certainement  la  plus  remarquable  monogi'aphie 
française  consacrée  à  l’étude  du  pouls  alternant  ou 
plus  exactement  de  l’alternance  du  cœur.  On  sait  que 
ce  trouble  alteimant  consiste  en  ce  que  la  l'éponse  du 
muscle  cardiaque  aux  excitations  rythmiques  qui  lui 
parviennent  régulièi'ement  n’est  pas  uniforme,  comme 
normalement,  mais  à  une  valeur  alternante. 

Ce  trouble  se  manifeste  par  des  contractions  car¬ 
diaques  régulièrement  équidistantes,  mais  alternati¬ 
vement  fortes  et  faibles.  L’alternance  du  cœur  se  définit 
donc  eu  dei-nière  analyse  par  ses  deux  caractères 
fondamentaux,  à  savoir  :  alternance  de  force  des  con¬ 
tractions,  sans  altération  de  leur  rythme.  C’est  donc 
à  tort  que  l’on  i-ange  habituellement  l’alternance  dans 
le  groupe  des  arythmies  si  Ton  se  tient  au  sens  éty¬ 
mologique  du  mot.  Elle  pourra  cependant  affecter 
une  apparence  arythmiqzie  au  niveau  du  pouls,  mais 
c’est  tout  au  plus  une  allorythmie  suivant  l’expression 
de  '\4’^enckelbach. 

Nous  ne  pouvons,  au  cours  de  cette  brève  analyse, 
i-ésumer  la  thèse  minutieusement  documentée  de  Tau- 

Dans  sa  première  partie  réservée  à  la  séméiologie 
de  l’alternance,  il  étudie  les  caractères  de  Taltei-- 
nance  cardiaque,  son  évolution,  ses  moyens  d’étude. 

Dans  une  deuxième  partie,  il  fait  une  étude  ci-itique 
des  théories  pathogéniques  de  ce  trouble  si  particu¬ 
lier.  H  expose  et  critique  longuement  les  deux  théo- 
l’ies  les  plus  généralement  acceptées,  celle  de  Vhypo- 
systolie  totale  alternante  de  ‘VN’enckelbach,  et  celle  de 
l’asystolie  partielle  périodiquement  alternante  de 
Gaskell-Hering. 

La  tz-oisième  partie,  exclusivement  clinique,  étudie 
les  conditions  étiologiques  où  se  présente  l’alter¬ 
nance  chez  l’homme  ainsi  que  les  déductions  pronos¬ 
tiques  et  thérapeutiques  qu’elle  doit  inspirer  au 
médecin. 

En  ce  qui  concerne  le  pronostic,  on  ne  saurait  nier 
que  l'alternance  ne  soit  d’un  pronostic  sérieux,  mais 


demment,  le  traitement  spécifique  ioduro-hydrargy- 
pique  s’impose. 

4°  Les  hémorragies  intra-oculaires  d’origine  réti¬ 
nienne. 

Elles  peuvent  être  classées  comme  suit  : 

a)  Hémorragies  provoquées  par  des  altérations 
sanguines  ou  vasculaires  :  pyémie,  septicéznie,  endo¬ 
cardite  ulcérezzse,  maladie  du  foie,  de  la  l'ate,  des 
reins;  athéroztic  vasculaire,  angio-sclérose  rétinienne  ; 
hémoz’ragies  ;  ménorz-agies,  hémalémèses,  spéciale¬ 
ment  hématémèses  d’origine  cancérense)  ;  anémie 
simple  et  pernicieuse;  hémqpjzilie,  puz’puz-a;  diabète, 
goutte;  tuberculose  ;  malaz'ia  et  fièvre  récurrente.  Les 
hémorragies  sont  rares  au  cours  de  la  rélinite  syphi¬ 
litique. 

b)  Hémorragies  provoquées  par  des  troubles  de  la 
circulation  :  hypertrophie  cardiaque  et  sténose  valvu¬ 
laire  ;  Ihz-ombose  de  la  veine  centrale  de  la  rétine, 
embolie  de  l’artère  centrale  ;  suffocation,  compres¬ 
sion  de  la  carotide,  hémorragies  des  nouveau-nés. 

c)  Hémorragies  provoquées  par  une  modification 
brusque  de  la  tension  intra-oculaire  par  exemple  après 
l’iridectomie,  après  de  grandes  bri'zlures  cutanées, 
la  compression  du  thorax  et  du  cou,  les  traumatismes 
du  crftne. 

d)  Hémorragies  provoquées  par  certains  agents 
to.iiques,  tels  le  phosphore,  le  chlorate  de  potasse, 
les  toxiques  d’origine  bactérienne  du  tractus  intesti- 

Les  indications  thérapeutiques  découlent  en  grande 
partie  des  conditions  pathogéniques. 

Une  telle  importance  a  été  donnée  an  cours  de  ces 
dernières  anzzées  aux  septicémies  buccales,  infections 
des  diverses  régions  lonsillaires,  types  variés  d’in¬ 
fections  sinusales  et  nasopharyngées  dans  la  genèse 
de  maintes  affections  oculaires,  qu’en  présence  de 
certaines  hémorragies  rétiniennes  inexplicables  et 
inexpliquées,  on  devz-a  porter  avec  soin  son  investi¬ 
gation  en  ces  régions.  En  tout  état  de  cause,  le  trai¬ 
tement  desdites  infections  ne  pourra  évidemment 
qu’èti-e  favorable. 

Alfjzed  Mautinf.t 


ce  n’est  pas,  comme  on  a  pu  l’écrire  à  tort,  un  signe 
de  mort  prochaine.  Le  pouls  altez-nant  semble  sur¬ 
tout  jouer  le  z'ôle  d’avertissement;  il  avertit,  en  effet, 
qu’il  y  a  quelque  chose  qui  ne  va  pas  dans  le  moteur 
cardiaque.  Pendant  quelques  semaines,  qnelques 
mois  encore,  le  cœur  pourra  tenir  avec  '  des  précau¬ 
tions,  avec  une  théz-apentique  attentive;  mais  il  ne 
ponrra  assnrer  son  fonctionnement  que  de  façon  pz-é- 
caire,  car  il  est  atteint  dans  sa  vitalité  même. 

Conlz-aii'ement  à  l’opinion  quasi  -  classique,  les 
obsez'vations  cliniques  précises  u’ont  nullement 
démonti'é  que  la  digitale  fut  contre-indiquée  dans  ces 
cas.  Tout  au  contraire,  l’auteur,  après  et  avec  Galla- 
vardin,  a  constaté  presque  toujours  après  la  digitale 
une  amélioration  fonctionnelle  appréciable  d’une 
durée  de  quelques  semaines  à  quelqnes  mois, 
avec  l’amélioration  de  l’état  général  et  fonctionnel,  ne 
co'incide  pas  toujours  une  diminution  de  l’alternance. 
H  n’est  pas  très  rare  de  voir  l’alternance  persister 
avec  la  même  intensité  ou  même  augmenter.  En  pareil 
cas,  la  fréquence  du  rythme  ne  diminue  pas  de  façon 
sensible,  comme  Ta  fort  justement  fait  remarquer  Da- 
nielopolu.  Bien  qu’il  n’y  ait  là  rien  d’absolu,  il  semble 
qu’en  cliniqne  l’action  de  la  digitale  sur  l’intensité  de 
l’alternance  dépende  de  son  influence  sur  la  fz'équence 
du  rythme,  car  l’alternance  ne  parait  diminuer  qu’au- 
tant  que  la  digitale  ralentit  le  rythme. 

En  ce  qui  concerne  la  dose,  Tabera  a  surtout  em¬ 
ployé  des  doses  fz’actionnées  prolongées  ;  Danielo- 
polu,  des  doses  massives,  100  gouttes  de  digitaline 
en  trois  jours  ;  l’auteur  est  éclectique. 

L’anesthésie  générale,  formellement  contre-indiquée 
par  Lewis,  doit  être  simplement  pz'udente  pour  l’au¬ 
teur,  qui  conseille,  en  tout  cas,  de  substituer  Téther 
au  chloroforme.  Le  traitement  antisyphilitique  a  sem¬ 
blé  avoir  eu  des  effets  incontestablement  heureux 
dans  une  ou  deux  observations.  Les  diurétiques  et 
avant  tout  un  régime  sévère  (régime  lacté  alternant 
avec  un  régime  lacto-végétazûen)  ont  rendu  les  plus 
grands  sezwices  aux  patients,  quoique  l’alternance 
n’ait  pas  été  modifiée  d’une  façon  sensible. 

Ai.fred  Martznet. 


BRONCHIECTASIE 

G.  Singer.  Traitement  des  bronchiectasies  et  de 
la  bronchite  chronique  (  Therapeutische  Monalshefte, 
t.  XXVHl,  fasc.  5,  Mai,  1914,  p.  329-339).  — 
Evidemment  inspiré  par  la  fameuse  euz-e  de  Schi'oth 
(Durstkur)  et  les  travaux  ultérieurs  de  Jürgensen, 
Kadner,  Hoffmann,  d’une  paz-t;  frappé  d’autz-e  part, 
de  l’inefficacité  des  médications  classiques  dans  le 
traitement  des  bronchites  chroniques  et  des  bron- 
chiectasies,  M.  Singer  a,  depuis  trois  ans,  tenté  la  cuz-e 
desdiles  affections  par  une  diétéliqzze  basée  princi¬ 
palement  sur  la  restriction  des  liquides  alimentaires. 

Sa  méthode  se  formule  comme  suit  :  Réduction 
graduelle  des  liquides  alimentaires  jusqu’au  taux 
quotidien  de  600,  300,  200  cm*,  cette  quantité  com¬ 
prenant  Teau,  les  potages,  le  lait,  le  café,  etc.  De 
quatre  jours,  trois  sont  des  jours  secs  conformément 
à  la  prescription  ci-dessus,  le'  quatrième  est  nu  jour 
de  boisson  (Trinktag).  Dans  les  cas  légers,  les  mâladcs 
peuvent  boire  ad  fz'ô/Otzzz le  jour  de  boisson;  en  géné- 
z-al,  le  taux  permis  est  de  1.200  à  2.000  cm*.  Le  vin 
est  la  boisson  de  choix.  Contre  la  sensation  de  soif, 
on  donne  quelques  tranches  de  citron  ou  d’oz-ange, 
ou  des  bonbons  à  Teur.a'ine. 

Par  ailleurs,  le  régime  est  libéz-al,  comprenant 
beaucoup  de  légumes,  de  fruits,  de  compotes  et  d’ali¬ 
ments  aqueux  (wasserreiche  Speisen)  de  façon  à  ce 
que  la  réduction  hydrique  ne  soit  pas  trop  sévère. 

L’expectoration  se  réduit  rapidement  dans  les  cas 
légers,  graduellement  dans  les  cas  graves  ;  il  en  est 
de  même  de  la  diuz-èse.  Plus  ou  moins  rapidement  se 
modifie  le  caractère  de  l’expectoration  qui,  de  puru¬ 
lente,  devient  muco-purulente,  puis  muqueuse,  pour 
disparaître  parfois  complètement. 

Parallèlement,  la  toux  s’atténue  et  dispai-ait.  en 
même  temps  que  la  radiographie  révèle  la  clarifica¬ 
tion  progressive  des  zones  sozzzbres  d’infiltration 
pulmonaire.  Les  signes  physiques  de  percussion  et 
d’auscultation  évoluent  dans  le  même  sens. 

L’auteur  ne  reconnaît  à  ce  traitement  que  deux 
conlre-indicaliouB,  au  moins  relatives  :  la  tubercu¬ 
lose  et  les  affections  chroniques  des  reins,  eucoz-c 
déclare-t-il  que  Ton  ne  doit  pas,  a  priori,  priver  de 
tels  malades  du  bénéfice  possible  d’une  telle  cure. 

Alfred  Martinet. 
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Alimentation  tationnelle  des  Enfants 


.  »»•  “ 

lu  îrotne 


eot/è, 


digest'Oî' 


P^'em/er 


i'CHANTH.lMONS  ET  EEUil_t.ES  DE  PE‘’.E£S 


Éiablîsseineiîts  JACQUEMAIRË  -  VlUefranche  (Rhùiie) 


C  est  la  plus  active. 

La  plus  riche  en 
ode  organique. 

La  seule  dont  la 
:om  position  soit  toujours 
:onstante _ _ 


HUMAGES 


ARTHRITISME -MALADIES  de  la  PEAU 


Toute  la  gamme  d’action  _ _ 

DU  SOUFRE  I  Eau  diurétique  de  RAVI 

Pour  tous  renseignements  médicaux,  s’adresser  à  la  SOCIÉTÉ  THERMALE  DES  PYRÉNÉES,  35,  rue  Tronchet,  PARIS 


CAUTERETS 


Eaux  Sulfureuses 


Maladies  des  Voies  respiratoires 

CURE  DE  REMINÉRALISATION 
CURE  DE  DÉSINTOXICATION 

par  l’Eau  diurétique  de  Manhourat  siliceuse 

'WW 'WW 

SÉDATION  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
MALADIES  DES  FEMMES 

Maladies  de  la  Peau  —  Atonie  digestive  —  Anémie 
RHUMATISMES 


Pour  tous  renseignements  médicaux,  s’adresser  à  la  SOCIÉTÉ  THERMALE  DES  PYRÉNÉES,  35,  rue  Tronchet,  PARIS 
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Précis  de 


Déontologie 

et  de  Médecine  Professionnelle 


la  Collection  de  Précis  Médicaux,  de  VIIl-SKi  payes. 
Cartonné  tuile  souple  ....  5  fr. 


Définition  de  la  Déontologie.  —  Les  devoirs  des  médecin.s  envers  eux- 
mémes.  —  Les  qualités  que  doit  posséder  un  médecin.  —  Installation 
du  médecin.  —  tlapports  des  médecins  avec  les  spécialistes.  —  Laclien- 
—  La  consultation.  —  Le  secret  médical.  —  La  loi  sur  l'exercice 
de  la  médecine.  —  Le  syndicalisme  médical.  —  Le  médecin  et  la  Société. 

_  La  loi  Tli.  Roussel.  —  Consultations  de  nourrissons  et  gouttes  de  lait. 

Médecins  inspecteurs  des  Enfants  assistés.  —  Le  Médecin  et  l’école.  — 
Assistance  médicale  gratuite.  —  Loi  .sur  la  protection  de  la  santé  pu¬ 
blique.  —  Loi  relative  à  l'assistance  obligatoire.  —  Loi  sur  les  accidents 
du  travail.  —  Loi  sur  le  repos  des  femmes  en  couches.  —  Travail  des 
enfants  dans  l’industrie.  —  Internement  des  aliénés.  —  Les  honoraires 
médiraux.  —  Responsabilité  médicale.  —  Moyens  de  protection  et  de 
défense  des  médecins.  —  Annexes. 


Chantarella 

Clinique  diététique  et  de  grande  altitude. 

St.  IVIoritz-Dorf 

(ENQADINE)  1.860  m. 

Situation  tranquille  et  ensoleillée,  surplombant  le  village.  Cure  de 
repos  et  de  convalescence.  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Maladies  de  la  nutrition  et  affections  nerveuses.  Cures  de  régimes. 
Installations  électriques  et  hydrothérapiques. 

Bains  d’air  et  de  soleil  —  Emplacements  pour  Sports. 


Prospectus  par  la  Direction. 


COQUELUCHE 


guérie  DEARSINE  DESTREMONT  Liqueur  Pearspn,  Vaiérianale  de  Caféine, 

rar  i  p*r  s*  h„  i  »  a  oui»,  rtir*.  Atropa,  Belladona*  Bonxoate  d«  Bcnloim 


ïï,  riB  HeBrtaiilt,  iDBEBYIlLIEtS 
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quel’  un  examen  compiel  et  d  interpréter  les  cousti 
talions  qu'il  aura  faîtes. 

Ce  guide  indispensable,  ou  le  trouvera  dans  le 
livre  que  M.  Uejeriue  vient  de  publier.  L’ouvrage 
n’est  pas  tout  à  fait  nouveau:  ce  n’est,  dit  l’auleui-, 
qu’une  seconde  édition  de  l’article  qui  avait  été 
inséré  dans  le  Traité  de  Pathologie  générale  du  pro¬ 
fesseur  Bouchard.  Dans  le  Nouveau  traité  de  Patho¬ 
logie  générale,  dont  le  deuxième  volume  vient  de  pa¬ 
raître,  la  sémiologie  a  été  supprimée.  M.  Dejerinc  a 
donc  pu  reprendre  son  ancien  travail,  le  retondre,  le 
mettre  à  jour  et  le  compléter.  Par  le  nombre  consi¬ 
dérable  de  documents  ajoutés,  par  l’extension  don¬ 
née  à  l’illustration,  il  a  fait,  en  réalité,  un  ouvrage 
nouveau  et  un  ouvrage  complet,  clair,  précis,  métlio- 

.l’avais  l’intention  de  feuilleter  rapidement  le  vo¬ 
lume  pour  en  donner  une  succincte  analyse;  mais,  j’ai 
été,  comme  malgré  moi,  entraîné  à  lire  complètement 
un  nombre  considérable  de  pages.  C’est  que  les 
descriptions  sont  si  instructives  et  si  intéressantes 
qu’on  ne  peut  se  résoudre  à  abandonner  le  chapitre 
commencé  et.  quand  on  l’a  fini,  on  se  hâte  d’aborder 
le  suivant. 

Le  plan  du  livre  est  extrêmement  simple.  L’auteur 
passe  en  revue  les  troubles  de  l’intelligence,  parmi  • 
lesquels  il  indique  avec  détail  les  faits  récemment 
acquis  sur  l’agnosie  et  l’apruxie.  Les  troubles  du 
langage  sont  traités  avec  un  soin  particulier,  et  la 
question  si  controversée  de  l’aphasie  est  exposée  avec- 
tous  les  détails  nécessaires.  Puis  vient  1  étude  de  la 
motilité,  comprenant  les  hémiplégies,  les  paraplégies, 
les  atrophies  musculaires,  les  désordres  de  l’équi¬ 
libre,  les  convulsions  et  les  contractures.  Un  cha¬ 
pitre  est  consacré  à  la  topographie  des  paralysies  et 
des  atrophies  musculaires  et  à  leurs  localisations 
anatomiques,  un  autre  à  l’exposé  des  explorations 
électriques. 

Les  chapitres  suivants  traitent  de  la  sensibilité, 
des  réflexes,  des  manifestations  viscérales,  des  alté¬ 
rations  trophiques,  des  troubles  sensoriels.  L’ou¬ 
vrage  se  termine  par  une  étude  fort  intéressante  sur 
le  liquide  céphalo-rachidien. 

L’érudition  du  professeur  Dejerine  est  tellement 
connue,  qu'il  est  inutile  d’insister  sur  l’excellente 


.ipérimcn  des  figures. 

Syndrome  bulb.nire  ontéro-intcrne.  Hémiplégie  alterne 
lie  la  XIl’’ paire  par  thrombose  de  l’arlèrc  .spinale  anté¬ 
rieure  gauche.  La  lésion  détruit  la  pyramide  antérieure, 
la  forniation  réticulée  blanche  du  bulbe,  les  libres  radi¬ 
culaires  de  la  XIl»  paire  et  respecte  son  noyau. 

.1  droite  ;  Hémiplégie  des  membres  et  hémianesthésie 
surtout  des  sensibilités  profondes  sans  hémianalgésie  ni 
hémithermoanesthésie. 

A  gauche  :  Hémiatrophie  linguale  avec  réaction  tle 
dégénérescence  par  lésion  des  fibres  radiculaires  du  grand 
hypoglosse. 


documentation  de  l’ouvrage.  Tous  les  chapitres  sont 
au  courant  de  la  science  ;  les  faits  abondent,  tandis 
que  les  noms  propres  sont  réduits  au  strict  néces¬ 
saire.  .Te  ne  saurais  trop  approuver  cette  mauière 
d'exposer  un  .sujet.  A  mesure  qu’elle  progresse,  la 
science  tend  à  devenir  impersonnelle.  11  est  donc  inu¬ 
tile,  comme  on  le,  fait  trop  souvent,  d’encombrer  de 
citations  les  ouvrages  médicaux,  restent  les  ouvrages 

Bien  que  la  sémiologie  ne  comporte  que  la  des¬ 
cription  des  symptômes  et  la  détermination  de  leur 
valeur,  M.  Dejerine  a  cherché  constamment  à  les 
interpréter  et  à  les  expliquer.  Il  fait  remarquer,  avec 
juste  raison,  que  le  médecin  doit  penser  physiologi- 
queniPiil.  Mais,  en  matière  de  système  nerveux,  la 
physiologie  et  l’anatomie  sont  si  étroitement  liées, 
qu  elles  sont  inséparables,  YoiU  pourquoi  une  large 
place  a  été  faite  aux  descriptions  anatomiques.  Nul 
n'était  plus  qualifié  pour  un  pareil  exposé.  Depuis 
des  années,  le  professeur  Dejerine  s'est  attaché  avec 
l'aide  de  Dejerinc  à  poursuivre  l’étude  anato¬ 

mique  du  système  nerveux.  Pour  être  facilement 
comprise,  la  description  des  connexions  nerveuses 
doit  être  complétée  par  des  ligures  et  des  schémas, 
l'ne  illustration  abondante,  due  au  talent  de  M"''  De¬ 
jerinc,  rend  non  seulement  claire,  mais  attrayante, 
une  étude  qui  passé  généralement  pour  obscure  et 
ardue.  Les  éditeurs  n'ont  rien  épargné  pour  la  repro¬ 
duction  des  dessins.  Des  figures  en  couleur  ont  été 
insérées  dans  le  texte;  de  grandes  planches  ont  été 
tirées  à  part.  Si  j’ajoute  que  le  livre  renferme  un 
nombre  considérable  de  reproductions  photogra¬ 
phiques,  niellant  sous  les  yeux  du  lecteur  les  types 
cliniques  qui  sont  diicrits,  indiquant  l'aspect  et  l’alli- 
lude  des  malades,  j’aurai  donné  une  idée  de  la  beauté 
icouographique  et  du  luxe  de  celle  publication. 

.le  suis  persuadé  que  médecins  et  étudiants,  dési¬ 
reux  d'être  au  courant  de  la  neurologie,  voudront 
posséder  cet  ouvrage  :  c'est  le  plus  complet  et  le 
plus  utile  qui  existe,  à  la  fois  didactique  et  original. 
Aussi  pouvons-nous  sincèrement  nous  réjouir  de  l’ap- 
paritiou  d'un  livre  qui  fail  le  plus  grand  honneur  à 
la  science  française. 

11.  Bomm. 


Lipoi'des  II.  I.  _  .llcaloidcs  ^ 

Organes  ~  Plantes 

PILULES  OU  AMPOULES  INJECTABLES  DE 


Lipo'ide  spécifique  de  l’ovaire 
(Dysménorrhée  douloureuse,  Trou- 
w-ovarie.  Infantilisme,  Aménorrhée, 
opause.  Sénilité,  etc.) 


HjYÏTrîTÎTÏB^iTŒ  Lipo’ide  du  corps  jaune  fAcci 
dents  de  In  grossesse.  .Suites  d 


Soleil  arüîicîei  des  hauieurSs 


I^^TlT  TlTn  ‘1 1  '  I  l  I  Üli  Lipo’ide  spécifique  du  testi- 
cule  (Asthénie  masculine,  im¬ 
puissance,  frigidité.  Hypertrophie  de  la  'prostate. 
Infantilisme  masculin.  Sénilité,  Hypertension,  etc.) 


Lampe  d  vapeur  de  mercure  pour  irradiation,  de  ITIITI.  les 
Docteurs  Badi  et  Ragelsdimidt,  de  l'Institut  Finsen  de  Berlin 

Hugmente  rechange  de  substance 
et  diminue  la  tension  artérielle. 


Lipo'ide  hémopoiétique  du  glo¬ 
bule  roug-e  (Anémies  primttives 


I  Lipo’ide  spécifique  de  la  thyroïde. 


Lipo’ide  spécifique  du  i 


Succès  surprenants  pour  les  maladies; 

Du  coeur,  des  reins,  du  foie,  néurulgie,  isdilas,  diabète, 
neurasthénie,  Hrférlosclérose,  obésité,  chlorose,  anémie, 
maladies  des  noies  respiratoires,  états  neroeux  particuliers, 
hystérie,  rhumafismes,  ulcères  de  mauuaise  nature,  piales 
des  jambes,  lislules,  furoncles,  affections  tuberculeuses. 

Livraison  à  l’essai  sans  obligation  d’achat. 


ADRÉNOL-CORTEX  (partie  corticale  des  glandes  surrénales) 
ADRÉNOL.  TOTAL,,  CARDIOCRINOL,  CÉRÉBROCRINOL, 
ENTÉROCRINOL,  GASTROCRINOL,  HÉPATOCRINOL, 
HYPOPHYSOL,  MAMMOL  (antagoniste  du  Gynocrinol), 
PANCREOL,  PLACENTOCRINOL,  PROSTATOCRINOL, 
PULMOCRINOL,  SPLENOCRINOL,  THYMOCRINOÏ., 

Les  pilules  sont  dosées  de  telle  mcfnièrc  que  pour  tout  lipoïde- 
la  doee  normale  est  de  ■'l  à  10  pilules  par  jour. 

Bibliographie  sur  demande  ^ 

LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 
H.  CARRION  &  C'=.  54,  Faub.  St-Honoré,  PARIS 


56,  Boulevard  Lobau. 

Grand  Prix  Bruxelles  1910.  Grand  Prix  Rome  1912. 

======:  en  dépôt  chez;  ===== 

Paul  Breslauer,  91  rue  de  Seine,  Paris 
fl.  Gaifte,  9  rue  iTiédiain,  Paris 
Richard  Beller,  18=20=22  Cité  Crêvise,  Paris 
Poulenc  Frères  —  122  Boulevard  Saint=Germain  —  Paris 

et  dans  toute  maison  importante. 
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Ljl  PaEssB  Médioaxe  publie  chaque  samedi  un 
tableau  donnant,  jour  par  jour,  l'indication  de  tous 
les  cours,  leçons  et  conférences  susceptibles  d'inté¬ 
resser  le  médecin. 

Pour  faciliter  notre  tâche,  nous  prions  tous  ceux 
de  nos  confrères  qui  font  des  cours  ou  conférences 
de  bien  vouloir  faire  parvenir  chaque  semaine,  pour 
le  MERCREDI  soir,  dernier  délai,  à  l'adresse  de 
M.  Vitaux,  à  La  Presse  Médicale,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  l'indication  détaillée  de  leurs  cours 
ou  leçons  de  la  semaine  suivante. 


COURS,  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES 


Clinique  médicale  de  THotel-Dieu.  —  A  9  heures, 
M.  Deval  :  Examen  des  urines  et  des  liquides  pathologiques  au 
lit  du  malade. 

—  A  9  h.  3/4  :  Visite  de  M.  le  Pr.  ag.  Maurice  Villaret. 
Hôpital  Cocliin.  —  A  9  h.  1/2,  M.  A.  Gantonnet  :  Consul¬ 
tation  expliquée,  avec  présentation  des  affections  oculaires  cou- 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  10  h.  1/2,  sorvico  do  M.  Brocq, 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A  9  h..  M.  Bén 
Application  des  mcthodes  de  lahoraloiro  au  lit  du  malade. 

—  A  9  h.  3/4  :  Visite  -le  M.  le  Pr.  agr.  Macjhice  Villahi 

Hôtel-Dieu.  -*  A  11  h.,  salle  Sainte-Anne,  M.  Pierre  K. 
Psychiatrie  d’urgence.  Présentation  do  malades  et  roducUo 
certificats. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitch  : 
sentalion  de  cas  d’cncêpholopathies  infantiles  et  visite  dan 

Hôpital  de  la  Charité.  —  A  9  h.  1/2,  Amph.  Boyer,  M.  } 
GLAIRE,  ag.  :  Leçon  sur  un  sujet  d’actualité  chirurgicale. 

Hôpital  Lariboisière  —  A  9  h.  1/2,  service  Ci\ 
M.  .Marion  :  «  Leçon  do  pathologie  urinaire  ». 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  A 
Dbscomps  :  Leçundeclinique  élémentaire  au  litdu 
—  A9  h.  3/4,  Visite  de  M.  le  Pr.  ag.  Maurici 
Clinique  des  maladies  du  système  nen 
do  la  Salpêtrière).  —  A  10  h.,  «aile  de  consullatior 
M.  le  Pr.  Dejebine  :  Examen  des  malade»  exter 


Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  15  h.  1/2,  service  6,  M.  Josué  : 
Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  A  9  h.  1/2,  Salle  de  la  con- 
nouveaux.  Discussion  dos  diagnostics  et  dos  traitemeuls. 


—  A  11  h.  :  Consultation  exlorno  «  Maladies  do  l'ostomac,  de 
l’intestin,  du  foie  et  du  pancréas.  (Diabète.)  » 

Hôtel-Dieu.  —  -A  11  h.,  salle  Sainto-Anne,  M.  Pierre  Kahn  : 
Psychiatrie  d’urgence.  Présenlation  de  malades  et  rédaction  do 
corlilicals. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  A  9  h.,  M.  J.  Roubinovitch  :  Gon- 
sullation  externe  e.xpliquéo  pour  les  maladies  nerveuses  et 
mentales. 

Hôpital  Cochin,  —  A  9  h.  1/2,  M.,  A.  Gantonnet  :  Consul¬ 
tation  expliquée.  Présontalion  des  affections  oculaires  courantes. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  — A  10  h.,  rcz-de-chaussée 
do  la  salle  Blache,  M.  Marfan,  Pr.  :  Présentations  do  malades. 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  9  h.,  service  Givialo,  M.  Ma¬ 
rion  :  «  Cystoscopie  ot  leçons  de  cystoscopio  ». 

VENDREDI  iO  JUILLET 


Clinique  médicale  de  IHôtel-Dieu.  • 


Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  10  h. 
Hôpital  Trousseau.  -  A  10 


3,  cours  Morand,  dos  titros  et  dos  résumés  des  communications 
relatives  à  la  médecine  et  à  l'hygiène  scolaires  et  destinées  au 
Congrès  dos  médecins  scolaires  de  langue  française. 

6  Juillet.  —  Paris  :  A  20  h.  3/4,  à  la  Faculté  de  Médecine, 
salle  Béclard,  réunion  do  l’Association  internationale  do  porfcc- 
lionnomenl  scientifique  et  médical. 

—  Paris  :  ôuverlure,  à  la  clinique  d'accouchement  ot  dr  gyné¬ 
cologie  Tarnier,  d’un  cours  do  pratique  obstétricale,  par  MM.  .lean- 

—  Antjers  ;  Ouverture  d’un  concours  pour  remploi  de  chcl  dos 
travaux  anatomiques. 

—  Marseille  :  Ouverture  du  concours  pour  le  clinical. 

8  Juillet.  —  Paris  :  Ouverture,  à  la  maternité  de  l’hôpila! 
Saint-Louis  d’un  cours  de  perfocliouiioment  d'obstétrique. 

13  Juillet.  —  Paris  :  Dernier  délai  pour  l’inscription  au  Secré¬ 
tariat  de  rUospice  national  des  Quinzo-Vingts  en  vue  du  concour»^ 
pour  la  place  do  chef  de  laboratoire  audit  élablissoment. 

15  Juillet.  —  Paris  :  Dernier  délai  pour  l’inscription  aux  bu¬ 
reaux  do  l’A.  P.  M.,  12,  rue  François-Millet,  pour  la  Xh  session 
d'étudos  qui  se  tiendra  du  3  au  10  septembre,  à  Berne. 


17  Juillet.  —  Lyon  :  Ouverture  du  VIP  Congrès  intornational 
d’Eloclrologio  ot  de  Radiologie  médicales. 

23  Juillet.  —  Paris  :  Ouverture  à  l’hôpital  des  Enfants-Ma- 
ladcs  do  la  série  de  démonslralions  pratiques  do  pédiatrie  pra¬ 
tique  médicale  et  chirurgical»,  faite  par  M.M.  Broca,  Hailé, 
Lesnô,  Ribadeau-Dumas,  Triboulet,  'Weill-Hallô,  Savariaud  ot 

27  Juillet.  —  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  le  prosec- 
loral  de  Clamart. 

■  —  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  la  nomination  d’nn  chol 

do  laboratoire  à  la  clinique  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts. 

—  Lille  :  Ouverture  du  concours  pour  le  prosccloral. 

—  Lyon  :  Ouverture  du  Congrès  national  de  l'éducation  phy- 

30  Juillet.  —  Lyon  :  Ouverture  du  Congrès  des  médecins 
scolaires  de  langue  françai.sc. 

31  Juillet.  —  Paris  :  Dernier  délai  pour  l’onvoi  à  M.  Chapcl- 


aliciiisius  cl  ncurobigisics  des  pays  do  langue  trançnise. 

12  Août.  —  Paris  :  Ouvei  ture  du  X*  Congres  imern 
d'Kspéranlo.  \ 


Am  ET  RENSEIGNEMENTS  j 

4  Juillet.  —  Paris  :  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  ! 

concours  du  proseclorat  do  Clamart  [ 

5  Juillet.  —  Lyon  :  Dernier  déiai  pour  l’envoi  à  M.  Weigert, 


=  ENGADINE  = 

Saison  :  Juin  =  Septembre 


et  Établissement  pour  Régimes 


santé  ;  Climat  des  montagnes  —  Régimes  alimentaires  —  Bains  et 
Sources  naturelles. 

Tiès  favorable  pour  cures  rie  convale'cence  après  Vichy,  Evian, 
ïarasp,  KarlsbaJ,  Marieiibad,  etc  )  Restaurant  et  Grill  Room. 

Les  malades  contagieux  sont  rigoureusement  exclus. 

Direction  :  F.-X.  MARKWALDER,  précédemment  Grand  Hôtel  Hof  Ragaz. 

Médecin  de  rétablissement  :  E.  LENZ,  médecin  spécialiste  pour 

maladies  internes,  précédemment  à  la  11“  clinique  médicale  de  rUiii- 
versité,  llerlin  (Uir.  Leh.  Rit  Prof.  D''  F.  Kraus)  et  au  sanatorium 
D.  Dr.  Pariser-Laiz,  Bains  de  Hombourg-les  Rains. 


TTV/TTQ  pour  maladies  de  l’estomac  et  de  l’intestin, 
XvJ-ivTli.Vl.Ej O  diabète,  obésité,  goutte,  arthritisme,  etc.  etc. 
Cures  de  suralimentation.  Régimes  lacto-farineux  et  lacto-végé- 
tarien. 

Les  cures  diététiques  sont  appliquées  consciencieusement  et  variées, 
appropriées  à  chaque  individu. 

BAINS  naturels  d’acide  carbonique  ferrugineux  et  sources 
universellement  réputés  uans  l’Etablissement. 

Longues  promenades  dans  les  forêts  avoisinantes. 

Séjour  d'éié  idéal,  réunissant  trois  des  plus  puissants  agents  sur  la 


FERMENT  INTESTINAL 

Troubles  gastro=intestinauXs  Entérites 
Diarrhée  infantiles  FièVre  tÿphoïde^  ae. 

I  àGcuilleréesàcafé  par  jour  dans  liquide  quelconque.  ET  TOUTES  MALADIES  INFECTIEUSES 
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FACULTÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  m“declne  de Toulouse.  —  Une  pince  de 
piotesseur  tilulaire  e«t  dédiirée  vacnnie  ii  lu  fnciiUé  mixte 
de  médecine  et  de  pharnmcie  de  l  universilé  de  Toulouse. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  produire  leurs  titres. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  Par  arrêté  du  mini 
de  l’Intérieur,  les  médecins  adjoints  reçus  au  conco 
ijui  occuperont  effectivement  les  postes  de  chel’s  de  olini 
des  maladies  mentales  dans  les  fucullés  de  médec 
seront  considérés,  pendant  un  laps  de  temps  qui 
pourra  excéder  trois  années,  comme  exerçant  1( 
fonctions  dans  un  asile  public  d’aliénés. 


Distinctions  honorifiques.  —  Médaille  d’honneuii 
DES  ÉPIDÉ.MIES.  —  Médaille  dor.  —  MM,  Percheron, 
Violle.  médecins-major  de  1  f'  classe  des  troupes  coloniales  ; 
Colin,  médecin  aide-major  de  U'e  classe. 

Médaille  d  argent.  —  MM.  Chevalier,  médecin  principal  ; 
Dorange,  médecin-major  de  2®  classe;  Gony,  médecin 
aide-major  de  l®®  classe. 

Agrégation.  —  Le  Conseil  supérieur  de  l'Instruction 
publique  vient  d’adopter  un  projet  d'arrêté,  relatif  à 
l’organisation  du  coneours  d’agrégation  dons  les  Facultés 
de  Médecine  et  dans  les  Facultés  mixtes  de  Médecine  et 
de  Pharmacie. 

Voici  les  nouvelles  modifications  :  L’épreuve  écrite 
porte  sur  une  question  de  sciences  anatomiques  et  une 
question  de  sciences  physiologiques.  Les  sujets  de  cette 
épreuve  sont  choisis  par  le  jury.  Dans  chaque  groupe, 
les  candidats  ont  le  choix  entre  trois  siljets.  L’enveloppe 
qui  les  contient  ne  doit  être  ouverte  qu’au  début  de  la 
composition  en  présence  des  candidats.  La  durée  de  celte 
épreuve  est  de  quatre  heures;  elle  a  lieu  dons  une  salle 
fermée.  Les  candidats  ne  peuvent  s’aider  d’aucune  note, 

nicntion  entre  les  candidats  est  interdite.  Chaque  can¬ 
didat,  après  avoir  signé  sa  composition  sur  un  en¬ 
tête  détachable,  la  remet  à  un  représentant  de  l’Adminis- 


j  trniion  chargé  de  la  surveillance,  lequel  ; 


gnement  supérieur,  qui  fait  relirer  l’en-tête  détachable 
après  l'avoir  numérotée  et  avoir  reporté  le  numéro  sur  la 

Les  compositions  sont  ensuite  remises  au  jury,  qui  les 


Le  bénélîce  des  dispositions  qui  précèdent  est  étendu 
aux  candidats  non  admissibles  des  concours  d’agrégation 
antérieurs  au  1®®  Décembre  1913  qui  ont  oblenù  à  ces 
concours  au  moins  lu  moyenne  de  15  points  sur  20. 

Groupe  médical  interparlementaire.  —  A  l’occasion 
de  la  nouvelle  législature,  le  groupe  interparlementaire 
des  médecins  du  Sénat  et  de  lu  Chambre  des  députés  a 

M.  Léon  Labbé,  sénateur  de  l’Orne,  a' été  élu  président. 
Ecole  d'application  du  service  de  santé  militaire. 
—  M.  le  médecin  principal  de  1®°  classe  Toubert  est 
nommé  professeur  de  chirurgie  spéciale  à  l’école  d’appli¬ 
cation  du  Service  de  santé  militaire  à  Paris. 

L’hospitalisation  des  vieillards  incurables.  — 
M  Vieillard,  député,  ayant  demandé  a  M.  le  ministre  de 
l’Intérieur  laquelle  des  deux  lois  du  15  Juillet  1893  ou  du 
14  Juillet  1905  est  en  jeu,  et  quelle  commune  doit  sup¬ 
porter  la  dépense  quand,  par  suite  de  l'aggravation  de 
son  état,  un  vieillard  ou  un  incurable,  assisté  à  ce  titre 
par  une  commune,  doit,  pour  ne  pas  mourir  faute  de 
soins  immédiats,  être  hospitalisé  d’urgence  par  le  maire 
d’une  autre  commune  où  il  réside  dep.uis  plus  d’un  an,  a 
reçu  la  réponse  suivante  : 

Si  la  maladie  incurable  dont  est  atteint  un  bénéficiaire 


il  y  a  lieu  à  application  de  la  loi  du  15  Juillet  1893.  En 
l’espèce,  les  frais  incomberaient  à  la  commune  de  la  ré¬ 
sidence,  puisque,  par  hypothèse,  l’intéressé  y  a  acquis 
un  domicile  de  secours  par  un  séjour  de  plus  d’un  an. 

S’il  s’agit,  au  contraire,  d’une  personne  atteinte  de 
maiadic  incurable  à  évolution  progressive,  nécessitant 
l'hospitalisation  définitive,  il  convient. de  recourir  it  lu 
loi  du  14  Juillet  I9ii5.  La  loi  de  18  i3  ne  saurait,  en  effet, 
s’appliquer  que  si  la  maladie  est  curable  ou  présente  des 
miinifestutions  à  caractère  aigu  exigeant  des  soins  immé- 


îst  rattaché  par  le  lien  du  domicile  de  secours,  pour 
’exécution  de  ladite  loi,  est  compétente  pour  prononcer 
l’admission  dans  un  hospice  en  remplacement  de  Tassis- 
lance  il  domicile. 

Thérapeutique  thermale.  —  Une  série  de  confé¬ 
rences  therinnies  doit  être  donnée,  on  le  sait,  à  l’occasion 
de  l’Exposition  internationale  de  Lyon. 

Ces  conférences  ont  été  organisées,  sous  l’inspiration 
des  présidents  de  la  section  des  Etablissements  thermaux 
et  Eaux  minérales,  par  un  comité,  placé  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Pic,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Lyon. 

Ce  comité  est  ainsi  constitué  :  M.  le  professeur  Albert 
Robin;  M. 'Barbier,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris; 
M.  Bardct,  secrétaire  général  de  l’Institut  d’hydrologie 


A  Lyon  :  MM.  les  professeurs  Pic,  président;  Renault; 
Weill;  Jules  Courmont,  commissaire  général  de  l  Exposi- 
lion;  Roque;  Paul  Courmont;  Nicolas;  Jean  Lépi  e; 
MM.  les  médecins  des  hôpitaux;  Cade,  professeur  agrégé 
à  la  Facullé  de  Médecine;  Mouisset,  Lyonnet;  Gallavar- 

Ces  conférences  seront  données  de  6  à  7  h.,  dans  la 
salle  des  conférences  de  l’Exposition  de  Lyon;  elles  se¬ 
ront  illustiées  par  des  projections. 

1®  Vendredi  3  Juillet  :  «  La  thérapeutique  thermale  en 
général  »,  par  M.  Piç,  professeur  de  thérapeutique  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Lyon; 

2®  Vendredi  10  Juillet  :  n  Le  traitement  hydrominéral 
des  maladies  nerveuses  »,  par  M.  Jean  Lépine,  professeur 
de  clinique  des  maladies  nerveuses  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Lyon  ; 

3“  Vendredi  17  Juillet  ;  «  Traitement  hydrominéral  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques  »,  pav  M.  Nicolas, 
professeur  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon. 

Un  avis  ultérieur  fera  connaître  le  programme  des 
autres  conlérences,  mais  il  n’y  en  aura  probablement  pas 
au  mois  d’Aoùt. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  M.  Stéphane 
Bonnamour,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  137,  avenue 
de  Saxe. 

Ecole  des  Hautes-Etudes  sociales.  —  Au  cours  du 
seme.tirc  d’hiver  1914-1915,  XEugénique  sera  pour  la  pre¬ 
mière  fois  l’objet  d’un  enseignement  spécial.  Les  sujets 
traités  seront  les  suivants  : 

L’Eugénique  :  son  objet,  sa  position,  M  Lucien  March, 
directeur  de  la  Statistique  générale  de  la  France. 

Biologie  et  Eugénique,  M.  Edmond  Perrier,  directeur 
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du  Muséum  d'Histoire  naturelle,  membre  de  l'Académie 
des  Sciences. 

Hérédité  et  Eugénique,  }I.  Apert.  médecin  de  l’hôpital 
Andral. 

Eugénique  et  séleclion,  M.  Papillault,  professeur  de 
sociologie  à  l’Ecole  d’anthropolog-ie. 

Eugénique  et  puériculture,  M.  Pinard,  professeur  à  la 
Faculté  de  Médecine,  membre  de  l’Académie  de  Méderine. 

Eugénique  et  culture  physique,  M.  Weiss,  professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine,  membre  de  l’Académie  de  Méde- 

Eugénique  et  mariage,  M.  SciiREinER,  chargé  de  cours, 
adjoint  a  l’Institut  de  puériculture  de  la  Maternité. 

L’Eugénique  et  le  perfectionnement  de  l’homme, 
M.  Roussy,  directeur  des  recherches  scientifiques  à  l’Ecole 
des  Hautes-Etudes. 

Eugénique  et  morale,  M.  Frédéric  IIoussAY.  professeur 
de  zoologie  à  la  Faculté  des  Sciences. 

L’Eugénique  et  la  vie  de  la  nation,  M.  Paul  Doumer, 
sénateur,  ancien  président  de  la  Chambre  des  députés. 

La  date  des  cours  sera  fi.xée  ultérieurement.  —  Pour  les 
renseignenaents  et  les  inscriptions,  s’adresser  au  secré¬ 
tariat  de  l’Ecole  des  Hautes-Etudes  sociales.  16,  rue  de  la 
Sorbonne. 

Vulgarisation  des  stations  balnéaires  et  sanitaires 
de  France.  —  Constitution  d’un  groupe  d’action.  Ces 
jours  derniers,  s’est  réuni  à  Anvers  le  Comité  médical 
belge  pour  la  vulgarisation  des  stations  balnéaires  et 
sanitaires  de  France,  constitué  par  MM.  Léon  Godts, 
Edouard  Marchai,  Théophile  Meulders,  Joseph  Tricot. 
Caston  Staline,  membres  fondateurs. 

Le^  groupe,  dont  les  membres  ci-dessus  composent  le 

çaises  ou  point  de  vue  hydrologique  et  climatologique. 

Les  travaux  seront  publiés  dans  le  Journal  La  France 
qui  est  le  bulletin  officiel  du  Comité. 

l’égide  de  présidents  d’bonneur  choisis  parmi  les  sommités 
médicales  des  quatre  universités  belges. 

Actuellement,  le  Comité  siège  n“  1,  place  Teniers. 

Bureau  d’hygiène.  La  vacance  de  directeur  du 
Bureau  municipal  d'hygiène  est  déclarée  ouverle  pour  la 
ville  d’Hyères,  dans  les  conditions  déterminées  par  l’ar- 

Le  traitement  est  fixé  de  4.000  francs  minimum,  à 
6.000  francs  maximum. 

Les  candidats  ont  un  délai  expirant  le  11  Juillet  1914, 
pour  adresser  ou  ministre  de  l'inlérieur  leurs  demandes 
accompagnées  de  tous  titres,  justifications  ou  références 
permettant  d’apprécier  leurs  connaissances  scientifiques 


et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux 
dans  des  services  analogues  ou  des  fonctions  antérieures. 
Cetle  candidature  s’applique  exclusivement  au  poste 
envisagé. 

k  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée  con¬ 
forme  des  diplômes  obtenus;  l’exposé  des  litres  doit  être 
aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné  d’un  exem¬ 
plaire  des  ouvrages  ou  articles  publiés.  Les  candidats 
peuvent,  en  outre,  demander  à  être  entendus  parla  Com¬ 
mission  du  conseil  supérieur  d’hygiène. 

Ligue  française  contre  l’opium.  —  Une  ligue  fran- 
gaise  contre  l’opium  vient  d’être  créée,  sous  la  présidence 
d’honneur  de  M.  Le  Mybe  de  Yilers,  ancien  gouverneur 
général  de  la  Cochinchine,  et  de  M.  le  professeur  Ch. 
Richet,  membre  de  l’.Académie  des  Sciences  et  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine, 

Cette  Ligue  aura  à  cœur  de  s’employer  de  tout  son 
pouvoir  à  la  cessation  du  trafic  de  l'opium.  Elle  deman¬ 
dera,  en  outre,,  des  sanctions  plus  efficaces  contre 
les  marchands  de  drogues  de  toutes  sortes  qui  pullulent 
dans  la  métropole  et  que  des  amendes  légères  ne  sau¬ 
raient  empêcher  de  récidiver.  Pur  des  conférences,  des 
tracts,  la  Ligue  se  propose  de  mettre  en  garde  l’esprit 
public  contre  le  danger  de  l’usage  des  stupéfiants,  qu’il 
s’agisse  d'opium,  de  coca'ine,  de  haschich,  etc.  Avant  tout, 
il  convient,  en  elïet,  que  l’opinion  soit  éclairée'  afin 
qu’elle  puisse  seconder  nos  efforts. 

Des  organisations  similaires  ont  obtenu,  à  l’étranger, 
les  plus  remarquables  résultats  et,  grâce  à  leur  initiative, 
certains  pays  asservis  au  joug  de  l’opium  se  sont,  à 
l’heure  actuelle,  engagés  dans  la  voie  de  la  libération. 

Le  siège  social  de  la  Ligue  est  93  -  95 ,  rue  de  La 
Boétie,  à  Paris. 

XXIV"  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neu¬ 
rologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  fran¬ 
çaise  (Luxembourg,  du  3  au  10  Août  1914).  —  Programme 
des  travaux  et  excursions.  — Lundi  3  Août.  A  9  h.  1/2  du 
matin  :  Séance  solennelle  d’ouverture  au  Cercle  de  la 
municipalité.  —  L’après-midi  ;  Rapport  et  discussion  sur 
la  première  cpiestion  :  «  Les  Psychoses  post-oniriques.  » 
Rapporteur  :  M.  Delmas,  médecin  de  la  Maison  de  santé 
Esquirol,  à  Ivry-sur-Seine.  —  Le  soir  :  Réception  offerte 
par  la  municipalité  de  Luxembourg. 

Mardi  4  Août.  Le  matin  :  Rapport  et  discussions  de  la 
deuxième  question  ;  «  Les  Maladies  mentales  profes.-ion- 
nelles.  »  Rapporteur  :  M.  Coulonjou,  directeur-médecin 
de  l’Asile  d’aliénés  de  la  Roche-sur-Yon  (Vendée).  — 
L’après-midi  :  Excursion  à  Mondorf-Ies-Bains  (par  train 
spécial).  —  Séance  de  communications  à  l’établissement 
thermal.  —  Le  soir  :  Réception  offerte  aux  Congressistes 


par  M.  Mollard,  ministre  de  France ,  à  Luxembourg. 

Mercredi  5  Août.  Le  malin  ;  Rapport  et  discussion  de  la 
troisième  question  :  «  Les  lésions  du  corps  thyroïde  dans 
la  maladie  de  Basedow.  Rapporteur  :  M.  le  professeur 
agrégé  Roussy,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  — 
L’après-midi  ;  Séance  de  communications.  Un  appareil  à 
projections  et  un  cinématographe  seront  à  la  disposition 
des  Congressistes.  —  Le  soir  :  Réception  offerte  par  le 
Président  et  les  membres  du  Congrès.  ■  ^ 

Jeudi  6  Août.  Excursion  automobile  dans  le  Grand- 
Duché  de  Luxembourg.  Aller  par  Esch-sur-Sùre  et  Wiltz. 
Déjeuner  à  Clervaux.  Retour  par  la  vallée  de  l’Our,  le 
château  de  Vinnden  et  Diekirch.  Arrivée  à  Ettelbruck 
vers  4  heures.  Visite  de  l’Asile  d’aliénés  sous  la  conduite 
du  médecin-directeur,  M.  Buffet,  secrétaire  général’  du 
Congrès.  Séance  de  communications  et  clôture  des  tra¬ 
vaux  du  XXIVû  Congrès.  Lunch  offert  par  l’Asile  d’Ettel- 
bruck.  Retour  à  Luxembourg. 

Excursion  facultative  (bords  du  Rhin).  —  Vendredi 
7  Août.  Départ  le  malin  de  Lu.xembourg  pour  Metz.  Dé¬ 
jeuner  à  Metz.  Visite,  de  la  ville.  Départ  de  Metz  pour 
.Mayence  (dîner  et  coucher). 

Samedi  8  Août.  Le  matin,  visite  de  Mayence.  L’après- 
midi,  départ  en  bateau  sur  le  Rhin  jusqu’à  Coblentz  (di¬ 
nar  et  coucher). 

Dimanche  9  août.  Départ  en  bateau  pour  Kœnigswin- 
ter.  Montée  en  funiculaire  au  Drachenfels  (déjeuner). 
L’après-midi,,  départ  pour  Bonn  et  arrivée  à  Cologne.  ■ 

Lundi  10  Août.  Le  matin,  visite  de  Cologne  et  disloca¬ 
tion.  Les  billets  de  retour,  valables  trente  jours,  donne¬ 
ront  aux  congressistes  la  faculté  de  prolonger  le  séjour  et 
de  rentrer  individuellement  à  Luxembourg  par  la  vallée 
de  la  Moselle. 

Le  prix  par  personne  pour  ce  voyage  est  de  110  francs 
(.Igence  Cook),  Une  réduction  de  50  pour  100  sur  le  prix 
des  billets  ordinaires  (tarif  plein  à  i’aller,  gratuité  au 
relour),  avec  validité  du  27  Juillet  au  20  Août  a  été  ob¬ 
tenue  sur  tous  les  réseaux  de  chemins  de  1er  français. 

Prière  d  adresser  sans  retard  les  adhésions,  cotisations 
et  communications  à  M.  Lalanne,  médecin  en  chef  de 
l’asile  de  Maréville,  près  Nancy  (M.-et-M.).  Membres  adhé¬ 
rents  :  20  francs.  Membres  associés  :  10  francs. 

Association  des  médecins  spécialistes  lyonnais. 
—  Formée  entre  les  médecins  pratiquant  les  spécialités 
déjà  constituées  en  syndicats  nationaux  ayant  leur  siège 
à  Paris,  cette  nouvelle  institution  se  propose  l’examen  et 
l’étude  des  questions  d’ordre  professionnel  intéressant 
plus  particulièrement  les  spécialistes  et  que,  trop  absor¬ 
bés  par  la  défense  des  intérêts  plus  généraux  de  la  pro¬ 
fession  médicale,  les  .  syndicats  locaux  avaient  parfois 
tendance  à  laisser  au  second  plan.  Les  spécialistes 


RÉTROPITÜINEl 

CARRION 

Extrait  dosé  physiolngiquetnenf 
de  lobe  postérieur  d'HYPOPHTSE 


I  LiBOMTOIBE  DE  BIOLOGIE  &FPIIBÜÉE 

84,  Faab.  St-Honoré,  PARIS 


EUKINASE 

EUPEPiiaUE  INTESTim 


H.  CARRION  êt 

64,  Faubc  Saint-Honoré,  Paris  | 

Td-tPHONK  4  3e.e4i 


Oans  les  COXGJESTIOXS  ■ 

letfet  Trosibtes  fosictionnels  du  FOJE.B 
'  la  l*TSrEi‘8lE  ArOXiQDE,  f 

s  FJÈVIiES  IXTEIimiTTEXTES,  I 

tes  Cacheociea  d’origine  paludéenne 

if  oonséoatives  au  long  séjour  dans  les  pays  chauds  | 


ALIMENT 


^FHYSIOLOGIQI 
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I  Et  dans  les  principales  Pharmacies  de  France  et  de  l'Étranger.  I 
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SUCCOMUSCULINE 


PLASMA  MUSCULAIRE  extrav 
à  froid,  100  grammes  de  viande  di 
bœuf  par  cuillerée. —  OHAIX  &  0‘f 
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rigoureusement  dosé  et  assimi¬ 
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actifs  du  Phosphate  de  Chaux,  1 
du  Quina  et  de  la  Viande.  L 
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estiment  d’autre  part  qu'ils  ont  intérêt  à  s’unir  et  à  se 
prêter  un  mutuel  appui  entre  spécialités  différentes  po.ur 
la  réalisation  des  desidereta  de  leurs  syndicats  natio¬ 
naux  respectifs. 

L’Association  a  éln  président  M.  Julien  Tellier.  Les 
membres  fondateurs  sont  répartis  comme  suit  : 

Dermatologie  :  MM.  Augagneur,  Curie,  M.  Favre,  Gâté, 
Jambon,  Massia,  Moutot.  Ribollet. 

Eleclrothérapie  et  radiothérapie  ;  MM.  Arcelin,  Cbanoz, 
Chardon,  Jaubert  de  Beaujeu,  Mulot. 

Kinésithérapie  ;  MM.  Boussuge,  Gaston,  Gérard  Monod, 
Quincieu. 

Ophtalmologie  :  MM.  Aurand,  Coronal,  Dor,  Genet. 

Oto-rhino-laryngologie  :  MM.  Béllssen,  Ferran,  Jacod, 
Perretière,  Rougier,  Sargnon. 

Stomatologie  :  MM.  Bouchard,  Cnillon,  MileOf,  Musy, 
Pont,  Sabatier,  C.  ïellier,  J.  Tellier,  Therre,  Vichot. 

Urologie  :  MM.  Gullliani,  Reynard.  Verrière. 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin-major 
de  !''«  classe  Teissler  est  affecté  à  l'hôpital  militaire 
Vlllemln,  h  Paris,  et  détaché  au  cabinet  du  ministre. 
M.  le  médecin-major  de  Iro  classe  Bonnette  est  nommé 
médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Saint-Germain-en-Laye. 

Service  de  santé  de  la  Marine.  —  L’effectif  des 
médecins  principaux  de  la  Marine  étant  insuffisant  pour 
assurer  les  besoins  du  service  tant  à  terre  qu’à  la  mer, 
le  ministre  a  décidé  que  provisoirement  il  ne  sera  plus 
embarqué  d’officiers  supérieurs  de  ce  grade  sur  les  bâti¬ 
ments  ayant  un  effectif  intérieur  à  70Ü  hommes.  Le  ser¬ 
vice  médical  y  sera  assuré  par  un  médecin  de  2“  classe 

Cette  mesure  sera  appliquée  au  fur  et  à  mesure  que  les 
médecins  principaux  embarqués  sur  les  bâlime  ts  de 
cette  catégorie  auront  accompli  l’année  d’embarquement 
exigée  pour  l’avancement,  exception  faite  pour  ceux  qui 
sont  en  campagne  lointaine,  qui  devront  achever  la 
période  réglementaire  de  deux  années  d’embarquement. 

Il  reste  entendu  que,  quel  que  soit  l'effectif  d’un  bâti¬ 
ment,  les  fonctions  de  médecin  de  division  seront  toujours 
confiées  à  un  médecin  principal. 

—  M.  le  médecin  en  chef  de  2®  classe  Aubry,  du  port 
de  Brest,  est  désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  méde¬ 
cin  de  la  division  d’instruction  de  l’Océan. 

—  M.  le  médecin  principal  Vallot,  du  port  de  Cher¬ 
bourg,  est  désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  chef  du 
service  médical  à  l’établissement  d’Indret. 

—  M.  le  médecin  de  classe  Piechaud,  du  port  de 
Toulon,  est  désigné  pour  embarquer  sur  La  Vérité 
(2"  escadre). 


—  M.  le  médecin  de  Irr  classe  Quéré,  du  port  de  Tou¬ 
lon,  est  désigné  pour  aller  servir  à  l’arsenal  de  Lorient. 

—  M.  le  médecin  en  chef  de  2“  classe  Santelli,  du  port 
de  Toulon,  est  désigné  pour  embarquer  sur  le  Diderot^ 
en  qualité  de  médecin  d’escadre  de  la  U*  escadre  et  de 
médecin-major  de  ce  cuirassé. 


CONCOURS 

Médecins  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clinique.  — 
Séance  du  30  Juin.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Baudoin,  20; 
Camus,  20;  Tixier,  19  1/2, 

Séance  du  2  Juillet.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Hnlbron,  20; 
Ramond,  20;  Armand  Delille,  20. 

No.mination.  —  Sont  nommés  médecins  des  hùpilaux  : 
MM,  Armand-Delille,  Baudouin,  Camus,  Halbron,  Ra- 

Inspection  médicale  des  Écoles.  —  Epreuve 
ORALE.  —  Séance  du  /'**  Juillet.  —  Happoris  du  n.édccin 
scolaire  avec  le  directeur ^  les  maîtres  et  les  parents 
délvvcs.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Clérel,  15:  Morellet,  18  ; 
Opperl,  12  ;  Le  Mière,  15;  Duclatid.  16.  Kliinowicz. 

Séance  du  2  Juillet.  —  Leçon  aux  tnatlres  d'écoles  pri¬ 
maires  sur  les  arriérés  pédagof^iques.  —  Ont  obtenu  ; 
MM.  Gasne,  15  ;  Demaldent,  14;  Ferrand,  18  ;  Faure-Beau¬ 
lieu,  14;  Blondin,  16;  Rabassc,  13. 

Internat  de  Nanterre.  —  Composition  KCRiTi:.  — 
teignes  et  diagnostic  de  T  hémorragie  cércbt'alc. — Diagnostic 
et  traitement  de  l’occlusion  intestinale. 

Questions  restées  dans  l’urnè.  —  Signes  cl  diagnostic 
de  l'ulcère  de  l'estomac,  —  Signes  et  diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose  du  testicule.  — Signes  ci  diagnostic  des  sténoses  du 
pylore.  —  Fractures  bimalléolait'es  [symptômes  et  dia¬ 
gnostic). 

Lecture  des  copies.  —  Ont  obtenu  :  MM. 

16;  iMourlon,  14;  Pépin,  21;  Poilrinal,  25;  St-bald,  25; 
Texier,  20;  Allard,  19. 


COMMUNIQUÉS 


Docteur  désirerait  faire  des  remplacements  Paris  ou 
province.  S'adresser  P.  M.,  n»  744. 

Pension  de  famille,  tout  le  confort  moderne,  à  proxi¬ 
mité  de  l'Université  et  des  Hôpitaux,  5.  rue  Nouvelle- 
Stanislas  (6“  arrond.). 

M'‘“  L.  Peyronnet,  88  bis,  boulevard  Port-Royal, 
dactylographe.  Travaux  juridiques  et  médicaux. 


AVIS.  —  II  ne  sera  répondu  qu'aux  lettres  conte, 
nant  un  timbre  de  0  fr.  10. 


RENSEIGNEMENTS 


CLIENTELES,  AFFAIRES  FARAMEDlCALES,  REMPLACEMENTS^ 

L’INTERMÉDIAIRE  MÉDICAL 


Doctsm  cloîtra  eU>atin.  -  Til,  830-41,—  t ,  Plaça  St-Ulchel,  Paru 


Règles  douloureuses.  —  Sans  autre  accident  qu’une 
doiiieui',  suilisante  cependant  pour  les  immobiliser  par¬ 
fois,  certaines  clientes  souffrent  régulièrement  au  moment 
de  leurs  règles. 

Eu  leur  prescrivant  la  CEUEimiXE  liiio.MiSi;  de  Fournier  à 
la  dose  d'une  cuilleréf.  à  soupe  dans  un  peu  d’eau,  à  dis¬ 
tance  des  repas,  on  obtiendra  une  sédation  complète  et 
rapide  de  rélémcnl  douleur.  De  jjlus,  on  n’a  pas  à 
craindre  l'inlolérance  gastrique  ou  l’accoutumance  si  fré¬ 
quentes  avec  les  analgésiques  chimiques. 


MIERS-SflLMIÈRE  (lov 

Source  sulfatée  sodlque  froide. 

BAC  LAXATIVE  DIURÉTIIJÜE 
EAU  DE  lîÉGIME  DES  tONiSTIPjÉS  ET  DES  OBÈSES 
TUAITEMEXT  DES  EIVTÉRO- COLITES 
ET  APPENDICITES  CIIIIOMQUES 
EAU  D’EXPORTATION  —  CONSERVATION  ASSUREE 
Saison  thermale  de  Mai  d  Octobre. 


MM 


Sahlnet  BALLET 

i7,  boulev.  St-Miohel 
Î8'  année.  Téléph.  824-81 


non  toxique. 


Le  Gérant  :  Pierre  Auger. 


Paris.  —  L.  Marbthiîux,  imprimour,  1,  rue  Cassette. 
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NOUVEAU  TRAITÉ 


DE 

Pathologie  Générale 

PUBLIÉ  PAR 


Ch.  BOUCHARD 

Professeur  honoraire  do  Pathologie  générale 
k  1»  Faculté  do  .Médecine  do  Paris, 
Membre  do  TAcadéinio  des  Sci«'nccs 
et  de  l’Académie  do  Médecine. 


G. -H.  ROGER 

Professeur  do  Pathologie  expérimentale 
à  la  Faculté  do  Médecine  do  Par  s, 
Membre  do  l'Académie  do  Médecine, 
Médecin  do  riIùtol-Dieu. 


Quatre  volumes  grand  in-8°,  avec  nombreuses  figures  dans  le  texte.  Reliés  toile.  —  En  souscription^  jusqu  à  1  apparition  du  tome  III . 


105  fr. 


^  ViejîÉ  de  paraître  : 

TÛME  11 

1  volume  grand  in-S",  de  1174  pages,  avec  204  figures  dans  le  texte. 
Relie  toile . 28  Ir. 


.1 


Précédemment  paru  : 


TOME  PREMIER 

1  volume  grand  in-S»,  de  XII-910  pages,  avec  66  figuras  dans  le  texte. 
Relié  toile . 22  fr. 


Les  ifitoxica  lions  el  les  Auto-intoxications,  par  le  Prof.  G.-H.  Roger.— 
Parasitisme  et  Infection  ;  Etiologie  générale,  par  Pier'E  Teissieh,  Professeur 
à  le  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  M  decin  de  rHôpilul  Claude  Bernard.  — 
Les  Haclérie',  par  Fkunand  BezanC'N,  Professeur  agrégé  à  la  l■■acultc  de 
Médecine  de  Paris,  Médecin  de  rifôpital  de  la  Charité.  —  Les  Champigir.ns 
parasites  de  l'Homme,  par  E.  Boiu.v,  Professeur  à  l'Ecole  de  Méde¬ 
cine  de  Rennes.  —  Biologie  et  nie  pathogène  des  Parasites  animaux, 
par  Jules  Güiart,  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  La 
Maladie  infecliruse  :  Elude  palhogéniqw,  par  Jules  Coir.mukt,  Professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  Médecin  des  Hôpitau.x,  et  A.  Rochaix, 
Chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon. 

fLes  Tomes  III  et  IV  sont  sous  presse). 


:.  —  Introduction  à  l'élude  de  la  Pathologie  générale,  par  H.  Roger. 
comparée  de  l'homme  et  des  animaux,  par  P.-J.  Cariot  et  H.  Ro- 
s  de  Pathologie  veqélale.  par  Paul  Vuiu.ehin.  -  Etiolo  ie  et 
unsidératb>  -s  préliminaires,  pai-  H.  Rui.eu.  —  Palhogéme  iiéaé- 
e  l'Embiyon  ;  Tératogéaie,  par  Mathias  Duval  et  P.  .Mulon.  —  L'Iléré- 
dïtéeL  la  Pathulogie  génerule,  par  Paul  Le  Gendre.  —  Immun'aés  eljjrédispo- 
silions  marbides,  par  C.iï.  Aciiarr.  •  "  '  '  ‘  ' 

—  Les  Agenis  ~ — ’ - -  • 


—  Pathol- g'e 
Paih  ge-i 


-  De  V Anaphylaxie,  par  Paul  Courmont. 

_ _ _  _ _  _ _ _  FÉLIX  Lejaus.  —  liilluenci-  du  travail  p'Ofes- 

sionnel  sur  l  organisme,  par  A.  I.mdert.  —  Les  Variahoiis  de  Pression  extérieure, 
par  J.-P.  Langlois.  —  Actions  pathogènes  des  Agents  physiques,  par  J.  Bergonie. 
—  Action  pathogène  de  la  Lumière,  par  Tii.  Nuoieii.  —  Les  Agents  chimiques  : 
Les  Caustiques,  par  P.  Le  Noir. 
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lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


est  le  véritable 


SPECIFIQUE  DU  LYMPHATISME 


chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme.  |T 

D’un  dosage  rigoureux*  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et  toujours  ([^| 

pris  avec  plaisir.  ’ 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose» 


LYMPHATISME*  MALADIES  DE  POITRINE 


ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 
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—  DIRECTION  SCIENTIFIQUE  — 


F.  DE  LAPERSONNE 

Proiesseur 

de  clinique,  ophtalmolo&rique 
à  l'Hôtel-Dieu. 

E.  BONNAIRE 

Professeur  aerégé, 
Accoucheur  et  Professeur  en  ch. 
de  la  Maternité. 


J.-L.  FAURE 

Professeur  aerégé. 
rurgien  de  l'hnp'ital  Cochin. 


L.  LANDOUZY 

Doyen  do  la  Faculté  de  médecine, 
Professeur  de  clinique  médicale. 


. LETULLE 

- sseur  à  la  Faculté, 

Médecin  do  l’hôpital  Boucicaut,' 
Membre  do  l'Académi”  - 


médecine 
Ex-chef  de 


H.  ROGER 

Professeur  de  Patholoeie  expér 
Médecin  le  l'Hôfel-Dien, 
Membre  de  rAcadcinio  ’  —  '  ’ 


M.  LERMOYEZ 


Membre  de  f’Acad 

F.  JAYLE 


—  RÉDACTION  — 

SECRÉTAIRES 

P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 


Les  Bureaux  de  rédaction  sont  ouverts 
à  la  Librairie  Masson  les  Lundi,  Mercredi, 
Vendredi,  de  5  heures  à  6  heures.  « 
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PLA.SMA  DE  QUINTON 

Eau  de  mer  isotonique  injectable 

H.  OÀRRION  «t  0‘*,  64,  Fg  St-Honorô,  Paris. 


LE  DISPENSAIRE  ANTISYPHILITIQTJE 

CLINIQUE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

DE  NANCY 

Dans  La  Presse  Médicale  du  9  Mai  1914, 
M.  Jeanselme  vient  de  faire  connaître  la  nouvelle 
organisation  du  service  de  Syphiligraphie  de 
l’hôpital  Broca.  Pour  éviter  une  ibngue  hospita¬ 
lisation  à  des  malades,  qui,  très  souvent,  ne 
peuvent  pas  interrompre  leur  travail,  il  a  été 
créé  un  dispensaire  où  sont  réalisées  les  diffé¬ 
rentes  recherches  de  laboratoire  et  où  sont 
effectués  les  nombreux  traitements  utilisés  de 
nos  jours  dans  la  lutte  contre  la  syphilis.  «  J’ai 
la  conviction  ,  dit  Jeanselme,  que  l’œuvre  de  pré¬ 
servation  sociale  aura  fait  un  grand  pas  le  jour 
où  l’exemp'e  donné  par  l'hôpital  Broca  sera  suivi 
et  imiié  partout  ailleurs.  » 

Dans  La  Presse  Médicale  du  10  Juin  1914, 
M.  Malvoz  expose  à  son  tour  les  résultats  obtenus 
à  Liège,  après  deux  années  de  fonciiontiement 
d’une  instiiution  de  prophylaxie  aniisyphilitique 
conçue  d’après  le  type  des  dispensaires  d’hygiène 
sociale.  Ce  dispensaire  s’occupe  à  la  fois  du. 
diagnostic  et  du  traitement  ambulatoire  des 
avariés.  «  Cette  institution,  dit  Malvoz,  sera 
ainsi  le  pivot  d’une  offensive  énergique  contre 
la  syphilis  et  jouera  dans  la  lutte  contre  cette 
maladie  sociale  le  môme  rôle  que  le  dispensaire 


LYCETOL  VICARIO 

Le  plus  puissant  dissolvant  de  l’acide  urique. 

Bravelle,  Coliques  néphrétiques,  Goutte,  Rhumatismes,  etc. 

ËVIAK-CAGHAT 
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ANÉMIE, TUBERCULOSE 

DÉNUTRITION  :  3  à  6  cuillerées  à  soupe  PRO  DIE. 


antituberculeux  dans  la  prophylaxie  de  la  tuber¬ 
culose.  » 

Ces  deux  articles  m’engagent  à  rappeler  les 
efforts  tentés  dans  le  même  sens  à  Nancy  pour 
lutter  contre  l’extension  toujours  croissante  de  la 
syphilis.  Jusqu’au  1®"'  Avril  1914,  la  Clinique  de 
Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  de  l’Uni- 
versité  de  Nancy  était  installée  dans  un  hospice 
départemental  dit  «  Maison  de  Secours  ».  Les 
locaux  y  étaient  très  exigus,  et  il  était  impossible 
d’hospitaliser  tous  les  malades  qui  se  présentaient 
à  la  consultation  externe.  Celle-ci  prit  bientôt 
les  allures  d’un  véritable  dispensaire  antivénérien. 
Les  syphilitiques  y  étaient  examinés  et  traités. 
L’administration  de  la  Maison  me  donna  toutes 
facilités  pour  employer  les  procédés  de  traitement 
les  plus  nouveaux,  voire  les  plus  coûteux.  Cette 
consultation  rendit  les  plus  grands  services,  mais 
son  action  devait  rester  assez  limitée  en  raison 
des  difiicultés  que  nous  éprouvions  à  faire  toutes 
les  recherches  de  laboratoire  nécessaires.  Nous 
n’avions  à  notre  disposition  comme  salle  d  examen 
et  comme  laboratoire,  qu’une  salle  unique,  mal 
éclairée  et  pourvue  d’un  matériel  très  rudimen¬ 
taire.  Depuis  le  l"  Avril  1914,  la  Clinique  est 
installée  dans  de  nouveaux  locaux.  Elle  a  été 
transférée  en  effet  à  l'hôpital  Maringer,  ancien 
couvent  aménagé  en  hôpital.  Je  n’ai  pas  à  parler 
ici  de  l’installation  hospitalière  proprement  dite 
qui  nous  permet  de  recevoir,  dans  d’excellentes 
condilions  d’h\g  ène,  de  très  nombreux  malades 
alleiiils  d  affections  cutanées  et  vénériennes.  Les 
salles  sont  vastes  et  éclairées;  elles  donnent  sur 
de  grands  et  beaux  jardins.  J’aurai  l'occasion,  un 
peu  plus  lard,  de  décrire  ce  service  de  Clinique 
qui  réalise,  à  Nancy,  un  très  grand  progrès. 


RECAL-CIF-ICATION  par  la  , 

'  TUBERCULOSE 
RACHITISME 
CROISSANCE 
DENTITION 
DIABÈTE 

OHEVKBTIH-LKMATTE.  5,  rue  BaUu.  -  PABI8 

ÉMULSION  MARCHAIS  Plujplu-  Tuberculoses 
Catarrhes,  Grippes  CrfiotoUB  Bronchites 


mAUDIES  HEHVEUSES,  EPILEPSIE,  «te. 

TRIBROMURE  de  GIGON 

Solide.DesséchéiPureté  absolue, Dosage  facile. 


RIOCALCOSE 

Soluté  et  Qranulé  or^ano-calclque 
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REVUES  ET  ANA¬ 
LYSES /;es  travaux  de 
Microbiologie,  '  Méde- 

riDStitttt  Paxteop  ftssars 

I  AUUuauA  A  UlUUUl  i^ique^  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  BACTERIOLOGIE.— Joumui  bi-men- 
mel.  Paris,  24  fr.;  D^artements  et  Union  postale,  26  fr. 
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Endocrisines  Fournier 

THYROÏDE,  OVAIRE,  FOIE,  eto..  etc. 
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Je  voudrais  seulement  rappeler  aujourd’hui 
que  le  service  de  consultation  a  été  très  conforta¬ 
blement  aménagé  à  l’entrée  de  l’hôpital.  L’Admi¬ 
nistration  des  hospices  a  su  comprendre  quel 
rôle  cette  consultation  pouvait  jouer  dans  la 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes  et  elle  a 
mis  à  notre  disposition  des  locaux  très  spacieux 
qui  font  de  ce  service  de  consultation  un  véritable 
dispensaire  rtiodèle.  On  pénètre  d’abord  dans  un 
grand  couloir  très  éclairé  sur  lequel  donnent  deux 
salles  d’attente,  une  pour  les  femmes  et  une  pour 
les  hommes.  En  face  des  salles  d’attente  se  trouve 
la  salle  de  consultation,  grande  pièce  pourvue  de 
tout  le  matériel  nécessaire  (table  d’examen  avec 
lavabos,  lit  à  spéculum,  etc.).  A  cette  salle  est 
annexé  un  laboratoire  renfermant  tous  les  instru¬ 
ments  indispensables.  Ceux-ci  ontété  acquis  grâce 
à  un  crédit  spécial  voté  par  le  Conseil  de  la  Faculté 
(Etuves  diverses,  centrifugeuse,  etc.).  A  côté  de  ce 
laboratoire,  se  trouve  une  chambre  noire  où  est 
installé  l’ultra-microscope.  De  l’autre  côté  de  la 
grande  salle  se  trouvent  un  bureau  avec  une 
bibliothèque  pour  les  observations  et  Une  salle 
de  collections.  Cette  installation  servira  à  deux 
fins.  Elle  me  permettra  d’assurer  l’enseignement 
de  la  Dermatologie  et  de  la  Syphiligrâphie 
(laboratoire,  chambre  noire  pour  la  photographie, 
service  de  projections,  salle  de  moulages,  etc.); 
elle  nous  permettra  également  de  soigner  les 
malades  de  la  consultation  externe  et  c’est  pour 
cette  raison  qu’elle  peut  prendre  le  nom  de 

DISPENSAIRE  ANTlSYPtltLITIQUE.  -  Le  servicC 

fonctionne  depuis  deux  mois  et  il  a  déjà  rendu 
de  très  grands  services  à  de  nombreux  malades. 
Dès  leur  arrivée,  ces  derniers  sont  examinés; 
on  fait  les  examens  ultra-microscopiques,  les 
réactions  de  Wassermann.  Une  fois  le  diagnostic 
posé,  le  traitement  egt  immédiatement  appliqué 
(injections  mércurielles,  injections  arsenicales 
intraveineuses,  etc.).  Les  malades  sont  inscrits, 
reçoivent  une  fiche  et  reviennent  à  date  fixe  pour 


suivre  leur  cure.  Il  y  a  3  consultations  du  matin 
et  2  consuliatiiins  <lu  soir  pour  pei-metlre  aux 
employés  et  aux  ouvriers  de  venir  se  faire  soigner 
lorsque  leur  journée  de  travail  est  terminée. 

Il  y  a  là  une  très  grosse  besogne  matérielle 
qui  ne  peut  être  elTectuée  qu’avec  le  concours 
éclairé  et  dévoué  du  personnel  de  mon  service. 
MM.  Vatrin,  Guillemin,  Fourrier  et  Düchène, 
chef  de  clinique,  interne  et  externes  y  consacrent 
une  partie  de  leur  temps.  Jusqu’à  présent,  les 
frais  sont  minimes,  car  nous  nous  efforçons  de  les 
réduire  le  plus  possible.  Les  malades  qui  ne  sont 


Dispensaire  antisyphilitique  de  la  eliaique  de  Dermatologie 
de  Nancy. 

A,  Salle  de  consultation  et  d’application  des  traite¬ 
ments;  B,  Laboratoire;  G,  Chambre  noire;  D,  Bureau  et 
chambre  des  étuves;  E,  Musée;  F,  Water-closets ;  G,  Gale¬ 
rie;  H  et  J,  Salles  d’attente;  K,  Loge  du  concierge;  L,  En¬ 
trée;  M,  Logement  du  concierge  ;  N,  Jardin. 

pas  dans  une  complète  indigence  cherchent  eux- 
mêmes  en  ville  les  raédicaraenis  nécessaires.  Je 
fais  des  vœux  pour  que  l’Administration  des 
hospices,  sous  la  direction  éclairée  de  son  vice- 
président,  M.  Krug,  qui  a  déjà  tant  fait  en  créant 
la  Clinique  de  Dermatologie  et  de  Syphiligrâphie, 
puisse  nous  permettre,  avec  le  concours  de  la 
Ville  de  Nancy,  de  continuer  cette  œuvre  de  salut 
social.  Le  Dispensaire  antisyphilitique  de  Nancy 


existe  donc  et  rendra  des  services  éminents  à  la 
cause  de  la  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes.  Il  n’y  a  qu’à  le  faire  vivre. 

L.  Spillmann. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Un  de  nos  abonnés  noUs  délhande  si  l’on  peut 
interdire  à  un  photographe  de  radiographier  des 
accidentés  du  travail  hors  de  la  présence  de  tout 
médecin. 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juri¬ 
dique  : 

C’est  l’article  16  de  là  loi  du  30  Novembre  1892 
qui  définit  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Aux  termes  de  ce  texte,  il  y  a  exercice  illégal 
lorsqu’une  personne,  sans  être  armée  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine  «  prend  part  habituel- 
(t  lement  ou  par  une  direction  suivie,  au  trai- 
«  teraent  des  maladies  ». 

Un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation,  rendu  en 
matière  de  magnétisme,  à  déclaré  en  termes 
généraux  qui  lui  Ibnt  attribuer  la  portée  d’un  arrêt 
de  principe  que  les  termes  exprès  de  l’article  16 
de  la  loi  de  1892  «  n’éxcluent  de  la  qualification 
«  légale  du  délit  aucun  mode  de  traitement  dès 
«  qu’il  est  habituel  ou  suivi  », 

La  jurisprudence  a  adopté  cette  interprétation; 
il  n’est  pas  sans  intérêt  de  citer  un  arrêt  de  la 
Cour  de  Rennes  du  6  Mars  1901  (Gaz.  Pal.,  1901. 
2.  108),  qui  détermine  très  exactement  les 
questions  dont  doivent  se  préoccuper  les  juges  : 
«  considérant,  porte  cet  arrêt,  que  la  Cour  n’a 
«  pas  à  rechercher  quelle  peut  être  la  valeur  du 
«  moyen  curatif  employé;  qu’elle  doit  se  borner 
«  à  constater  qu’il  en  a  été  fait  habituellement 
«  usage;  que  cet  usage  constitue  un  traitement 
«  et  que  l’inculpé  n’est  pas  muni  d’un  titre  lui 
«  permettant  d’exercer  la  médecine;  que  ces  COUs- 


LITTKRATUBE  et  ÉCHANTILLONS  ! 

G.  GRÉMY,  16,  rue  de  La  Tour-d’Auvergne,  PARIS 


Rhumatisme 

Chronique 

LlQTTEtTR  de  THIONHTDROL.  Dose  moyenne  :  Une  cuillerée  à  soupe  au 
milieu  de  chacun  des  deux  principaux  epas. 

POMMADE  au  THIONHTDROL.  Adjuvant  du  traitement  interne  fondamental 
en  frictuins  locales  douces. 


Traitement  spéciûque  OYPUII  10 

et  abortif  de  la  U  I  f  11  I  L I  U 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE  —  EMPHYSÈME  ~  MIGRAINE  —  ECZÉMA  —  PALUDISME 
Seule  Fréparation  permettant  la  MÉTIlPATinil  A  t>  D  U  È  M  i  fl  II  C 

Thérapeutique  Arsenicale  Intensive  par  la  IVItUlbAllUN  A  D  K  M  C  N  I  y  U  C. 


GOUTTES  dosées  à  2.  milligr.  10  à  20  par  jour. 

en  deux  fois. 

AMPOULES  —  à  50  —  1  à  2  par  jour. 

COMPRIMÉS  —  à  25  —  1  à  3  — 

GRANULES  —  à  Icentigr.  2à  6  — 

_  _à2—  là3  — 


9,  R-iae  ciô  la  Perle.  ■ 


a  0.001  Estrait  Titré  d 


STROPHANTUS 


Granules  qu'ont  été  faites  les  obsermttons  discutéesl 

- - do  Mèdaoine,  1S89;  elles  prouvent  que  Sà  4  pro  die 

donnent  unedlarèseràpide,reièoeni!  vite  le  cœur  affaibli .disSipen  i| 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Affections  mitrales,  Cardiopathies  des  Enfants  et  Vieillards,  etc. 

Cttet  Immédiat  ;  oalle  Intoléraoce  ;  oo  p<  ' 


_  .  .  TONIQUE  DU  CŒUR  par  EXCELLENCE 

s  Strophaniiissont  inertes, d'autres  toxiques, les  teintures  sont  infidèles,  f*it‘r  isSignatari  CATILLON,Sri*<ier^caaemii\\  non  diubëtiqdb  .  tolérance  iNDÊnNii; 
9Ç©àSS®*aaa  .<*»  Midtel^^epur  "SirdvJaBtnt  et  fitteptanliae”  ;  ^tdailii  e'^r  gxpot,  cairitl.  iSQO,  rt 


Q-ranules  de  Catillen 


STROPHANTINE 
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«  tatations,  une  fois  faites,  l’existence  du  délit  est 
«  certaine  ». 

Dans  l’espèce,  le  photographe  peut  il  être 
considéré  comme  prenant  part  habiluellement  au 
traitement  des  maladies?  Il  radiographie  des 
blesses  d’une  façon  habituelle,  semble-t-il.  Est-ce  j 
un  traitement? 

Nous  venons  de  voir  la  Cour  de  Rennes 
préciser  le  sens  qu’il  y  a  lieu  d’attribuer  ici  au 
mot  «  traitement  »  en  partant  du  «  moyen  curatif  ». 
D’autres  décisions  ont  été  rendues  dans  ce  sens. 
C’est  ainsi  que  le  tribunal  correctionnel  de  Lyon 
a  jugé  «  qu’à  la  vérité,  B...  n’a  prescrit  aucune 
«  médication  àla  femme  F...,  mais  que  l’article  16, 

«  §  !“'■  de  la  loi  du  30  Novembre  1892  ne  subor- 
«  donne  l'existence  du  délit  qu’il  spécifie,  ni  au 
«  mode  de  traitement  employé  ni  à  l’administration 
«  d’aucun  médicament;  qu’il  vise  la  pratique  de 
«  tous  procédés  curatifs  ».  (Trib.  correct.  Lyon, 

9  Mai  1905.  D.  05.  2.  :326.) 

Or,  la  radiographie  ne  paraît  pas  pouvoir  être 
considérée  comme  un  procédé  curatif.  Elle  n’est 
pas  destinée  à  agir  par  elle-même  sur  l'état  du 
blessé  et  à  l'améliorer.  Elle  a  seulement  pour  but 
de  renseigner  le  médecin  sur  cet  état  et  de  le 
mettre  à  môme  de  prescrire  son  traitement  en 
meilleure  connaissance  de  cause. 

Il  en  serait  tout  autrement,  bien  entendu,  s’il 
s’agissait  de  la  radiothérapie,  qui  con.stiiue  veri- 
tablement  un  traitement. 

Il  est  vrai  que  la  radiographie  n’est  pas 
tonjours  sans  danger  et  que  certains  voudraient 
vôir  compléter  l’article  16  de  la  loi  de  1892  par 
une  disposition  réservant  aux  seuls  médecins 
certains  actes  qui  peuvent  être  dangereux  pour 
la  santé  du  sujet  s’ils  sont  pratiqués  sans  connais¬ 
sances  médicales,  comme  l’hypnotisme,  ou  la 
radiographie.  Mais,  dans  l’état  actuel  de  notre 
législation,  il  ne  paraît  pas  possible  d’atteindre 
ceux  qui  les  pratiquent  autrement  qu’en  qualité 
de  procédés  curatifs.  H.  Montal. 


CORRESPONDANCE 


L'arliole  de  noire  distinguée  collaboratrioe  M'“'=  Na- 
GKOTTK-WiLBoLciiEwncH,  pacu  duns  le  numéro  du 
13  Juin  1914,  intitulé  «  Pas  d’isolement  pour  la  scar¬ 
latine  et  la  rougeole.  Traitement  préventif  et  curatif 
par  la  méthode  du  docteur  Robert  Milne  »,  a  soulevé 
dans  le  monde  médical  et  extra-médical  un  très  vif 
intérêt;  nous  recevons  à  ce  sujet  un  très  grand  nombre 
de  correspondances;  il  est  impossible  de  répondre  à 
chacune  en  particulier,  toutes  les  observations  qu’on 
voudra  bien  nous  communiquer  seront  réunies  et 
nous  ferons  paraître  ultérieurement  un  article 
d’ensemble  sur  ce  sujet. 

LIVKES  ISOUVEAUX 


M.  Lance.  —  Le  traitement  des  scolioses  grades 
par  la  méthode  d’Abbott.  1  vol.  in-S”  de  172  pages, 
avec  84  figures  originales.  Prix  :  4  francs.  (A.  Ma- 
I.OINE,  éditeur.) 

Lance  est  un  de  ces  confrères  enthousiastes  et 
consciencieux  que  ne  rebutent  pas  les  difficultés  delà 
méthode  d’Abbott.  Tous  les  malins,  sans  se  lasser, 
dans  le  service  d'Ombrédaune  à  l’hôpital  Bretonneau, 
il  gâche  du  plâtre  pour  en  corseter  les  scoliotiques. 
I  tire  des  bandes,  entasse  des  feutres;  tous  les  soirs,  il 
'  consigne  sur  le  papier  le  résultat  de  ses  observa- 
I  lions.  C’est  le  fruit  de  deux  ans  de  labeur  qu  il  pré- 
I  seute  aujourd'hui  au  public  médical  sous  forme  d'un 
petit  volume  très  clairement  écrit,  gentiment  illusi  ré. 

On  y  trouve  tous  les  temps  du  traitement  d'Ab¬ 
bott  avec  les  modifications  que  l'auteur  y  a  appor- 

'  Puis  vient  un  chapitre  sur  les  indications  et  contre- 
indications,  et,  enfin,  une  série  de  reproductions  de 
radiographies,  pholografihies,  moulages  fait  défiler 
sous  nos  yeux  les  résultats  intéressants  obtenus  par 
Lance  dans  les  diverses  formes  de  scoliose  grave. 

I  La  méthode  d’Abbott  subit  de  la  part  de  ceux  qui 
l’emploient  des  modifications  de  toute  sorte.  Beau- 
I  coup  de  ces  modifications  sont  des  plus  heureuses  ; 


mais  je  crains  que  celte  méthode  n’ait  le  sort  du 
fameux  couteau  de  Janot,  qui  était  toujours  le  même, 
bien  qu’on  en  eut  changé  trois  fois  le  manche  et  sept 
fois  la  lame  Dans  quelque  temps  la  méthode  d’Abbott 
sera,  j’en  ai  peur,  diffilement  reconnue  par  son  père. 
Qu’importe,  me  direz-vous,  si  on  arrive  à  guérir  les 
scolioses. 

P.  Dnsrossts. 

SOMMAIRES  DES  REVUES 


ANNALES  DES  MALADIES  DE  L’OREILLE, 

DU  LARYNX,  DD  NEZ  ET  DD  PHARYNX 

So.MMAiEE  du  n”  4. 

Mémoires  originaux  : 

E.  Escat.  —  De  l’audibilité  du  sou.  Applications  à 
la  physiologie  et  à  la  pathologie  de  l’audîîîon. 

Ricardo  Botey.  —  'Trois  cas  d’extirpation  totale  du 
larynx  avec  la  méthode  de  Gluck  et  l’anesthésie 
locale. 

Laimé.  —  Sur  la  rééducation  de  l’ou’ie. 

G.  A.  Weill.  —  Drainage  diaméalique  du  siuus 
maxillaice. 

A  propos  de  l’opération  du  sac  lacrymal  par  voie 
eudonasale. 

Sociétés  savantes. 

Ribliagraphie. 


Nouvelles. 


BIBLIOGRAPHIE 


3056.  —  C.  Girard.  — Phécis  ÉiéMENTAtar  d’obsté-: 
TniQCE.  1  vol.  in-12  de  512  pages  avec  figures.  (./.-.B. 
Badliereet  fils,  éditeurs.) 

3057.  —  René  Schwaeblé.  —  Les  pierres  vivent  et 
MEüBEKT.  1  vol.  in-16  avcc  figures,  12  planches,  de 
144  pages.  Prix  ;  4  fr.  (Le  François,  éditeur.) 


.  «  Toutes  les  préparations  de  Digitale  —  nées  ou  à  naître  — 

«  ne  vaudront  jamais,  au  double  point  de  vue  scientifique  et  pra- 
«  tique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISÉE  (1)  dont  l’action  sûre 
«  et  puissante,  exempte  de  dangers,  a  été  consacrée  déjà  par 
«  une  expérience  de  40  années. 

HUCHARD 

(I)  Découverte  par  NATIVELLE. 


est  employée  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris 


'Laboratoire  ’NATIVELLE,  49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS. 


Son  Rôle  dans  la  Constipabion 


MARQUE  DE. 


FABRIQUE 


La  Véritable  Paraffine  Liquide  Parfaitement  Pure, 

Distillée  par 

ALLEN  &  HANBURYS  Ltd.,  LONDRES. 


•CHR1SM0|3 


'•CHRISMOL" 


Le  “  Chrismol  ”  est  une  huile  claire,  insipide  et  sans  odeur.  Il  est  distillé  à  une 
température  au-dessus  de  360”,  ce  qui  permet  d’affirmer  l’absence  complète  des  produits 
volatils  et  absorbables  de  la  série  des  paraffines.  Son  action  laxative  n’est  ni  irritante 
ni  osmotique.  Il  protège  et  lubrifie  les  parois  muqueuses  de  l’intestin  et  facilite 
mécaniquement  l’évacuation  des  matières. 

Le  “  Chrismol  ”  est  indiqué  dans  tous  les  cas  de  Constipation  et  dans  l’Atonie 
intestinale  après  les  opérations  ainsi  que  dans  l’Entéro^Colite  et  dans  les  états 
inflammatoires  de  l’intestin. 

DOSE  : — Pour  enfants  -  15  gouttes  à  i  cuillerée  à  café. 

Pour  adultes  -  i  cuillerée  à  café  à  i  cuillerée  à  soupe. 


Demander  échantillon  et  brochure  au  Dépôt  des  Produits 

ALLENBURYS”— 38  Rue  du  Mont  Thabor,  PARIS. 
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iLe  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 
qui  ait  appliqué 

L'AGAR-AGAR 
au  traitement  de  la 
CONSTIPATION  CHRONIQUE 


DêPO- 


TH  AO  LAXI N  E 


LAXATIF-RÉGIME 

agar*-a9ar  et  extraits  de  rhamnées 


Poso/off/e 

PAILLETTES  11à4cuil.â  café  é  chaque  repas 
CACHETS..1à4à  chaque  repas 
COM  PRIMéS..2à8é chaque  repas 
GRANLILÊ..1à2  cuiT.â  café  à  chaque  repas 
/ Spéciâ/emenâ  préparé  pour/es  en^n/s J 


Echant/fhnsë  littérature 
sur  demanc/e  adressée: 

.  LABORATOIRES 

DURETuRABY 


jqKIMASE 

Sà8  Ovoïdes  par  Jour 


TRAITEMENT  SPECIFIQUE 
DE  L  ENTEfiO  COLITE 
MUCOMEMBRANEUSE 


CtiOL 


Suppression  de  l’Intolérance  peur  le  Lait 


MATERNISE  LE  LAIT 

Z=  PRODUIT  PHYSIOLOGIQUE  AlVTIPRESURANT  ~ 
ADJUVANT  INDISPENSABLE  DE  TOUT  RÉGIME  LACTE 


PROPRIÉTÉS 

Empôclie  la  formation  du  caillot  de  caséine. 

Evite  la  fatigue  due  au  travail  mécanique  de  l’estomac. 

Active  la  digestion  intestinale  de  la  caséine  et  du  beurre. 

Permet  une  assimilation  rapide  et  intégrale  de  tous  les  éléments  du 
lait. 

Supprime  les  fermentations  intestinales. 


INDICATIONS 

Adultes,  dans  tous  les  cas  où  le  régime  lacté  est  de  rigueur  :  Fièvre 
typhoïde,  gastro-entérites,  dysenteries,  card' apathies,  brightisme, 
grossesses  avec  albuminurie,  maladies  du  foie,  etc. 

Nourrissons,  pendant  toute  la  période  de  l’allaitement  artificiel  et 
à  fortiori  dans  :  Athrepsies,  gastro-entérites,  diarrhées,  vomissements, 
fétidité  des  selles,  croissance  insuffisante,  etc. 


DOSt  :  Une  mesure  oour  100  gr.  (une  tasse)  de  lait  froid  ou  légèrement  tiède. 


NE  COMMUNIQUE  AUCUN  GOUT  AU  LAIT 


Dépôt  :  Les  ÉTABLISSEMEXTS  POULEXC  FRÈRES,  92,  rue  Vieille-du-Temple,  PARIS 


IXDICATIOXS  ET  DOSES 

La  Trigémine  est  le  remède  le  plus  aelif  pour  combattre  les  I  générale  et  locale  pour  préparer  le  sujet  et  pour  comballre  les 
névralgies  faciales,  les  douleurs  auriculaires  et  celles  qui  accom-  douleurs  post-opéraloires,  en  outre  dans  les  insomnies  de  cause 
pagnent  la  carie,  la  pulpite,  la  dévitalisation  de  la  pulpe,  la  sto-  douloureuse  et  fébrile, 
matité,  la  rhinite,  la  conjonctivite,  l’irifis  et  les  autres  affections  „  . 

douloureuses  dans  le  domaine  des  nerfs  crâniens.  Suivant  1  intensité  de  la  douleur  à  combattre,  il  faut  donner  à 


Elle  agit  d’une  façon  remarquable  en  cas  de  règles  douloureuses.  ^  ^  ^  capsules  et  administrer  cette  quantité  deux  à  trois  fois 

Elle  est  employée  comme  adjuvant  sédatif  dans  lès  anesthésies  |  P^^jour. 

SPÉCIALITÉS  “  CREIL  ”  :  Capsules  dosées  à  0  gr.  25 

Dépôt  général.  Echantillons  gratuits.  Renseignements  et  Littérature  :  E.  DUPUTEL,  Pharmacien  de  T'  classe,  CREIL  (Oise). 


HYPNO-ANALGÉSIQUE 

Action  Sdèle,  rapide  |ei  élective  sur  les  névralgies  des  nerfs  crâniens. 


Dérivé  synthétique  de  la  Strychnine 


LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS 

P»  L»ON  GU  Cnr,  50,  rue  des  Lombards 

PARIS 


Granules  à  0 


■mmB 


PILULES  ou  AMPOULES  INJECTABLES  DE 
Lipoïde  spécifique  de  l’ovaire  (Dysménorrhée  doulou- 
reuse.  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie,  Infantilisme,  Amé-  .  k  J  ' 

norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.)  HMMIBMIiaiMAl 

Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse, 

Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la  1 3  ’J  I  ’l  |Tm  *  J  |  I|1 

castration.  Flexions  et  versions  utérines,  etc.)  VMaaUUUainaHBaiaai^P 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyroïde» 


Lipoïde  spécifique  du  relu. 


Æ!a*jM8jMjJH)|i  Lipoïde  spécifique  du  testicule  (Asthénie  masculine,  aoRËNOL-CORTEX  (partie  corticale  des  glandes surrénalesi,  RANCRËOL» 

llrTSird‘4  lllH  impuissance.  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate.  ADRÉNOL  TOTAL,  CARDIOCRINOL.  CÉRÉBROCRINOL.  . 

Infantilisme  masculin,  Sénilité,  Hypertension,  etc.)  ENTËROCRINOL,  GASTROGAINOU,  HËPATOCRINOU. 

f  I  ■  III  HYPOPHYSOL.  MAMMOL  (antagoniste  du  Gynocrinol), 

Tr»PfaT37Tr TiTH  Lipoïde  hèmopoiétique  du  globule  rouge  (Anémies  placentocrinol,  prostatocrinol, 

primitives  et  secondaires).  PULMOCRINOL.  SPLÈNOCRINOL.  THVMOCHIMOt 

Les  pilules  sont  dosées  de  telle  manière  que  pour  tout  lipoïde  la  dose  normale  est  de  4  à  10  pilules  par  four. 

Envoi  Echantillons  et  Bibliographie  sur  demande 
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M'itique  ët  sfàtistiqUèl  ;  MM.  PInord,  Gaucher,  CoiiTélairè,  | 
Léon  Rerhord.  —  M.  Ciiami'EAU  ;  Coniribulinn  à  l’étude 
du  tUfôBlbns  périrulvnire  et  périvaglnal  ;  M.M,  Pinnrd, 
Saucltép,  Couveliiire,  Léon  Bernard.  —  M.  Ledoux  :  Tu¬ 
berculose  et  g-oitre  exophtulmique  :  MM.  Gnuclier,  Pinurd, 
Gôiivelaire,  Léon  Bernard.  —  M.  Beaufius  :  Les  gouimes 
sypliiliUques  du  corps  thyroïde;  MM.  Gaucher,  Pinard, 
Gouvelnire,  Léon  Bernard.  —  M.  Lege.xdiie  :  Btude 
critique  sur  le  traitement  spécifique  des  cas  de  tabes  et 
de  paralysie  générale  observés  à  lu  clinique  des  maladies 
nerveuses  de  1912  ù  1914;  MM.  Dejerine,  Roger,  André 
.lousset,  Laignel-Lavastine.  —  M.  Baudais  ;  Contribution 
à  i’étude  des  réactions  et  accidents  consécutifs  aux  in¬ 
jections  d’arséno-benzol  (salvarsan  et  néo-salvarsan) 
d’après  2.743  injections;  MM.  Roger,  Dejerine,  André 
Jousset,  Laignel-Lavastine.  —  M.  Fouque  :  Etude  pra¬ 
tique  de  l’albumine  et  du  liquide  de  C.  R.  chez  les  syphi¬ 
litiques;  MM  Roger,  Dejerine,  .André  .lousset.  Laignél- 
Lavastine.  — M.  Kuolunistky  ;  Contribution  à  l'étude  du 
rûie  des  leucocytes  dons  lu  digestion;  M.M.  Roger,  Deje¬ 
rine,  André  Jousset.  Laignel-Lavastine.  —  M  GiiaikeAu  : 
Quelques  précisions  dans  la  technique  opératoire  des 
fibromes  nuso-pharyngiens ;  MM.  Reclus,  Aug.  Broca, 
Alglavé,  Desmarest.  —  M.  Coukjon  ;  Syphilis  osseuse  et 
accidents  du  travail;  MM.  Reclus,  Aug.  Broca,  Alglave, 
Desmarest.  —  M.  Giraud  :  Le  double  avancement  mus¬ 
culaire  dans  le  traitement  chirurgical  du  strabisme; 
MM.  Réélus,  Aug.  Broca,  Alglave,  Desmarest.  —  M”»  Kohn  : 
Anesthésie  locale  dans  les  amputations;  MM.  Reclus, 
Alglave,  Aug.  Broca,  Desmarest.  —  M.  Kleniec  ;  Contri¬ 
bution  a  l’étude  de  la  fracture  de  Bennett:  MM.  Debove, 
Marfun,  LeguéU,  Ombredanne.  —  M.  Pignot  ;  Contri¬ 
bution  à  l’étude  clinique  et  expérimentale  de  la  maladie 
de  Hcihe-Medin  ;  MM.  Marfan,  Delbet,  Legueu,  Ombre- 
dahne.-^  M.  Paniuulesco:  Traitement  de  choix  dans  la 
rétentibn  incomplète  chronique  avec  distension  chez  les 
ptosluliques  ;  MM.  Legueu;  Delbet,  Marfan,  Ombredanne. 
—  M.  RoIîsSEAù  ;  Des  interventions  dans  la  tuberculose 
rénale  bilatérale  ;  MM.  Legueu,  Delbet,  Marfan,  Ombre- 

Samedi ‘[8  Juillet,  ùlheure.  —  M’ic  de  Marsilly  duVer- 
biÈu  ;  Contribution  à  l’étude  de  la  bronchectasie  dans  ses 
rapports  avec  l’hérédo-syphilis  ;  MM.  Hutinel,  Chaufîard, 
Achard,  Rathery.  —  M.  Andreoli  :  Pronostic  de  la  fièvi-e 
typhoïde  dans  les  hôpitaux  de  Paris;  MM.  Uutinel,  Chauf¬ 
fard,  Achard,  Rathery.  —  M.  Hamon  :  La  contraction 
galva-'Otonique  au  cours  delà  réaction  de  dégénérescence  ; 
MM.  Chtauiïard,  Hutinel,  Achard,  Rathery.  —  M.  Hugon  : 
Tuberculose  et  mariage;  M.M.  Achard,  Hutinel,  Chauffard, 
Rathery.  —  M.  Chakhi.ve  :  L’opothérapie  thyroïdienne  en 
gynécologie;  M.M.  Pozzi,  Alb.  Robin,  Quénu,  Lenormnnt. 


—  Mne  PiNÈss  ;  Des  héni  orrngies  utérines  chez  les  obèses  ;  | 
MM.  Alb.  Robin,  P.>zzi,  Quénu.  Lenormant.  —  M.  Hervé; 
De  lacréaliiin  d’un  vagin  artificiel,  par  BboucliemenI  à  la 
vulve  d’une  anse  de  l’iléon;  MM.  Quénu,  Pozzi,  Alb.  Robin, 
Lenormnnt.  —  M.  Lavau.x  :  Essai  sur  le  cancer  secondaire 
de  l’orbite;  MM.  de  Lapersonue,  Lejars.  Desgrez,  Richaud. 

—  M"»  Chic  :  Angiomes  de  lu  conjonctive  ;  MM  de  Liiper- 
sonne,  Lejars,  Desgrez,  Richaud.  —  M"'  GRiMsaouRc  :  .Sur 
la  fréquence  du  siège  dans  le 3“  espace  intercostal  gaucho 
du  bruit  de  souffle  du  rétrécissement  pulmonaire  ;  M.Vl  Gil¬ 
bert,  Jeanselme,  Roussy,  Maurice  Villaret.  —  M.  Blumz- 
weig  ;  La  talalgie  au  cours  du  diabète;  MM.  Gilbert, 
Jeanselme,  Roussy,  Maurice  Yillaret.  —  M.  Grellier  ; 
L’appareil  circulatoire  au  cours  de  l'acromégalie; 
MM.  Gilbert,  Jeanselme,  Roussy,  Maurice  Villaret.  — 
M.  Tipimne  :  Contribution  à  l’étude  des  atrophiques  llo- 
rides;  MM.  Gilbert,  Jeanselme,  Roussy,  Maurice  Vil'urct. 

—  M.  DE  Bonny  de  Lavergne  ;  Paralysie  générale  et 

grossesse;  MM.  Gilb.  Ballet,  Besançon,  Castaigne,  Ri- 
bierre.  —  M  Nigaud  ;  Lu  paraplégie  de  flexion  ;  MM.  Gilb. 
Ballet.  Bezançon,  Castaigne,  Ribierre.  —  M.  Lévy  ;  La 
psychose  d’influence;  MM.  Gilb  Ballet,  Besançon,  Cas¬ 
taigne,  R.bierre.  —  M.  Giraud  :  Contribution  ù  l’élude 
de  cancer  de  l’anse  sigmoïde.  Etude  clinique  et  diagnos¬ 
tique;  MM.  Widal,  Maillard,  Champy,  Gougerot.  _  SlU” 

Bieloresov  :  Contribution  à  l’étude  des  complications 
pulmonaires  et  au  ■  cœur  de  l’anévrisme  de  l’aorte  ; 
MM.  AVidal,  Maillard,  Gougerot,  Champy.  —  M.  Moyer  : 
Des  formes  anémo-cliniques  de  la  tuberculose  sténosante 
de  l’intestin  grêle;  MM.  Widal,  Maillard,  Gougerot, 
Champy. 

EXAMENS 

Jeudi  16  Juillet  1914.  —  2',  Chirurgien-dentiste  (A.  R.) 
(Ir»  série).  —  2“,  Chirurgien-dentiste  (A.  R.)  (2»  série). 
üamedi  18  Juillet  1914.—  2»,  Chirurgien-dentiste  (A. R.). 


Instruments  neufs  et  mobilier  chirurgical.  Prix  t: 
réduits.  Devis  spéciaux  pour  achats  importants. 

Articles  réclames  :  seringue  en  cristal,  nue,  1  îr.  ; 
boite  métal,  1  fr.  50;  doigliers  en  caoutchouc,  0  fr.  50 


M"®  L.  Pieyronnet,  88  bis,  boulevard  Port-Royal, 
dactylographe.  Travaux  juridiques  et  médicaux. 


RENSEI6HEMENTS 

CUENTEL»,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPlACEMENTt 

MAYET-GUILLOT.  67,  rue  MOntorgueil, PARIS 


Adaptation  à  ces  Corsets  et  Ceintures,  sur  ordonnancé 
médicale,  de  la 

PELOTE  PrüELMATIQlIE  ‘  H’YPSO-GASTlSIQEE’ 

du  Dr  Enriqukz.  (Communication  à  l’Acadéinie  dé 
médecine  du  7  Janvier  1908.) 


COIKUSUSIIQUÉS 


A  Vendre  occasion  :  Une  table  pour  examens  et  opé¬ 
rations  gynécologiques,  en  chêne,  70  fr.;  une  table  métal¬ 
lique  pliante,  130  fr.  ;  un  thermocautère,  55  fr.  ;  un  foi'cops 
de  Tarnier,  30  fr.;  série  de  21  cathéters  de  Guyon  éiat 
neuf,  50  fr.  ;  seringues  vésicales,  curettes,  mui’drlns  de 
Hégar,  etc.,  provenant  du  service  de  location  de  «  La 
Permanence  Médicale  »,  93,  boulevard  Saint-Germain,  à 
côté  de  la  Faculté  de  Médecine  (Métro  ;  Odéon). 

Téléphone  :  Fleurus  10-93  ’ 


Lait  LIIVA.S 


#  G“>doGlifcéroph'"(laSoutle,Pot««estMégn«ïl»,  élémeniri 
I  des  tliius  nerveux  NI  Sucre,  ni  Chaux,  ni  Alcool. 

\ntUt^®nttqpittpM-  6,R.Abel,Parle.-  Ullu.(i&ptiT>- 3‘  À 


Phloamaslos.Boréma,  Appendloltes,  Phlébites,  Eryslpèloe,  Brftlures 
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IVIanufacture  Fondée  en  1830 

MAYET-GUILLOT 

EXPERTS  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  A  PARIS 


Le  Celluloïd 

appliqué  à  l’ORTHOPÉDIE  et  à  la  PROTHÈSE 


67,  Rue  IVlontorgueil,  PARIS  -  Téléph.  Central  89-01 


CATALOGUES  FRANCO 


L’IODEOL  JOINT  A  L’ACTIVITÉ  DES  MÉTAUX  COLLOÏDAUX 

L’Action  bactéricide  et  anti-toxique  de  uiode  métalloidique 


PNEUMONIE 

FIEVRE  TYPHOÏDE 


LMODEQL 

N’A  PAS  D’ÉQUIVALENT 


E.  VIEL  & 

9,  rue  Saint-Paul  —  PARIS 


PROVOQUE  la  défervescence 
ABRÈGE  la  durée  de  la  maladie 
ÉVITE  toute  complication 


i[  1»  AMPOULES  dosées  à  0  gr.  30  par  cent,  cube  cour  injection 

POSOLOaiE:  \  intra-muscul.  indolores  (une  ou  deux  par  jour), 

et  é  2“  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

FORMES  /  3“  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S'emploie  comme  la  teinture  d'iode, 

[  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore,  n'irrite  pas  la  peau. 
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PRESSE  KEDICÂLE 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi  le  NuiyipRoj  ÎSSS::; 


WIASSON  ET  C‘“,  Editeurs  j 


DIRECTION  SCIENTIFIQCE  - 

L.  LANDOUZY  H.  ROGER 

Doyen  do  la  Faculté  de  médecine,  Professeur  do  Pathologie  oxpérii 
Professeur  de  clinique  médicale,  Médecin  le  l’Hotel-Dieu, 

Membre  do  l'Inslilut  Jfembre  de  l’Académie  do  médeci 

et  de  lAcadom.e  de  medecine.  LERMOYEZ 

M.  LETULLE  ^  *  .  ■ 


ARTICLES  ORIGINAUX  'vwv 
F.  WiDAx,  Leemotez,  P.  Abrami,  Et.  Bkissaud  et 
Ed.  Jolteain.  Les  phénomènes  d’ordre  anaphylac¬ 
tique  dans  l’asthme.  La  crise  hémoclasique  iui-  ; 
tiale,  p.  525. 

Marcel  Maillet.  Diagnostic  et  traitement  des  ané¬ 
miés  simples  de  la  première  enfance,  p.  527. 

LE  MOUVEMENT  MÉDICAL  ww 

A.  Gouget.  La  polynéTrite  urémique,  p.  529. 

CONGRÈS 

III®  Congrès  de  la  Société  internationale  d’Droiogie. 
(Berlin,  2-5  Juin  1914),  p.  531. 

SOCIÉTÉS  DE  PARIS  xWw 
Société  française  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie, 
p.  632. 

Académie  des  sciences,  p.  533. 

SOCIÉTÉS  DE  L’ÉTRANGER  -ww 
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LES  BRAVES  GENS  DE  LA  MEDECINE  j 

JUST  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  ET  SON  ŒUVRE 

Quand  Lucas-Championnlère  fut  arrivé  à  l’in¬ 
ternat,  il  pensa  qu’il  méritait  bien  une  petite 
récompense.  C’est  pourquoi,  avec  son  ami  Basse- 
rot,  —  l’inventeur  du  dualisme  chancreux,  ^  il 
alla,  en  août,  1868,  passer  quelques  jours  en 
Angleterre  et  en  Ecosse.  Deux  raisons  l’attiraient 
chez» nos  voisins,  Tune  d’ordre  purement  senti¬ 
mental  et  l’autre  un  peu  intéressée. 

Mis  à  la  mode  par  les  récits  de  Roux,  un  des 
maîtres  les  plus  écoutés  à  l’aurore  du  xix®  siècle, 
le  voyage  rd’Anglétejpfe  était  considéré'  par- jieau- 
eoup  de  médecins  français  comme  le  complément 
de  toute  bonne  éducation  médicale.  Le  père  de 
notre  héros  avait,  à  l’exemple  de  ceux  de  son 
temps,  déploré  amèrement  le  servage  étroit  du 
journalisme  qui,  sans  trêve,  le  retenait  à  Paris. 
Son  fils,  donc,  guidé  par  un  sentiment  de  piété 
filiale  inconscient,  prit  tout  naturellement  Londres 
.et  ses  hôpitaux  comme  but  de  son  premier  voyage 
d’explorations  intellectuelles. 

L’autre  raison  du  choix  fait  par  le  jeune  homme 
était  toute  professionnelle.  Merveilleusement 
adapté  à  la  technique  du  journalisme,  il  avait  déjà 
ce  flair  spécial  qui  fait  qu’en  lisant  un  article,  un 
mémoire,  on  sent  obscurément  et  d’un  seul  coup 
toutes  les  forces  latentes  qu'il  peut  renfermer  en 
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Ainsi  en  était-il  pour  deux  petits  mémoires 
d’apparence  très  innocente,  publiés  ep  1867  et 
1868  dans  les  journaux  anglais  et  dont  la  lecture 
l’avait  littéralement  bouleversé.  Les  miracles  pro¬ 
mis  à  l’humanité  douloureuse  par  l’auteur  de  ces 
articles  apparaissaient  si  extraordinaires  que 
l’obsession  d’y  aller  voir  s’était  imposée  à  l’esprit 
du  jeune  homme. 

Le  voilà  donc,  après  un  court  séjour  à  Londres, 
dans  les  salles  du  professeur  John  Lister  à  Tin- 
firmerie  royale  de  Glascow.  Mal  renseigné  sur  la 
topographie  de  l’hôpital,  le  visiteur  français  est 
arrivé  trop  tard  et  le  service  vient  de  finir.  Elèves 
et  nurses  reconduisent  le  maître  en  devisant,  lors¬ 
que  se  présenté  Lucas-Championnière.  IJ  semble 
si  déspléi,  ni  désappointé,  son  anglais,  q^ue  Témo- 
tion  émaillé  davantage  encore  dë'gàllî'elèfn^ÂJ^dst 
si  drôle,  que  Lister,  aprèsunmomentd’hésitation, 
se  tourne  en  souriant  vers  son  escouade  ;  «  Il  y  a 
trop  longtemps,  dit-il,  que  les  Français  vantent 
Thospitalité  écossaise  pour  que  nous  ne,  fassions 
pas,  les  uns  et  les  autres,  un  léger  sacrifice  de  temps 
à  notre  réputation.  Recommençons  la  visite.  » 

Il  est  toujours,  dans  la  vie  de  ceux  qui  tiennent 
en  leur  main  fermée  quelque  grande  vérité,  une 
minute  solennelle  où  se  produit  un  petit  fait  insi¬ 
gnifiant  en  apparence,  mais  dont  les  conséquences 
sont  incalculables  :  c’est  le  garçon  de  labora¬ 
toire  qui  tend  à  Pasteur  le  tube  de  culture  conte¬ 
nant  du  virus  de  choléra  des  poules  accidentelle¬ 
ment  atténué  par  la  chaleur;  c’est  le  vieux  physi¬ 
cien  Biot  qui,  après  avoir  vérifié  les  assertions  de 
Pasteur  sur  la  structure  des  acides  tartriques 
droite!  gauche,  s’assied,  les  jambes  fauchées  par 
Témotion,  révélant  ainsi  à  ce  jeune  homme  de 
25  ans,  encore  timide,  qu’il  est  capable  de  mon¬ 
ter  haut  et  de  loin  :  Tu  Marcellus  eris  ! 
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De  même  pour  Lister.  Il  est  bien  évident  que 
la  diffusion  de  sa  méthode  n’était  pas  liée  à  un 
simple  geste  de  courtoisie;  ce  geste  eut  cepen¬ 
dant  des  conséquences  énormes.  D’abord,  le 
jeune  homme  s’excuse,  remercie,  et  avec  sa  séduc¬ 
tion  de  gentilhomme  français,  il  charmé  l’Ecos¬ 
sais,  son  frère  de  race  et ‘Celte  comme  lui. 
Ensuite,  la  curiosité  de  l’interne  parisien,  ses 
questions,  l’érudition  dont  il  fait  preuve  incons¬ 
ciemment,  émeuvent  Lister,  qui  fut  plutôt  un 
génial  intuitif  qu’un  savant.  Aussi,  la  visite  n’est- 
elle  pas  encore  terminée,  que  déjà  s’est  confirmée 
la  haute  parenté  d’âme. 

En  sortant  des  salles,  on  se  rend  au  labora¬ 
toire,  le  saint  des  saints  interdit  aux  profanes. 
Des  ballons  de  Pasteur  y  sont  alignés,  les  uns 
souillés  de  germes,  les  autres  aseptiques,  —  le 
mot  est  de  Lister  —  qui  attestent,  qui  clament 
que  le  chirurgien  est  dans  la  vérité. 

Le  voyage  à  Glàscow  est  du  mois  d’Aoùt  1868  ; 
cinq  mois  plus  tard,  en  Janvier  1869,  Lucas- 
Championnière  publie,  d’après  le  British  Medical 
Journal',  le  résumé  de  la  technique  instaurée  par 
Lister.  Son  étude,  parue  dans  le  Journal  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  pratiques,  ne  semble  pas 
avoir  beaucoup  ému  les  contemporains.  «  On 
croit  difficilement  à  ces  résultats,  dit  l’auteur  : 
Suppression  de  la  suppuration,  des  accidents 
inflammatoires,  des  complications  des  plaies; 
uniformité  et  simplicité  des  pansements:  Nous 
avons  recueilli  les  formules- et  nous  croyons  la 
publication  de  ces  faits  intéressante  et  utile  pour 
le  lecteur.  »  Ce  dernier  en  jugera  autrement  et 
voici  pourquoi. 


Lorsqu’on  parle  des  résultats  de  l’antisepsie, 
on  a  coutume  d’établir  le  parallèle  entre  les 
salles  d’hôpital  avant  Lister  et  après  sa  décou¬ 
verte.  On  montre  les  plaies  suppurantes,  on  étale 
la  pourriture  d’hôpital,  on  décrit  l’angoisse  des 


chirurgiens  obligés  de  fermer  leurs  salles  infec¬ 
tées  et  de  s’interdire  les  moindres  interventions, 
sources  de  gangrènes  ou  d’éry.-ipèles  ;  et  le 
tableau  est  toujours  saisissant.  Toute  déchirure 
de  la  peau  est  une  porte  ouverte  sur  la  mort, 
disait  à  peu  près  Bichat. 

Pourtant,  il  me  semble,  à  moi,  que  la  psycho¬ 
logie  du  chirurgien  d’alors  est  au  moins  aussi 
intéressante  à  analyser  que  la  description  des 
plaies  fatalement  vouées  aux  pcurritures.  Et  ceci 
m’amène  à  exposer  l’état  de  la.  chirurgie  au 
moment  où  parurent  Lister  et  son  héraut  Lucas- 
Championnière. 

En  vertu  de  je  ne  sais  quelle  idée  mystique, 
nos  pères  avaient  fini  par  admettre  que  l’air  était 
le  grand  ennemi  des  tissus.  Ce  n’était  pas  pour 
rien,  semblait-il,  que  le  Créateur  les  avait  revêtus 
d’un  enduit  protecteur,  et  ceci  expliquait  pour¬ 
quoi  toute  plaie  pouvait  se  compliquer.  L’homme 
sur  la  terre  est  le  jouet  des  puissances  fatales 
contre  lesquelles  il  ne  peut  rien  ;  l’infection  des 
plaies  était  de  celles-là.  Qu’y  faire  ? 

A  la  vérité,  la  petite  fourmi  humaine,  si  cou¬ 
rageuse,  si  patiente,  avait  bien  lutté  au  cours  des 
siècles,  et  çà  et  là  même  on  avait  pu  concevoir 
l’espérance  de  vaincre  un  jour  l’ennemi  redou¬ 
table.  Ne  voyons-nous  pas  déjà  Ambroise  Paré 
payer  à  prix  d’or,  durant  sa  campagne  de  Pié¬ 
mont,  le  secret  d’une  empirique  pour  le  panse¬ 
ment  des  blessures?  Plus  tard,  on  avait  utilisé 
l’eau  d’Alibour,  le  vin  aromatique,  et  plus  tard 
encore  l’alcool  avec  Lecœur  de  Caen  et  Bataillé, 
l’acide  phénique  avec  Maisonneuve,  Déclat  et 
Lemaire,  et  enfin  le  pansement  ouaté  avec  Gué¬ 
rin.  On  préconisait  aussi,  comme  «  substances 
cicatrisantes  »,  la  térébenthine,  le  goudron,  le 
coaltar,  les  baumes,  mais  l’expérience  même 
avait  prouvé  toute  la  vanité  de  ces  formules 
empiriques.  «  Non,  non,  les  topiques  n’avaient 
aucune  influence  individuelle  sur  les  plaies,  dont 
la  réparation  était  assurée  par  un  processus  fatal  ; 


et  ce  processus  était  différent  pour  chacun  des 
tissus,  dont  l’analyse  était  due  aux  découvertes 
du  xix“  siècle.  » 

Or  cette  notion  de  l’indifférence  du  topique  est 
importante  parce  qu’elle  explique  pourquoi  les 
affirmations  de  Lister  et  de  son  élève  français 
furent  accueillies  avec  tant  d’incrédulité.  Chaque 
fois  qu’on  veut  changer  la  façon  de  penser  et 
d’agir,  on  fait  une  révolution;  et  qui  dit  révolu¬ 
tion  dit  lutte. 

Si,  en  regard  des  idées  scientifiques  admises 
comme  vérités  indiscutables,  nous  étudions  les 
hommes  qui  en  sont  alors  les  champions,  nous 
trouvons  des  maîtres  de  bonne  foi  sans  doute, 
mais  complètement  fermés  aux  théories  nou¬ 
velles  :  La  plante  humaine  ne  saurait  facilement 
fleurir  à  son  automne  et  encore  moins  aux  appro¬ 
ches  de  l’hiver.  Dans  la  préface  de  son  Traité  de 
Chirurgie,  le  «  père  Boyer  »  avait  solennellement 
affirmé  que  la  chirurgie  de  son  temps  était  si 
avancée  qu’elle  n’avait  plus  de  progrès  à  faire. 
Cette  affirmation  a  fait  traiter  d’imbécile  rétro¬ 
grade  ce  professeur  éminent;  on  a  eu  tort. 
C’était  simplement  un  satisfait.  Excellent  dans  le 
diagnostic  et  plein  de  bon  sens,  il  avait  su  limiter 
le  domaine  chirurgical  de  telle  sorte  que  les 
malades  risquaient  le  moins  possible  de  dom¬ 
mages;  et  puis,  la  découverte  de  l’anesthésie 
n’était-elle  pas  là  pour  justifier  dans  une  certaine 
mesure  l’affirmation  du  vieux  chirurgien?  Si, 
amoureux  du  passé,  vous  vous  attardez  parfois 
sur  les  quais  où  bâillent  au  soleil  les  boites  des 
bouquinistes,  vous  ne  pouvez  manquer,  un  jour 
ou  l’autre,  de  mettre  la  main  ]sur  la  Chirurgie  de 
Dupuytren,  qui  dort  dans  ces  in  pace  de  nos 
prospérités  mortes.  Eh  bien,  ouvrez  le  vieux 
bouquin,  lisez  la  description  de  l’ablation  du  sein 
avant  l’anesthésie,  et  vous  y  verrez  à  quel  point 
la  découverte  de  la  narcose  avait  pu  faire  illusion 
à  ceux  qui  avaient  vécu  les  deux  époques,  et  dont 
était  Boyer. 
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Trois  acquisitions  trônent  comme  trois  reines 
au  sommet  de  la  chirurgie  du  xix®  siècle  :  anes¬ 
thésie,  hémostase,  antisepsie.  La  première  avait 
tellement  secoué  le  vieux  monde  que  les  bienfaits 
des  deux  autres  en  avaient  été  comme  masqués. 
A  notre  Péan  revint  l’honneur  d’inventer,  avec 
son  gros  bon  sens  de  Beauceron)  la  forcipres- 
sure  :  «  Un  vaisseau  saigne,  on  le  pince,  sacré- 
dienne!  et  rien  n’est  plus  simple!  » 

Mais  l’antisepsie,  elle,  la  tard-venue,  reposait 
sur  des  associations  d’idées  autrement  com¬ 
pliquées.  D’abord,  Lister  prouva  que  tous  les  ac¬ 
cidents  des  plaies  étaient  dus  à  l’intervention, 
non  pas  de  l’air,  mais  de  germes  ou  de  microbes 
véhiculés  par  lui.  Pour  les  éliminer,  il  suffisait 
de  le  purifier  au  moyen  d'un  antiseptique,  le 
spray  à  l’acide  phénique,  et  de  tuer,  par  des 
pansements  spéciaux,  tous  les  micro-organismes 
ayant  échappé  à  l’action  des  vapeurs  microbicides. 

Ce  n’est  là  qu’un  premier  point.  Le  chirurgien 
de  Glascow  montra  de  plus  que  «  tous  les  tissus, 
quels  qu’ils  fussent,  quelle  que  fût  leur  condition 
anatomique,  subissaient  les  mêmes  phénomènes 
de  réparation,  réguliers,  inoffensifs,  toujours 
comparables  et  sans  suppuration,  chaque  fois 
qu’un  germe  vivant  ne  venait  pas  troubler  ces 
phénomènes  de  réparation  ».  En  d’autres  termes, 
il  établit  pratiquement  qu’on  arrivait  à  une  chi¬ 
rurgie  opératoire  de  résultats  réguliers  et  mathé¬ 
matiques  en  quelque  sorte,  toutes  les  fois  que 
Ton  assurait  pour  le  présent  et  l’avenir  la  protec¬ 
tion  contre  les  germes.  Tout  le  progrès  de 
Lister,  toute  la  chirurgie  est  là  *. 

J’ai  tenu  à  citer  en  entier  le  passage  où  Lucas- 
Championnière  retraçait  les  idées  fondamental'ès 
de  son  maître,  car  il  fait  voir  comment  Lister 
«  fit  de  la  chirurgie  une  science  régulière,  com- 

1.  —  Association  française  de  chirurgie,  XIVo  Congrès, 
séance  d'ouverture  du  21  Octobre  1901.  Discours  de  M, 
Lucas-Championnière^  chirurgien  de  VHâtel-Dieu.  (Paul 
Brodard,  éditeur,  Coulommiers,  1901.) 


parable  aux  autres  sciences,  tandis  que  jusque-là  route  pour  la  voie  douloureuse  !  Elle  devait  l’être 
elle  agissait  misérablement  et  irrégulièrement  en  plus  encore  que  ne  l’avait  prévu  le  trop  naïf  chi- 
vertu  d’un  empirisme'  très  imparfait  qui  menait  rurgien.  Soit  hostilité  des  uns,  soit  indifférence 
àux  pires  résultats  ».  des  autres,  et  en  tout  cas,  incrédulité  de  tous,  la 


Le  Dr  Just  Lucas-Championnière  en  coslui 

Un  an  après  la  publication  de  ses  mémoires 
sur  l’antisepsie,  la  guerre  ayant  éclaté,  notre 
chirurgien  pensa  que  le  moment  était  venu  ou 
jamais  de  mettre  en  œuvre  la  méthode  nouvelle. 
A  cet  effet,  il  se  munit,  avec  le  consentement  de 
Trélat,  d’un  baril  d’acide  phénique  pur,  et  en 


provision  d’acide  phénique,  voiturée  d’étape  en 
étape,  ballottée  de  champ  de  bataille  en  champ  de 
bataille,  rentra  intacte  à  Paris  :  L’homme  est  un 
animal  conservateur. 

Vous  pensez  si  le  fait  Témut  ;  il  lui  servit  de 
leçon  aussi.  A  partir  de  ce  moment,  Lucas- 
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Pasie^iT-  sQp  graudrpère,  le  Gol,qfl.et  Luplcift 

Rei^q4.  ‘ 

#  dp.cliQrat;  passée,,  sar'<t  tps,  t^isçfeap,. 
tlii(jijea  tjtiéri.n.s.»,,  ii  suit  la  rode  XPie  dieSièùaeQMfla 
pL  est  nommé  chirurgien  des.  hôpi^u.s;,, 

®fî#î%  j^es.qne  tout  de  suite  à,  maternijt^  de 
%^ep  un,  eu^genjent  de.  cinq  ans.,,  sufr 
van^  %  ^g^emgntal^n  de  l;’épQ%ne-  C’est  4  Çpr- 
chin  <p’ê1j  engitemier  lieu,  ses  isétàiwte®,  j 

i|^  tels,  que,  ta,  mortalitn  tqinhe 

i’l6'W^de'^Q>%%%psnr;  d-ÔQQ,  Depuis,  lenaeeeev  i 
chet^-auneeeltérireot  eucone  drus  le  succèSs.qtte- 
soini^  'B^nier  xten.t;toutu,atuEellement  souginaa 
plutp'^.  np,  aerait-ce.  pas  faire  injure*  d,  là 

“éqlpise'  de.  mon.  Béros,  que  d’oublteii^  ipi 

son  rôle;  dlîjiilïïdeur  ? 

Il'  éft  a,npQUfia.ùjîv.itpas.  sans  angoisses  ni  sann 
heufjt^,  ét  en  ne  gsf.dant  d^éxpeatiqns  sjuin-- 
trea,- jjn  puinltien  rappeler,  qu’un  directeur •  dtlîÜr- 
pitajj^n,,  eeu^n  jpur,'  refuser,  non,  seuteinenit  de 
foutnin  dUj  ^yqn  qqnyenable.  pqu.r,  faire  layer;  1^% 
ntaipps  den  iftain  eUfiore  éù}fe-  !&.  péten^dpnt 
d’eiqp.êeL^'  ijaeequcdeun  dfeppqnwr.%  ifi^ppiM;. 
lesdjj^snxpuSj.ipn  Quire-qngijqa;  etien  Brqséen  cqur:  ; 
sidérés  comme  indispensables  aux  élèves*. 

Ce  petit  exemple  d’obstruction  bureaucratique 
donne  une,^  idée,  de  tous.  Ips  qb^tagles  suspitéS  en 

haut, lieu  pat.  1%  niéthqde  nquv.el}e,,çt,  js  US  xeu^t 
pas  y,  insister.  IJ  eq  est  d’adreux,,  Ainsi  ne  parlar. 

1.  Voir  Tiires  el  travaux  scieniifîtiues  du  D’^  Just  Lncas- 
Glffimpinrinrfèr^e,  membtecde  VAcadémie.de.Médecirie.  (Mare- 
éùitcuf,,  pai)is,  tai2),  g. 


.  t-.ou,  pas,  de  police  correctipnueUe  àpro.pqs  d’une 
arthrqtqnj.i.e  ?  Çe,  tnêm,a,  n’avait-pu,  pas  déclaré 
que  telle  ovariptqn)ie,  pratiquée  par  Péan,  rele-. 
vait  non  pas  d’un  jury  scientifique,  mais  d’un  jury 
de  Cour  d’assises  ? 

La  iftadtse  aÿàut  jjigd  feqn  de  pasaer-  Vépenge 

I  SUT'  ops  tai,ts  dpudpùraus,.  jie  ne  déerirai  pan  les 

:  phases  de:  ee^ie  pppqeitinn  ashnnrdei,  ineuie  et  que 
!  notre  entété  Dreten,  supporta;  si;  dignement  et  si 
;  dèreuîent- 

Il  faut  dire  auesi  que^  tent  autour-  de  liuL,  des 
i  sympathie^  a^pesantes  étaient  venues  spentané- 
nicnt  reniorcêr-  son,  aetion-  Parmi  les  amis  de  la 
première  heure  se  place  d’ahord  M-  Dehoxe,.  dont 
;  4  ver-ye  mordante  déeQurag,enpln&  d’une  fois  les 
'  assailfents:-  De  jeunes  cpldèguies:,,  Dupi'a^,.îticaise, 

;  Perrier,,  Teuriery  S'étaient  égaienrent  jjornt»  dlui, 
l  ut  de  lât  était  née-  me  de  ees  sÿuihiëses  ai  fré- 
:  quentes  dam  notre  race-,  Qiu,md  Lm  des  qpéra- 
I  tsurnaj^;  gupupée  axait  me  grosse  interxention, 
[  yûfe  d  en,  pEéxem??j  ien  mtreé,  et  gréce  é.  eet  en- 
;  seignement  imJaieii  ik  méthode  se  per^itionnait 
i  ch^uo:  i'OMfl-  ffexmtage-,  L,e  hon  maitse  (Suyon 
■  xeilfek,  amsi,,  %  4  «iéteme  de-  son,  «üe-eipie, 
dont  iJi  meit  miopté  tem  tes  procédés;-.  ®nfin, 

;  toute  une- jjeuoefiseaxide  de-nonixeainté  et  de  sécu- 
I  rite  é<«iyaik  de  son.  mfhonoimine  tes  etorfe  des 
I  premiers  ^tresy.  Citeraip|e  teu;  m,m^  de  notre 
i  cher  É’Qutâiêry,  de  Dete^^uteue  dn  Mam,  de  La- 
î  myre,,  de:  de  teewieifeif'  Ét  eowfeien 

;  dautresy,  qne  jj’oufeffie,.  te«ft  parmi  te%  médecins 
[  civils,  que  parmi  te.n  rntiiorn  dte  service  de  saaté  ! 
[  Si  j.’en  ayi,^ te-tetehi-,.  jÇ,redijrate  tes  con¬ 

séquences  économiques  de  l’effort  réalisé  par 
'  notre  héros.  Songez  que,  grâce  à  lui,  tout  le  ma¬ 
tériel,  sanitaire  de  iarm,ée,  fut  transf.oriné,  que  des 
industries  nouyelles  durent,  se  créer.  Et  cpmment 
supputer  la,  valeur  de,  toutes,  les  esi.stences  con^ 
serv.ées?,  Que  de  larmes  séchées,  de  chagrins 
évités! 

1  On.  s’est  parfois  étPm®  de  Ja,  facdité.  a.Y.ec 


laquelle  la,  th.éprie  microhienue  pénétra  dau.s  les 
fpules.  Sans  doute,,  Pasteur,  qui  eij,  tput  fut  un 
tualtre,  sut  Utiliser  mieux  que  personne  la  grande 
presse;  sans  doute,  l’idée  de  la  tPnte-puls.s.ance 
de  rinfiniment  petit,  plut  à,  la  foule  parce  que  cela 
correspondait  à  spn  vague  iustinct  démocratique  : 
le  pouvoir  du  nombre  et  la  fprçe  des  faibles  I 
Mais  nul  dpute  aussi  que  rautisepsie,  avec  ses 
résultats  tangibles,,  immédiats,  éclatants,  dut 
contribuer  à  la  diffusio.a  d’idées  dont  le  populaire 
eù.t  été  bien  incapable  d’appcéoier  tes  fruits  sans 
les  succès.  Inespérés  de  la  chirurgie  nauvelle-  Et 
peut-être,,  au  jubilé  de.  Pasteur,,  dédaigna-t-ou 
trop  le  rôle  de  celui  qui  avait  tant  fait  pour  lu 
vulgarisation  de  ses  théories.  Mais  |e  passe. 


Quand  sa  technique  fut  bien  étahli.e,,  bien 
admise,  Lucas-Championuière  se  crut  cn  droit 
d’élargir  encore  son.  champ  d’-actiou-  Je  ne  le 
suivrai  pas,  dans  cette  marche  à  i  Etoile,  jalonnée 
de  tani  d’innpvat.lpus,  marquée  de  tant  de  xic- 
toires  :  Arthrectpiptes,  cure  radicale  des  hernies, 
trépanation,  tarsectomies,  cprps  étrangers  arti¬ 
culaires,,  sutures  de  ia  rotule,  mobj.Usa.tiou  des 
fractures.  Mais  je  suis  contraint  d’abréger -,  Anssi 
bien,  mon  cher  LeMarc’IJadQnr  a.-t-ii redit,, mieux 
que  je  ne  saurais  l,e  faire  icL  comment,,  en  phser- 
vaut  ia.  eui.sse  fracturée,  de  spn  chien  et  eu  appré¬ 
ciant  à  sa  xate.ur  l’in.sti.uct  qui  ppu.ssait  i’ani.mal  à 
mouvpir  cp.ûte:  que.  coûte  spn  membre,  bl.essé,,  le 
chirurgien  en  vint  à,  préçomteer  une.  thérapeutique 
qui,  avant  luL,  e,û,t  semblé  foUe  autant  q, ne  hasar¬ 
deuse-. 

Pas  davantage  j.e  ne  m.’étendrai  sur  s.e,s  travaux 
çpnfipant  à  l,a  f.pis  à.  te  mé.d.eçinp.  et  à  te  chtenrgie, 
ces  deux  sœurs  qui  devaient  se.  re.trouver  au 
XKt^  siècle,  après  une  trop  longue,  séparation.  En 
sa  qualité  dé  directeur  de  journal',  Lucas-Cham- 
pionnière  s’était  astreint  4  fournir  aux  lecteurs 


TROüETTE-PERRrr 

ALIMINTATION,  TUBEROULOSE,  $UITES  D’OPERATIONS 
OOWMLESOEI^ES,  RETRËCISSEIttEIITS  DE  L’OESOPHAGE 
GROISSANS^  «EILLARDS,  etc 


MODE  D^EMPEOlk,—  Se  prend  par  grandes  cuillerées  à  soupe,  fete  par 

jour,  délayée  dans,  un  liquide  froid  quelconque  (à  l’excéption  «1^ du 

Potage,  qui  lui  donnepil.un  goût  déss^éable).  Excite 
car  elle  est  à  la  fois  alime  atairé  et  peptp,gpne. 

Ce  produit  n’ayant  ri  mauvais^  Qjfeur  ni  mauvaift  ^  feteOt  «fh 

d’assimilation  très  facile. 


1  V^NJE-’en.  gros  a.paris. 

;  ûrmf  M  ;iaBCillu;ls<ulriili,  IS; 


No  dplt  Janiais 
etre, prias  ' 


E.  TROUETTE.  15,  Hue  des. 

■Vente  réglementée  laissàntî,  au»  ÿharmftmsnft  mi  kéu^.%  mîsmyyi. 
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de  sa  Revue  deux  articles  par  mois,  l’un  pure- 
rtièntpïàti<Jùè  et  l’autre  portant  sût  une  queBrioïi 
de  doctrine.  G’est  ainsi  que  tant  de  sujets  médi¬ 
caux  furent  abordés  par  lui.  Dirai-je  encore  sa 
belle  élude  sur  la  douleur,  cette  douleur  redoutée 
dès  h'ôïnmes  et  que  les  dieux  mêmes  ne  q)Urent 
contempler  sans  trembler  ?  Quand  les  Océanides 
visitèrent  Prométliée  enchaîné,  ne  s’enfuirent- 
elles  pas  à  travers  l’Océan,  dès  la  nuit  venue, 
tant  les  Cris  du  supplicié  lès  avaient  époUvàhtées  ? 

Sa  thèse  d’agrégation  sur  la  fièvre  traumatique 
avait  paru  bien  révolutionnaire  à  l’époque,  mais 
l'avenir  devait  nous  apprendre  qu’â  côté  des 
toxines  exogènes,  d’autres  poisons  pouvaient 
intervenir,  dûs  à  la  diffusion  dans  lé  sang  de 
déchets  cellulaires  trop  abondants,  d’où  cette 
fièvre  aseptique  que  Uott'e  ciihicieh  avait  été  le 
premier  à  entrevoir. 

Je  m’arrête.  J’ai  montré  le  chirurgien;  il  me 
faudrait  maintenant  faire  le  portrait  de  l’homme, 
dé  l’époux,  du  père,  mais  la  tâche  est  trop  lourde  ; 
j’y  renonce  à  regret,  car  là  encore  se  révélait  la 
même  unité  de  vie.  Durant  la  guerre  de  70,  il 
avait  vu  tant  de  recrues  incapables,  faute  d’en¬ 
traînement,  de  franchir  les  étapes  de  la  vole  san¬ 
glante  !  —  Ils  étaient  assez  courageux  pour  bien 
mourir,  mais  iis  étaient  tbop  faibles  pour  com¬ 
battre,  disait  de  nos  soldats  à  Eranz  Glénard,  son 
prisonnier  et  son  élève,  le  doux  Brandi,  de  Stet- 
tin,  le  seul  Allemand  qui  nous  ait  peut-être  jamais 
aimé,  et  que  M.  Thiets  décora  àussilôt  après  la 
guerre  pour  tout  le  bien  fait  par  lui  à  nos  blessés. 

Lucas-Cliampionnière  comprit  donc  que  le 
sport  seul  serait  capable  de  régénérer  la  race  et 
de  nous  épargner  la  pitié  des  ennemis.  C’ést  en 
se  rappelant  noire  débilité  passée  qu’il  Voulul 
contribuer  à  nous  rendre  forts  dans  l’avenir.  Oui, 
là  est  le  mobile  de  son  ardeur  pour  la  culture 
physique,  dont  il  connut  toute  l’histoiré,  tous  les 


secrets,  et  personnellement  toute  la  pratique. 
Par  là  aussi  s’escpliquè  sott  àpostôlat  eh  faveur  de 
la  bicyclette,  qui  éloigne  du  cabaret,  et  c’est  tou¬ 
jours  le  souvenir  de  l’Année  terrible  qui  fil  de 
lui  un  des  pionniers  du  Touring-Club ,  créateur 
d’énergies  nouvelles,  propagateur  d’idées  saines 
et  fortes. 

Au  soir  de  sa  vie,  lorsque  soudain  l’Orient 
s’embrasa  sous  les  yeux  de  la  diplomatie  euro¬ 
péenne,  avenue  et  impnissanie-,  U  comprît  înnné- 
diaiement  que  sa  eltère  antisepsie-,  un  peu  dédai¬ 
gnée  pour  l’asepsie,  allait  prendre  sa  revaneiîe. 
Alors,  il  envoie  son  fils  dans  les  fealkane  avec 
qneiqnes  eamarades.  île  vons  dirai  peut-'étre  Un 
jonr  là  besogne  aeeompUe  la-bas  par  nos  jeunes 
Franeais,  dont  personne  n’a  signale  latâebe  bien¬ 
faisante  et  le  stteeés.  'Qu’il  s’agisse  de  obirurgie 
oü  de  toute  autre  manifestation  de  l’aetivité 
humaine,  nous  n’osons  plus  cultiver  les  Heurs  au 
jardin  de  là  gloire-.  Mais  eo'none  Lucas-Gbam- 
pionniere  fut  beureus  de  constater  la  préférence 
accordée  par  les  belligérants  a  nos  métivodes  chi¬ 
rurgicales  et  à  nos  ambulances  l 

Quand  il  était  dans  la  lutte-,  chaque  lois  qu’il 
avait  bîeu  bataillé,  il  aimait,  atme  la  plus  vaillaute 
des  compagnes,  se  réfugier  daus  sou  petit 
ermitage  de  Bainr-Léouard,  prés  de  Gbautilly.  Fy 
lUs  requ  l’autre  semaitte  et  la,  j’ai  compris  pour¬ 
quoi  ce  ttovateur  qui  eut  tant  a  eombattre 
cottservà  .jusqu’au  bout  sa  grâce  et  son  énergie 
souriantes.  Dans  cette  maison,  ou  l’on  marche 
sur  le  passé,  tout  parle  de  lui,  tout  parle  des 

siens.  Voici  le  petit  bois  où  tout  enfant  il  jouait 
au  sauvage;  Voici  l’allée  de  platanes  où  longue¬ 
ment  il  méditait  dans  la  paix  du  soir;  voici  la 
petite  rivière  et  le  jardin  parfumé  de  lys  et  de 
roses,  comme  dans  la  légende;  voici  enfin  le 
banc  de  pierre  qui  dohhe  sur  là  férèt  et  d’où 
l’on  entend  bramer  les  cerfs  aux  abois,  car  les 
bêtes  se  battent  entre  elles,  tout  comme  les 
hommes.  Oh  !  l’admirable  séjour,  et  combien 


sage  et  combien  prévoyante  la  Providence  qui 
lui  ménagea  ce  refuge  familial  !.. . 

Quand  vous  irez  à  Nantes,  entrez  à  la  cathé¬ 
drale  de  Saint-Pierre;  vous  y  verrez,  dans  une 
chapelle,  le  tombeau  dé  Lamoricière,  par  lè 
seulprcUr  Paul  Dubois.  F'tendu  sur  une  dalle  dè 
marbre  'toute  simple,  lè  héros  dort  en  attendant 
riieUrè  du  grand  réveil,  tandis  qu’autour  de  lui  la 
Foi,  la  Charité,  l’Histoire  et  le  Courage  militaire 
montent  la  garde. 

On  a  ouvert  unè  souscription  pour  élever  é 
rHôtel-Dîèû,  Où  L  ucas-Championnière  termina 
sa  vie  de  chirurgien  etd’enseigneur,  un  monument 
digne  de  lui.  Je  souhaiterais  pour  le  maître 
une  œuvre  pareille,  avec  les  mômes  sentinelles 
coulées  dans  le  bronze  ;  Il  appartientà  l’Histoire, 
il  eut  la  foi,  il  fut  charitable,  nul  ne  posséda  plus 
de  courage;  lui  aussi  fut  un  soldat,  un  soldat  du 
Devoir,  et  toute  sa  vié  s’écoula  stir  les  champs 
de  bataille  de  la  Sciéheè.  Si  lé  la'ürî'èï'  vert  du 
guerrier  se  teinte  de  pourpre  sanglante,  la 
couronne  du  chirurgien  évoque  la  victoire  sur  la 
mort.  Mais  tous  deux  sont  frères,  tous  deux 
ont  même  patrimoih'è  de  glbite,  tôüs  ‘deüx  fù'reht 
les  bnns  serviteurs  du  pays  et  de  la  grandeur 
française.  F.  Hf.lmu. 


8,  fiai** 
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Extrait  complet  des  Glandes  pepsiques 


IODE  PHYSIOLQOIQÜE,  jÔLUBLE,  ASSIMILABLE 


\e  pas  confondre  l’Iodalose,  proauii  original,  avec  les  nombreux  similaires  parus 
depuis  notre  communication  au  Congrès  International  de  l/^eain»  X900 
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dànà 

LES  HOPITAUX 
Di  PARIS 

1  à  3  euillerées  à  SOUpp  par  joUt  dattS  i/2  vërre  d’edu. 

-  .  J  dôjprihcipe  ftüttf  jiar  cüiUerée  à  Soupe. 

FORME  LIQUIDE 
sêülé 

Ratiohnellè 

■  URlSANlNEi 

Lë  pluâ  puissamt;  la  plus  compiét,  lë  lUiëüic  tuiérê 

DËS  ANtlSËRTiOUËë  URINAIi^ËS  ËT  BILIAIRES 

_ _  _ _ T.^*.*f**f!^”**^  r^ëUaHUHoHfi  Sür  flëm»nilc  :  LÂ  DÊ  U'Ü *=ïlS A 1  Kî  E;  nfilrlÿrg  —  l'AUtS  | 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE 

bÔSËS  QUOtIttlËNNËS  Sjjjd  gôüfte-  poUp 


ËT  IODÜRË8  SANS  IODISME 

LES  ENFANTS  ;  1 0  A  50  GOUttÈS  POÜR  LES  ADULTES 
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DU&TJET  (1837-1914) 

Le  corps  médical  vient  encore  d’être  éprouvé 
par  la  mort  d’un  de  ses  plus  dignes  représentants  : 
le  D''  Duguet,  Vice-Président  de  l’Académie  de 
Médecine,  vient  de  s’éteindre  à  l’âge  de  77  ans. 
Nous  ne  pouvons  mieux  faire  pour  retracer  sa 
noble  carrière  que  de  reproduire  ici  les  discours 
qui  ont  été  prononcés  :  à  l’Académie  de  Médecine, 
par  son  Président,  M.  le  Ch.  Perier;  à  la 
Société  des  Hôpitaux,  par  son  Président,  M.  le 
D’’  J.  Comby,  et  à  ses  obsèques,  par  M.  le 
D’’  Dupré,  au  nom  de  ses  anciens  élèves. 

ALLOCUTION  DE  M.  CH.  PERIER 


ALLOCUTION  DE  M.  COMBY 

lEKT  DE  LA.  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOI 


Nous  avons  à  déplorer  une  nouvelle  perte,  et  des  plus 
cruelles.  Le  Dr  Duguet,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  La¬ 
riboisière,  membre  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité 
du  département  de  la  Seine,  vice-président  de  l’Académie 


ient  en  témoigner.  C’était  un  chef  modèle. 


des  plus  minimes  interventions. 

Et  avec  cela  parlant  beaucoup  au  lit  du  malade,  inter¬ 
rogeant  les  élèves,  les  guidant  avec  entrain,  les  reprenant 
avec  bonne  humeur  quand  ils  se  trompaient,  leur  incul¬ 
quant  de  gré  ou  de  force  les  éléments  de  la  clinique 


t  une  santé  de  ter,  il  se  prodiguait,  passant 
urs  de  longues  heures  à  l’hôpital  sans  jamais 
fatigue.  Et  cependant  l’hôpital  ne  fut  pas  son 
plus  lourd.  Il  avait  une  clientèle  étendue  e1 
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Traitement  des  AFFECTIONS  CANCÉREUSES 


ÉLECTROSÉLÉNIUH 

Sélénium  colloïdal  électrique  rouge  corail» 
à  grains  extrêmement  fins  et  uniformes, 
en  solution  stérile,  isotonique,  stable  et  injectable. 


PROPRIETES 


L’ÉLECTROSELÉNIUM  représente  la  formo  pvre  du 

sélénium  colloïdal.  Il  est  complètement  dépourvu  do 
toxicité»  à  l’inverse  des  composés  minéraux  du  sélénium. 
Injecté,  il  s’élimine  en  partie  par  les  urines  et  se  fixe  en 
partie  sur  divers  tissus,  dont  les  tissus  néoplasiques.  L’injec* 
tion  est  suivie  en  général  d’une  forte  réaction  leucocytaire, 
avec,  chez  les  malades,  fièvre  et  frisson,  réaction  qui  peut 
être  marquée. 


APPLICATIONS  THEBAPEUTIOUES 

L’ÉLECTROSÉLÉNIUM  est  employé  dans  le  traitement 
des  maladies  cancéreuses,  dans  les  cancers  inopérables  et, 
'  pour  les  cancers  opérables,  soit  avant,  soit  après  l’opération. 
On  observe  sous  son  influence  :  disparition  des  douleurs, 
relèvement  du  poids  et  de  l’appétit,  amélioration  de  l’état 
général,  réapparition  du  sommeil,  régression  des  masses 
ganglionnaires,  assèchement  et  cicatrisation  des  lésions.  On 
peut  associer  l’Electrosélénium  à  la  thérapeutique  physique. 


PHARMACOLOGIE  •  DOSES  -  MODE  D’EMPLOI 

L’ÊLECTROSÉLÉNIUIH  est  présenté  en  ampoules  de  5  cc.  Injections  intraveineuses  :  la  première  de  2  cc. 
pour  tâter  la  susceptibilité  du  malade;  si  elle  est  bien  tolérée,  injecter  5  cc.  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours,  sinon  pratiquer  des  injections  intramusculaires  de  5  cc.  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 


Xil.A.Boxc.A.a'oiREss  OIjiXINT,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


PRODUITS  PHARMACEDTIOUtS  5PEaAU)("CREIL" 
ot  lA  CL*  PARIS"  OE  COULEURS  o  ANILIIIE 

fOüPÜTËtlrDFir 


ANTISEPSIE  VESIGO-RÉNALE 


(DIATHÈSE  URIQUE) 


Eu  raison  de  ses  propriétés  bactéricides  et  diurétiques,  l’Am- 
photropine  fait  disparaître  les  inflammations  vésico-rénales,  elle 
stimule 

LA  RÉGÉIVÉlRATIOIV  DE  L’ÉPITHÉLIUM 

de  la  vessie  et  des  voies  urinaires  et  amène  une  plus  rapide  gué¬ 
rison  de  ces  affections  que  les  antiseptiques  internes  habituels. 


TOLERANCE  PARFAITE 

Indications  et  doses  :  Cystites,  pyélites,  pyélo-néphrites 
non  tuberculeuses,  néphrites,  prostatites,  urétrite,  bactériurie, 
pyurie,  formes  légères  de  diathèse  urique  :  3  à  6  pastilles  de 
0  gr.  50  ou  3  à  6  cuillerées  à  café  de  granulé  par  jour. 

Spécialités  “  Creil  ”  :  Pastilles  dosées  à  0  gr.  50;  granulé 
dosé  à  0  gr.  50  par  cuillerée  à  café. 


Dépôt  général.  Echantillons  gratuits,  Renseignements  et  Littérature  ;  E.  DUPÜTEL,  Pharmacien  de  i"  ciasse,  CREIL  (Oise), 
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WADyspcptinelP 

M»  *  ju  Df  HepS 

nare*  vtvjant  •  * 


Spécifique  de  I  Hyposêcrétion  '•  . 

et  de  î'Atenie  gastrique.  S 

-Jr.W  Dèpûîpour  Paris;  H.  CARP.l.ONet  C'.‘  54-. F? 


Dyspepsies  -  Ga  sît^ites 
Diarrhées-  'Enté:  i'rcs  tropîcstes 
feastropathïï.s  'le  .  Ttibcn-uîeus. 
Gastpcr-îïn-êr'.te  t  anli'e;. 


WBHaMIMMH^i  spécifiques  des  spimloS£s  et  des  TfirPANûsoM/ÂsiS 

Traitemëflt  abortif  et  cupâtlt  de  SYPHILIS,  Fièvre  récurrente,  Plan,  IHAL^Pie  DU  SOWWEiL 


ANTISYPHILITIÇUES  et  TRYPANOSOMICIDE8  PUISSANTS 

Tolérance  parfaite»  Absence  de  pouvoir  congestif  et  neurotrope 

Deux  ou  trois  injections  suffisBnt  pour  obtBnip  la  Uisparition  de  tous  /es  aedtionts, 

DOSES  par  Injection  :  7  milllgr.  5à8  milligrammes  par  kilo  de  poids  vif.-  Une  Injection  tous  les  huit  Jours. 

ÎMssolution  instantanée  dans  eau  distillée  pour  donner  solution  isotonlqüc,  do  tnôrne  réaetloti  dUé  Sérum  sanguin,  sans  action  nuisible  snr 
es  tissus  ét  les  clemeilts  dü  sang.  ihjécliDns  intraveineuse  OU  intrauiusculdire  (Emulsion  hullousè)  mises  4  la  portée  de  tous  les  médecins 
par  de  nouvelles  ampoules  (self-ampoulos)  supprimant  tout  appareillage  et  toute  manipulation  et  donnant  garanties  d'asepsie  absolue. 

te  Ludyl  pféseiité  108  mflmes  ‘  . .  . 


iplole  flOffliiie  la  &alyl  (injecUOH  intravclneuseï  litjeclion  Intramusoulaird,  Emulsion  huileüsfl). 


NOVARSENOBENZOL  BIILON 


Dioxydiamidoarsenobenzol-monométhyléne  sulfoxylale  de  soude 

Donne,  dans  l'eau  distillée,  une  solution  neutre  gui  peut 
être  injectée  sans  alcalinisation  préalable. 


A.  TUBES 

de  toutes  doses 


B.  NÉCESSAIRES 

Pour  la  préparation  extemporanee 


Utilisables  suivant  les  différentes  techniques!  et  la  filtration  des  solutions  concentrées 


.  ,n  ■  ....  ,  ;r  ■!<  DEPOT  GENER/\L:  Vï-'"!-  ■■  v:  i., 

Les  Etablissements  POULEIVC  Frères  92  Rue  Vieille  duTempie.  Paris 


LITTERATURE  et  ECHANTILLON 


TOTALITE«.<PRINCIPE$  ACTIFS  1.1OVAIRE 

Possède  le  maximum  d’ÂctioitÉ  Thérapeutique. 

DRAGÉES 

4  à  6  par  24  heures 


PâNSi 


logiques  André  Paris 
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TUBERCULOSE  AIGUE  disséminée 

Brunsgaard  (de  Christiania).  La  tuberculose  cu¬ 
tanée  aiguë  disséminée  chez  l’enfant  (Dcrmalol. 
Wochens.,  t.  LYIII,  n-  20,  1914,  16  Mai,  p.  561-568, 
avec  2  iig.).  —  On  observe  souvent  chez  l'enfant 
après  des  maladies  infectieuses  des  éruptions  tuber¬ 
culeuses  aiguës,  remarquables  par  leur  polymor¬ 
phisme;  c’est  ainsi  qu’elles  peuvent  revêtir  l’aspect 
du  lupus  miliaire  disséminé,  de  gommes  tubercu¬ 
leuses,  de  lichen  scrofulosorum,  de  tuberculose  ver- 
rnqueuse,  de  tuberculides. 

L’auteur  rapporte  précisément  un  cas  de  tubercu¬ 
lose  aiguë  de  la  peau  chez  une  fillette  de  4  ans  de 
souche  tuberculeuse. 

Sur  les  avant-bras,  les  fesses,  les  cuisses  et  les 
mollets,  on  voit  et  on  sent  de  nombreuses  nodosités 
grosses  comme  des  grains  de  millet  ou  des  pois,  qui 
lébutent  profondément  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
mtané,  qui  progressent  ensuite  vers  la  surface;  la 
aeau  devient  rouge  violacé;  la  fluctuation  apparaît 
;t  le  contenu  de  cette  gomme  tuberculeuse  s’évacue 
lu  dehors.  Dans  quelques  nodosités,  la  fonte  est  plus 
ente  et  partielle;  avec  leur  centre  violacé,  la  né- 
îrose  et  leur  ramollissement  partiel,  ces  lésions  rap- 
jellent  les  tuberculides  nodulaires,  diagnostic  qui 
’ut  confirmé  par  le  professeur  Boeck. 

Au  mollet  gauche  existait  une  lésion  isolée  dont 
'aspect  était  celui  de  l’érythème  induré  typique. 

A  côté  de  ces  nodosités  cutanées  et  sous-cutanées 
nultiples,  on  notait  de  petites  lésions  arrondies  ou 
ivalaires,  allant  de  quelques  millimètres  à  1  centi- 
aètre  verruqueuses,  papillaires,  situées  sur  les 
nembres  supérieurs  et  inférieurs. 

La  petite  malade  qui  avait  eu  la  rougeole  six  mois 
uparavant  présentait  des  ganglions  sous-maxillaires, 
xillaires  et  inguinaux.  Peu  après  sa  rougeole,  étaient 
pparues  des  lésions  pulmonaires  et  une  otite 
loyenne. 

On  inocula  des  cobayes  avec  le  contenu  puriforme 
es  nodosités  et  des  lésions  verruqueuses  ;  tous  les 
nimaux  moururent  deux  mois  et  demi  après  leur  ino- 
ulalion  de  tuberculose. 

Au  bout  de  cinq  mois,  l’entant  mourut  de  ménin- 
ite  tuberculeuse  ;  les  lésions  verruqueuses  s’étaient 


INAPLASMOSE  BOVINE 

J.  Lignières.  L’anaplasmose  bovine  en  Argen- 
ine.  Contribution  à  l'étude  de  cette  maladie.  — 
Cenlralblatl  für  Bakteviol.  Parasit  und  Infektionskr. 
Originale],  vol.  LXXIY,  n"=  1-2,  27  Mai  1914,  pp. 
33-162).  —  On  sait  l’importance  qu’ont  eu  les  travaux 
e  Lignières  montrant  que  le  TrUteza  des  Bovidés  de 
Amérique  du  Sud  était  dû  à  des  Protozoaires  :  les 
’iroplasmes.  Son  travail  actuel  fait  connaître  une 
utre  infection  à  Protozoaires  ;  l’Anaplasmose. 

L’anaplasmose  existe  dans  la  République  Argen- 
ine  à  l’état  endémique  dans  certaines  régions  du 
iord,  d’où  elle  peut  être  apportée  accidentellement 
ans  d’autres  zones  par  les  bovidés  infectés,  véri- 

Elle  est  due  à  un  hématozoaire  ;  Anaplasma  argeii- 
iniun,  du  même  type  que  Anaplasma  marginalis  de 
’heiler,  auquel  on  ne  saurait  encore  l’identifier. 
Dans  la  nature,  l’anaplasmose  ne  se  présente  pas 
l’état  pur  ;  elle  est  associée  avec  des  Pirosplasmoses 
P.  bigeminum  et  P.  argentinum.  Elle  paraît  être 
ussi  transmise  par  la  même  Tique  :  Margaropus 
liciopliis.  La  contagion  n’a  pas  lieu  par  l’intermé- 
iaire  des  Stomoxes. 

Pour  bien  connaître  l’anaplasmose,  il  faut  isoler  son 
arasile,  étudier  la  maladie  sans  aucune  association 
l  établir  les  caractères  différentiels  entre  Anaplasma 
t  Piroplasma.  Ensuite,  il  est  plus  facile  de  com- 
rendre  les  diverses  modalités  que  peut  prendre 
anaplasmose  associée  aux  piroplasmoses. 
L’inoculalion  de  l’anaplasmose  aux  bovidés  se  fait 
gaiement  bien  par  injection  sous-cutanée,  intra- 
eineuse  ou  inlra-musculaire.  La  période  d’incubation 
St  notablement  plus  longue  que  pour  les  piroplas- 
loses,  et  la  marche  en  est  aussi  plus  irrégulière. 

On  trouve  facilement  des  Anaplasma  dans  le  sang 
e  la  grande  circulation,  surtout  au  moment  de  la 
rise  finale,  c’est-à-dire  de  celle  où  les  symptômes  de 
i  maladie  s’observent  en  même  temps  que  l’hyper- 
lermie.  Les  parasites  se  colorent  très  bien  et  uni- 
irmément,  comme  la  chromatine,  par  le  Laveran  ou 
;  Giemsa  ;  ils  sont  assez  parfaitement  arrondis,  ho- 
ogènes,  de  volume  un  peu  variable  et  sont  situés  de 
r'éféi'e'nce  à  la  périphérie.  On  en  trouve  un,  deux  ou 


en  partie  résorbées,  de  même  que  la  plupart  des 
nodosités  sous-cutanées. 

A  l’autopsie  on  trouva  des  ganglions  trachéo-bron¬ 
chiques  tuméfiés,  en  dégénérescence  tuberculeuse  ; 
des  foyers  tuberculeux  dans  le  sommet  gauche;  le 
crâne  ne  fut  pas  ouvert. 

Cette  petite  malade  présentait  donc  une  série  de 
lésions  tuberculeuses  cutanées  d’apparence  poly¬ 
morphe  :  gommes,  tuberculides,  érythème  induré, 
tuberculose  verruqueuse. 

Au  point  de  vue  histologique,  les  lésions  papil¬ 
laires  verruqueuses  sont  constituées,  dans  la  région 
supérieure  de  la  couche  réticulée  et  dans  la  couche 
papillaire,  par  du  tissu  granuleux  formé  de  cellules 
épithélio'ides  et  de  cellules  géantes  ;  par  places,  on 
voit  des  amas  de  plasmazellen  et  des  cellules  lym- 
phocytoïdes  ;  le  tissu  élastique  et  le  tissu  conjonctif 
sont  presque  complètement  détruits,  ainsi  que  le 
montre  la  coloration  au  van  Gieson.  L’infiltration  suit 
partout  les  vaisseaux  dilatés.  En  un  seul  point,  im¬ 
médiatement  sous  l’épiderme,  on  voit  un  foyer  nécrosé 
nettement  limité.  Dans  les  papilles  allongées  où  il 
reste  encore  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  et  élas¬ 
tique,  on  trouve  des  tubercules  miliaires  typiques. 

La  couche  cornée  très  hyperkératosique  envoie 
partout  des  prolongements  entre  les  papilles  œdéma- 

Ce  tableau  histologique  est  quelque  peu  différent 
de  celui  qu’on  observe  habituellement  dans  la  tuber¬ 
culose  verruqueuse  par  inoculation.  Dans  celle-ci,  la 
prolifération  du  stratum  épineux  est  très  prononcée, 
pouvant  même  rappeler  sur  certaines  coupes  l'épi- 
thélioma.  Dans  le  cas  précédent,  la  prolifération 
était  moins  accusée;  ce  qu’il  y  avait  de  caractéris¬ 
tique,  c’était  la  présence  de  papilles  œdémateuses 
allongées  avec  des  tubercules  miliaires  typiques,  et 
une  vascularisation  très  marquée. 

Des  cas  analogues  au  précédent  ont  été  déjà  pu¬ 
bliés  dans  la  littérature  par  Doutrelepont  (malade 
atteint  de  lupus  à  tumeurs  multiples,  mort  ultérieu- 
rementde  tuberculose  pulmonaire),  Hoffmann  (coexis¬ 
tence  de  tuberculides  papulo-nécrotiques  et  de  lé¬ 
sions  verruqueuses),  Rendsburg,  Leiner  et  Spicler, 
Bettmann. 

R.  Buhniek. 


MYOTONIE  ATROPHIQUE 

H.  Aimé.  Considérations  histo-patho géniques 
sur  la  myotonie  atrophique  (Encéphale,  9'  année, 
n»  6,  1914,  10  Juin,  p.  503-517).  —  Sous  le  nom  de 
myotonie  atrophique,  on  a  décrit  une  association  syn¬ 
dromique  entre  la  contracture  et  l’atrophie  muscu¬ 
laire,  dont  l’auteur  rapporte  un  cas  clinique. 

D’après  M.  Aimé,  les  troubles  auraient  pour  base 
une  perversion  nutritive  et  fonctionnelle  du  sarco¬ 
plasme,  qui  réaliserait  à  la  fois  l’hypertonicité  et  la 
dégénérescence  du  muscle. 

En  effet,  des  travaux  récents  montrent  que  le 
sarcoplasme,  loin  d’être  passif  et  sans  fonction 
propre,  paraît  au  contraire  doué  de  propriétés 
fonctionnelles  vraiment  actives.  D’abord,  il  fournit  à 
la  subslance  iibrillaire  les  matériaux  nécessaires  à  la 
production  de  l'énergie  chimique,  transformée  par 
le  muscle  en  énergie  mécanique.  Il  est  la  voie  directe 
du  transport  nutritif.  Il  paraît  être  aussi  le  conducteur 
des  incitations  nerveuses  vers  les  myo-fibriles. 
Enfin,  il  interviendrait  également  dans  la  contrac¬ 
tion.  Dans  ces  conditions,  on  comprend  qu’un  trouble 
nutritif  et  fonctionnel  de  ce  sarcoplasme  puisse 
engendrer  des  anomalies  du  tonus. 

Comme  causes,  l’auteur  invoque  une  intoxication 
favorisée  par  le  froid,  le  surmenage,  l’excès  d’alimen¬ 
tation  carnée,  dont  l’agent  serait  la  créatine.  «  Que 
pour  les  raisons  accumulatives  invoquées  (froid, 
fatigue,  etc.),  la  créatine,  véhiculée  par  le  sang,  soit 
retenue  plus  que  de  coutume  au  contact  du  sarco¬ 
plasme,  sn^ort  histologique  de  la  contraction,  cette 
contraction  subit  dans  sa  modalité  tonique,  à  l’un  ou 
l’autre  des  stades  décrits,  les  perturbations  de  la 
myotonie.  » 

De  ce  point  de  vue  théorique,  M.  Aimé  déduit  une 
thérapeutique  qui  fut  appliquée  avec  succès  chez  sa 
malade  ;  régime  végétarien  absolu,  médication  iodée, 
pétrissage  et  gymnastique  des  muscles.  Sous  cette 
influence,  le  poids  augmente,  les  muscles  s’assou¬ 
plissent  et  reprennent  du  volume,  la  marche  se  réta¬ 
blit  et  l’état  mental  s’améliore.  Plusieurs  mois  après, 
l’amélioration  s’était  maintenue. 

P.  Hartenberg. 


trois  dans  le  même  globule  ;  il  en  est  de  libres  dans 
le  protoplasma.  Les  globules  parasités  qui,  au  début, 
sont  à  peine  dans  la  proportion  de  1  pour  100, 
peuvent  arriver  plus  tard  jusqu’à  30  pour  100  et  plus 
du  total  des  hématies.  On  observe  en  même  temps 
les  altérations  du  sang  des  anémies  aiguës. 

L’Anaplasmose  pure  est  caractérisée  par  une  ou 
plusieurs  crises  fébriles  irrégulières;  la  plus  impor¬ 
tante,  qui  décide  du  sort  des  malades,  est  accompa¬ 
gnée  des  symplômes  graves  de  l’anémie  aiguë  :  perte 
de  l’appétit,  faiblesse  extrême,  amaigrissementrapide, 
pâleur  des  muqueuses,  accélération  de  la  respiration 
et  des  pulsations,  excréments  durs  et  rouillés.  Il  est 
à  noter  que,  malgré  la  rapidité  et  l’importance  de  la 
destruction  globulaire,  l’urine  n’apparaît  jamais  co¬ 
lorée  eu  rouge.  Le  symptôme  ictère  est  plutôt  rare. 

L’autopsie  montre  un  sang  extrêmement  clair,  se 
coagulant  cependant  ;  les  tissus  sont  pâles,  rarement 
jaunes.  Les  muscles  ont  conservé  leur  aspect  brillant, 
la  rate  est  doublée  ou  triplée  de  volume;  le  foie  est 
congestionné  ;  la  vésicule  biliaire  très  distendue  ;  les 
reins  ont  un  aspect  normal;  l’urine  peut  contenir  de 
l’albumine,  mais  non  de  l’hémoglobine.  Les  ganglions 
lymphatiques,  le  tube  digestif,  les  poumons  sont  peu 
lésés  ;  sur  le  cœur,  on  voit  fréquemment  des  pété¬ 
chies  nombreuses. 

L’anaplasmose  est  une  maladie  propre,  une  entité 
morbide  bien  définie  et  complètement  distincte  des 
Piroplasmoses.  Mais,  dans  l’anaplasmose  naturelle, 
aux  symptômes  et  aux  lésions  de,  cette  maladie 
s’ajoutent,  d’une  façon  plus  ou  moins  intense,  et  en  les 
précédant,  les  symptômes  et  les  lésions  des  Piroplas¬ 
moses,  notamment  l’hémoglobinurie  et  les  accès 
nerveux. 

Dans  les  régions  où  l’anaplasmose  est  endémique, 
les  bovidés  indigènes  souffrent  peu  de  cette  maladie  ; 
par  contre,  les  animaux  importés  succombent  dans 
des  proportions  énormes.  Quand  ils  résistent,  la 
convalescence  est  longue  et  la  maladie  prend  souvent 
une  allure  chronique. 

Les  Anaplasma  se  conservent  très  longtemps  — 
plus  d'un  an  —  vivants  et  virulents  dans  le  sang  dus 
animaux  guéris.  Une  première  atteinte  d’anaplasmose 
confère  l’immunité.  L’Anaplasma  ne  semble  pas 
passer  dans  le  sang  du  fœtus. 


Les  animaux  vaccinés  contre  P.  bigeminum  et 
P.  argentinum  restent  sensibles  aux  Anaplasma  et, 
vice  versa,  les  bovins  immunisés  contre  Anaplasma 
restent  sensibles  à  P.  bigeminum  et  P.  argentinum. 

Dans  le  sang  riche  en  anaplasma  et  congelé  à  20°, 
les  parasites  restent  parfois  vivants  et  virulents. 

Le  diagnostic  de  1  anaplasmose  ne  peut  être  certain 
qu’après  étude  du  sang,  prélevé  à  la  période  algide 
de  la  maladie.  Si  on  inocule,  il  faut  savoir  faire  la 
part  des  Piroplasmoses. 

L’examen  du  sang  après  coloration  au  Giemsa  et  au 
bleu  de  méthylène  est  des  plus  utiles.  S’il  s’agit  de 
P.  bigeminum,  on  trouvera  aisément  les  parasites 
classiques,  bigéminés  en  poires.  Si  on  a  affaire  à 
P.  argentinum,  les  hématozoaires  seront  très  rares, 
de  forme  petite,  arrondie,  colorables  surtout  au  hleu 
de  méthylène  ou  en  petites  poires  bigéminées  et  un 
peu  lancéolées. 

Enfin,  lorsqu’il  s’agira  d’Anaplasmoses,  on  aura, 
surtout  à  la  périphérie  des  globules,  une  quantité 
souvent  grande  de  parasites  arrondis,  homogènes, 
colorés  comme  la  chromatine.  On  ne  voit  pas  de 
proloplasma,  comme  l’indique  le  nom  du  parasite. 

Le  pronostic  est  toujours  très  grave;  les  animaux 
gros,  fins  et  adultes  sont  les  plus  sensibles. 

,On  ne  connaît  pas  encore  de  spécifique  contre 
l’anaplasmose.  Le  trypanblau  qui  agit  contre  P.  bige¬ 
minum  est  plutôt  nuisible  dans  l’anaplasmose. 

Comme  pour  les  Piroplasmoses,  il  faut  opposer  à 
l’Anaplasmose  des  mesures  de  police  sanitaires  : 
destruction  des  Tiques,  séparation  des  zones  infectées 
des  zones  indemnes.  L’immunisation  rendra  aussi  de 
grands  services  dans  la  lutte  contre  cette  maladie. 

Quelle  que  soit  la  méthode  d'immunisation  à  em¬ 
ployer  tant  dans  le  Piraplasmose  que  dans  l’Anaplas- 
mose,  il  n’est  pas  douteux  qu'on  doive  préférer 
l’emploi  successif  des  virus  purs,  préconisé  par 
Lignières,  à  l’usage  du  sang  dont  on  ne  connaît  pas 
avec  exactitude  les  qualités  parasitaires. 

L’immunité  conférée  par  l’usage  des  virus  purs  est 
très  utilement  renforcée  par  l'injection  du  sang  des 
animaux  infectés  spontanément  dans  les  zones  à 
Tiques  et  contenant  des  parasites  du  même  type 
que  ceux  employés  pour  la  vaccination. 

L.  Laoane. 
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DYPSOMANIE 

A.  Perelmann.  De  la  dipsomanie  (Encéphale, 
9»  année,  n»  6,  1914,  10  Juin,  p.  518-543).  —  L’au¬ 
teur  fait  une  étude  historique  et  critique  de  la  ques¬ 
tion.  Se  basant  sur  ses  observations  personnelles,  il 
propose  de  distinguer  trois  formes  de  dipsomanie  : 

1”  La  dipsomanie  vraie,  qui  se  rencontre  sur  le 
terrain  de  la  psychopathie  constitutionnelle.  Cette 
forme  est  caractérisée  par  ce  -fait  que  les  accès  qui 
ont  un  caractère  obsessionnel  arrivent  à  l’occasion 
des  états  dits  de  dépression  chez  les  psychopathes. 
Les  dipsomanes  vrais  sont  ordinairement  abstinents 
entre  leurs  accès  ; 

2“  La  dipsomanie  symptomatique,  qui  est  une 
forme  rare  et  qui  n’est  qu’une  manifestation  morbide 
au  cours  de  l’épilepsie,  de  la  folie  maniaque  dépres¬ 
sive  et  au  début  de  la  paralysie  générale  ; 

3°  La  pseudo-dipsomanie.  Terme  propre  aux  alcoo¬ 
liques  chroniques  faisant,  par  périodes,  des  poussées 
d’ivrognerie.  Leurs  accès  ne  sont  pas  précédés  d’une 
dépression  caractéristique.  Ils  débutent  sous  Tin- 
fluence  de  causes  occasionnelles. 

Quelle  que  soit  la  forme  clinique,  il  apparaît  que 
Tacoolisme,  soit  dans  l'hérédité  soit  dans  les  antécé¬ 
dents  du  dipsomane,  joue  un  rôle  primordial.  Ponr 
devenir  dipsomane,  l’individu  doit  avant  tout  ressentir 
du  plaisir  à  boire  de  Talcool  ;  or,  ce  goût  s'acquiert, 
ou  bien  par  une  pré  lisposition  héréditaire  alcoolique, 
ou  bien  par  Tentraiuement  aux  boissons  alcooliques. 

Si  l’individu  est  triste,  déprimé,  il  n'ira  pas 
chercher  la  consolation,  ou  mieux  l’anesthésie  par 
Talcool,  sans  avoir  le  goût  particulier  pour  les 
boissons  alcooliques.  Aussi  la  dipsomanie  vraie  se 
rencontre  plus  fréquemment  et  sous  un  aspect  plus 
typique  dans  les  pays  où  les  boissons  contiennent 
une  plus  forte  proportion  d’alcool.  Dans  les  autres 
pays,  c’est  la  pseudodipsomanie  qui  domine. 

P.  Hartenberg. 


INTESTIN  (Stase  chronique) 

E.  Sorrel.  La  stase  intestinale  chronique  (Thèse 
de  Doctorat,  Paris,  1914,  252  pages  et  28  ligures).  — 
Stase  intestinale  chronique  de  A.  Lane,  péricolite 
membraneuse  de  Hofmeister  ou  de  Jakson,  cæcum 
mobile  de  Wilms,  Stierlin,  Klose,  Hoffmann,  obs¬ 
truction  par  coudure  de  Tangle  gauche  de  Terrier, 
Reynier,  Bérard  et  Patel  sont  des  affections  reliées 
par  des  liens  de  parenté  étroits.  Elles  ne  causent  des 
accidents  que  par  l’intermédiaire  d’un  meme  facteur  ; 
le  ralentissement  du  cours  des  matière,  la  stase  in¬ 
testinale  chronique. 

Etiologie.  —  La  stase  intestinale  chronique  est 
beaucoup  plus  fréquente  chez  la  femme  et  entre  20  et 
45  ans  ;  mais  elle  existe  assez  fréquemment  chez 
l’enfant,  plus  rarement  chez  le  vieillard. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  trouvées 
lors  des  interventions  dans  les  cas  de  stase  intestinale 
chronique,  sont  de  plusieurs  ordres  ;  ptose  des  diffé¬ 
rents  segments  du  gros  intestin,  coexistant  souvent, 
d’ailleurs,  avec  des  ptoses  des  autres  organes  abdo¬ 
minaux,  de  la  flaccidité  de  la  paroi  abdominale,  etc.  ; 
atonie  du  gros  intestin  ;  existence  de  brides  ou  de 
voiles  de  péritonite  membraneuse,  maintenant  des 
coudures,  étranglant  dans  sa  continuité  un  segment 
d’intestin. 

Pathogénie.  —  Les  principales  théories  pathogé¬ 
niques  émises  sont  les  suivantes  : 

a)  La  mobilité  cæcale  anormale  est  le  principal 
facteur  et  le  primum  movens,  d’où  coudure  ("Wilms, 
Stierlin),  torsion  (Klauss);  ce  cæcum  trop  mobile  est 
en  même  temps  trop  atone  (Fischler). 

b)  La  péricolite  membraneuse  est  la  lésion  princi¬ 
pale  ;  c’est  ce  voile,  ce  sont  ces  brides  qui  s’opposent 
au  transit  normal  du  contenu  intestinal.  Celte  péri¬ 
colite  serait  acquise,  secondaire  à  de  minimes  lésions 
de  la  paroi  inntestinale  ^Hofmeister,  Jackson);  elle 
serait  primitive,  d’origine  congénitale  (Marshall 
Flint). 

r)  Les  causes  de  la  stase  au  niveau  du  gros  intes¬ 
tin  sont  variées  et  nombreuses.  La  lésion  initiale  est 
la  ptose  des  divers  segments  du  gros  intestin; 
comme  d’autre  part,  certaines  portions,  les  angles, 
sdnt  bien  mainùnùs  par  des  ligaments,  il  se  forme  à 


UTÉRUS  (Fibromes) 

Delpratt  Harris  (de  Londres).  Quelques  observa¬ 
tions  personnelles  sur  le  traitement  des  hbromes 
utérins  par  les  rayons  X,  d'après  la  méthode  des 
séries  du  professeur  Bordier  (Archives  of  the  EOnt- 
gen  Hay.  1914,  Janvier).  —  La  technique  du  traite¬ 
ment  radiothérapique  des  fibromyomes  par  la  mé¬ 
thode  des  séries  a  été  décrite  par  M.  Bordier  (de  Lyon) 
dans  Archives  of  the  EOntgen  Eay,  1912,  vol.  XVI, 
p.  481. 

Parmi  les  malades  se  présentant  au  Devon  and 
Exeter  Hospital,  quelques-unes  ont  été  soumises  à 
l’épreuve  de  cette  méthode  :  on  a  choisi  les  fibroma¬ 
teuses  ayant  dépassé  39  ans,  celte  période  étant  plus 
favorable  pour  le  traitement  non  opératoire,  tandis 
que  l’intervention  chirurgicale  est  indiquée  chez  les 
femmes  plus  jeunes. 

L’auteur  rappelle  en  quoi  consiste  la  méthode  de 
M.  Bordier;  une  série  comprend  trois  irradiations, 
deux  latérales  et  une  médiane,  répétées  à  trois  re¬ 
prises  différentes  en  employant  des  filtres  d’alumi¬ 
nium  d’épaisseur  croissante.  Chaque  série  est  séparée 
delà  suivante  par  un  intervalle  d’un  mois  environ. 

Ces  irradiations  ainsi  faites  n’ont  jamais  amené 
sur  la  peau  de  réaction  vive,  ni  immédiate,  ni 
tardive. 

L’auteur  rapporte  ensuite  quatre  observations  de 
fibromateuses  soumises  à  cette  méthode  des  séries  ; 
la  première,  39  ans,  avait  un  gros  fibrome  remontant 
jusqu’à  l’ombilic,  avec  hémorragies  à  chaque  époque 
menstruelle.  Elle  fut  traitée  d’abord  par  des  séances 
longues  et  peu  fréquentes  de  rayons  X.  mais  sans 
grand  changement  dans  son  état.  On  la  traita  ensuite 
par  la  méthode  de  Bordier,  qui  amena,  après  quatre 
mois,  une  ménopause  complète  avec  bouffées  de  cha¬ 
leur.  L’état  général  s’est  entièrement  modifié  ;  à 
l’expression  d’anxiété  et  de  pâleur  a  fait  place  un 
rajeunissement  et  un  aspect  de  force  normale.  La  tu¬ 
meur,  sans  avoir  tout  à  fait  disparu,  a  beaucoup  dimi¬ 
nué  de  volume. 

La  deuxième,  61  ans,  était  atteinte  de  métrorragies 
abondantes  dues  à  un  fibrome;  le  traitement, .com¬ 
mencé  en  Octobre  1911,  fut  terminé  après  5  séries: 
les  pertes  avaient  entièrement  cessé  dès  Décembre. 


ce  niveau  des  coudures  lâches  et  mobiles  d’abord, 
fixées  ensuite  par  des  ligaments. 

On  ne  peut  évidemment  admettre  une  théorie  à 
l’exclusion  complète  des  autres,  et  la  vérité  est  qu’il 
existe  des  malades  chez  lesquels  les  lésions  produc¬ 
trices  de  la  stase  siègent,  si  Ton  peut  dire,  tout  le 
long  du  gros  intestin,  et  d’autres  chez  lesquels  les 
lésions  sont  surtout  cæcales,  ou  surtout  limitées  à 
Tangle  gauche,  ou  surtout  localisées  au  niveau  de 
Tanse  sigmo’ide.  Par  suite,  il  semble  que  Ton  doive 
décrire  :  une  forme  généralisée  àe\a  stase  intestinale 
et  des  formes  localisées  [stase  par  coudure  iléale  ; 
stase  dans  le  cæcum  et  dans  le  côlon  ascendant;  stase 
produite  en  arrière  des  barrages  du  coude  gauche; 
stase  produite  en  arrière  d’un  obstacle  siégeant  au 
niveau  de  Tanse  sigmo'ide). 

Symptômes.  —  Les  symptômes,  tels  qu’ils  ont  été 
décrits  par  Lane  dans  la  stase  généralisée,  sont  sur¬ 
tout  ;  une  constipation  douloureuse,  des  maux  de 
tète,  des  crises  de  vomissements,  une  perte  d’appétit 
avec  perte  de  poids,  un  refroidissement  très  net  des 
mains  et  des  pieds,  des  troubles  intellectuels,  etc. 
L’évolution  se  fait  de  la  manière  suivante  :  en  pre¬ 
mier  lieu,  les  signes  d’intoxication  se  précisent  et 
Télat  général  est  de  plus  eu  plus  gravement  atteint; 
en  deuxième  lieu,  des  lésions  de  colite  traumatique 
surviennent,  et  ces  malades  ne  sont  plus  atteints  seu¬ 
lement  de  stase,  mais  encore  de  colite  rebelle  dont 
le  traitement  sera  tout  différent;  en  troisième  lieu, 
un  accident  aigu  peut  survenir  ;  iléus  par  coprostase 
ou  par  torsion. 

Les  stases  localjsées  peuvent  cliniquement  se  diffé¬ 
rencier  les  unes  des  autres  par  un  certain  nombre  de 
signes,  localisation  de  la  douleur  en  particulier.  Mais 
ce  qu’il  faut  mettre  en  lumière,  c’est  qu’il  y  a  surtout 
une  grande  différence,  au  point  de  vue  des  symp¬ 
tômes,  entre  les  stases  généralisées  et  les  stases 
siégeant  dans  le  cæcum  et  le  côlon  ascendant  qui 
s’accompagnent  d’accidents  d’intoxication  très  mar¬ 
qués,  et  les  stases  surtout  terminales  qui,  au  con- 
taire,  ne  déterminent  que  très  pou  d’accidents  d’in¬ 
toxication. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  se  posera  en  deux 
temps.  Tout  d’abord  a-t-on  affaire  à  une  stase  essen¬ 
tielle,  non  sy’mpto’matiq’ue  d'un  cancer,  d  une  tubeV- 


La  troisième,  43  ans,  avait  des  métrorragies  telle¬ 
ment  fortes  que  son  teint  était  d’une  pâleur  excessive 
les  lèvres  avaient  la  même  couleur  que  la  peau 
en  1910,  on  essaya  d’enlever  un  fibrome  sous-mu 
queùx,  mais  l’état  de  la  malade  obligea  de  finir  rapi¬ 
dement  l’opération,  et  le  fibrome  ne  fut  pas  complè¬ 
tement  enlevé  :  un  an  après,  elle  fut  reprise  de  set 
hémorragies. 

Eu  Septembre  1912,  le  traitement  radiothérapique 
par  la  méthode  Bordier  fut  commencé  :  presque  im¬ 
médiatement,  l’hémorragie  cessa  d’être  un  symptôme 
dominant. 

La  ménopause  apparut  après  la  troisième  série  : 
son  aspect  était  complètement  changé  après  la  cin¬ 
quième  série  ;  ses  lèvres  sont  roses,  sa  figure  colorée, 
son  état  général  excellent. 

La  quatrième  enfin,  49  ans,  fibrome  du  volume 
d’une  grossesse  de  sept  mois  avec  métrorragies  au 
moment  des  règles.  La  méthode  des  séries  amena 
une  grande  amélioration  presque  immédiate.  Après 
la  troisième  série,  les  règles  avaient  disparu. 

L’auteur  fait  suivre  ces  quatre  observations  de 
remarques  très  judicieuses  ;  il  dit  en  autres  choses  : 
«  La  méthode  d’application  des  rayons  X  de  M.  Bor¬ 
dier  est  digne  de  grande  attention  :  bien  que  peu 
nombreux,  les  cas  rapportés  étaient  très  sérieux  au 
point  de  vue  de  la  décoloration  des  tissus  et  de  Tané- 

II  y  a  donc  actuellement  deux  méthodes  de  trai¬ 
tement  des  fibromes  utérins  :  l’école  chirurgicale, 
qui  ne  consent  pas  à  abandonner  l’exérèse  ;  l’école 
radiothérapique,  qui  obtient  de  plus  en  plus  de 

Certainement,  il  est  des  cas  où  il  faut  intervenir 
chirurgicalement,  notamment  lorsqu’on  redoute  une 
dégénérescence  carcinomateuse  ;  mais,  par  contre,  il  y 
a  des  malades  qui,  en  raison  d’un  état  généi-al  défec¬ 
tueux,  sont  dans  l’impossibilité  de  supporter  une 
intervention  chirurgicale  de  cette  importance  et  qui 
seront  améliorées  ou  guéries  par  la  radiothérapie. 


culose,  etc.  ?  En  second  lieu,  où  siège  cette  stase,  en 
quelle  région  du  gros  intestin?  Est-elle,  en  d’autres 
termes,  généralisée  ou  localisée?  Cette  dernière  notion 
est  indispensable  pour  décider  du  traitement.  C’est 
grâce  à  la  radiographie  ou  plutôt  à  la  radioscopie 
qu’on  arrivera  à  l’acquérir. 

Traitement.  —  Trois  grands  procédés  opératoires 
ont  été  employés  pour  combatire  les  stases  intesti¬ 
nales  chroniques  :  les  fixalioûs,  directes  ou  indi¬ 
rectes  ;  les  libérations  d’adhérénees  ;  les  dérivations 
des  matières  par  entéro-anastomose  avec  ou  sans 
exclusion,  avec  ou  sans  résection. 

De  l’élude  des  observations  publiées,  il  semble 
qu’on  puisse  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

Les  fixations  multiples,  dans  les  cas  de  ptoses 
multiples  également,  entraînant  la  stase  dans  une 
portion  étendue  du  gros  intestin,  sont  à  rejeter;  les 
fixations  isolées  ont  perdu  beaucoup  de  leurs  par¬ 
tisans  et  ne  semblent  guère  pouvoir  rendre  service 
que  dans  quelques  cas  bien  limités  de  stase  purement 
cæcale. 

La  libération  des  adhérences  et  des  brides  est 
d’une  application  plus  générale:  ce  sera  la  technique 
de  choix  toutes  les  fois  que  ces  brides  ou  ces  adhé¬ 
rences  seront  peu  nombreuses,  toutes  les  fois  qu’elles 
siégeront  en  une  région  du  gros  intestin  facilement 
accessible. 

Dans  tous  les  autres  cas,  soit  que  les  adhérences 
soient  nombreuses,  soit  que  les  coudures  intes¬ 
tinales  semblent  jouer  le  rôle  principal  dans  la 
palhogénie  de  la  stase,  il  faut  recourir  à  des  entéro- 
anastomoses.  Si  la  stase  siège  dans  le  cæcum  ou  le 
côlon  ascendant,  on  pourra  pratiquer  Tiléo-transver- 
sostomie  qu’on  sera  obligé  de  faire  suivre,  la  plupart 
du  temps,  d’une  ablation  du  cæcum  et  du  côlon 
ascendant.  Parfois,  mais  rarement,  il  y  aura  avan¬ 
tage  à  pratiquer  une  colo-colostomie.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  c’est  une  iléo-sigmoïdostomie  ou 
plutôt  une  iléo-rectostomie  suivant  la  pratique  de 
Lane  avec  exclusion  unilatérale  et  augmentation  de 
Tangle  sus-jacent  à  l’anastomose  qu’il  faut  exécuter. 

Parfois,  mais  assez  rarement,  on  sera  obligé,  è 
cause  du  reflux,  surtout,  de  recourir  secondairemen 
à  une  colectomie  qu’il  faudra  alors  faire  totale. 
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TONIQUE  CARDIAQUE 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 


Pas  d’accoutumance 


Suc':  complet,  d’Adonis^  Vernalis 


MALADIES  OU'CSUR''-^  NÉPHRITES '  -  "aSCITES 
tefe.  BRIGHTISME  -  ARTÉRIO-SCLÈROSE 


•ittérature  et  Echantillon  :  IW.  Cï^ï^TEKET 

15,  Rue  d’Ar^enfeuU.  —  PARIS  -  \ 


Solution  (5 gouttes, 2  fois  par  jour  ) 


Médication  antispasmodique 
I  COIXOBIASES  DAUSSE 


Colloïdaux  hyperactifs 

Liitérature  S  Echantillons:  Laboratoires  DAUSSE.4.RueAubriot  PARIS 


INTRAITS  DAUSSE 


Hémorroïdes 


Varices 
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TRAITEMENT  DES  DYSCRASIES  NERVEUSES 

CSËRUM  NËVROSTHËNIQUE  FRAISÉ 

au  Gacodylat^l  de]  Strychmne  et  au  Glycérophosphate  de  Sonde, 

r  En  Ampoules 


dosées  à  d/2  milligr.  de  Cacodylate  de  strychnine  et  0  gr.  dO 
de  Glycérophosphate  de  soude  par  centimètre  cube. 


2°  En  Qouttes 


(pour  la  vole  gastrique) 

25  gouttes  contiennent  d/2  milligr.  de  Cacodylate  de 
strychnine  et  0  gr.  dO  de  Glycérophosphate  de  soude. 


Envoi  gratuit  d’échantillons  à  MM.  les  Docteurs.  —  Marius  FRAISSE,  pharmacien,  85,  avenue  Mozart,  PARIS  —  Téléphone  622.16 


SERUM  FERRUGINEUX  FRAISSE 


CACODYLATE  DE  FER  —  GLYGERO  —  STRYCHNINE 

1**  en  AMPOULES 

DOSAGE!  : 


Cacodylate  de  Fer .  0  gi.  01 

Soluté  de  Sérum Névrosthénique .  le. cube 

\B0ITE  DX  12  AMPOULES  :  4  tr.  60 


2»  en  GOUTTES  (pour  la  vole  gastriqno  S 

Les  Gouttes  Ferrugineuses  Fralsse  se  prennent  à  la 
dose  de  25  gouttes  par  jour,  lesquelles  contiennent  :  jF 

Cacodylate  de  Fer . 0  gr.  01  2 

Cacodylate  de  Strychnine.  ....  ...  1/2  milligr.  W 

PRIX  BU  FLACON  :  S  fr.  50  ^ 


UARIUS  FRAISSE,  Pharmacien,  85,  Rue  Mozart  —  PARIS  g 
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saluer  sa  tombe  avec  respect  et  de  prendre  part  au  les  praticiens,  les  candidats  aux  concours,  désireux  d 
nil  de  sa  famille,  de  ses  élèTes  et  de  ses  amis.  parfaire  leur  instruction,  leur  expérience  et  leur  raleu 

_  professionnelle. 

Au  nom  des  confrères,  et  ils  sont  légion,  que  Duguct  : 
DISCOURS  DE  M.  DUPRÉ  personnellement  initiés  et  préparés,  dans  l’atmosphèr 

de  l’hôpital,  à  la  connaissance  et  à  la  pratique  de  notr 


Que  cette  bonne  semence  ne  soit  pas  perdue  ;  et  que 
ceux  qui  ont  eu  le  bonheur  de  profiter  de  cet  enseigne¬ 
ment  le  transmettent  à  leurs  successeurs  comme  une  pré¬ 
cieuse  tradition  de  famille,  afin  de  perpétuer  à  travers 
les  générations  l’héritage  d’une  vie  médicale  si  exem- 
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lÊtUËË  ËâËf  Ê 


Adultes,  Enfants 


CHEZ  L’ADULTE  CHEZ  L’ENFANT 


Affection  dn  Cœar 
du  tube  digestif  —  Reins. 
Albnminnrie,  Artério¬ 
sclérose. 


Gastro-entérite 

Atrepsie 

Choléra  infantile. 


supporté  par  tous 


A  BASE  DE  FERMENT  LAB  ET  SUCRE  DE  LAlTi  PURIFIÉ 
Frodvdt  recommandé  aajourd’hm  par  les  Sommités  médicales. 
Rend  le  lait  de  vache  absolument  digestible. 

Facilite  la  digestion  du  lait  de  temme  chez  le  nouveau-né. 


FOURNISSEUR  DE  L'ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Renseignements  et  échantillons  sur  demande 
».  A  T=t  TW.  17,  Rue  Ambroise -Thomas, 


^^\GRANDE  &  petite/ 

Cystites  froids 

Voies  Urinaire?]>/F  '^Xjubercuioses 
Pfostalit^ 

^/plaies  ATONEr^  |  ^ 
w/lEOMOHS  -  FISTULE^™ 


Affectif  is  desVoies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 

MINÉRAL-SULFUREUX 

■a  MONOSUt-FUne  de  SODIUM  INAt.TÉRABUE  et  DOUDRON 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

Asult»  :  Uee  cnillerée  1  boaclu,  deux  outrai»  foie  par  jour,!  heure  avant  ou  2  heures  epriilei  repu. 

.  A.  oam  divers  pointa  do  vue  la  préparation  de  Croanier 

vient  donc  combler  une  véritable  lacune  en  permettant 
aux  Praticiena  de  compter  sur  ia  bonne  aoneervation  d'un 
médicament  bien  dosé  et  laaile  A  taire  accepter  par  lee 
pereonnee  lee  plue  délicates. 

KiliaiidaRappottoiliciel  de  r Académie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877). 


Eilraits  OPOTHÉRAPIQUES  INJECTABLES 

OoarlQue,  ThÿroMlen,  Hépatique,  Pancréatique,  Testiculaire, 
Néphrétique,  Surrénal,  Thymique,  Hypophysaire. 

CSTBCAias:  «»r.  0“e  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS.  “=(TfoÈPH,;iSÀXi  S.2-S@3)o 
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QUATORZIÈME  V.E.M. 

Voyage  de  1914  :  31  Aoùi-13  Septembre. 

Stations  des  Vosges,  du  Nord  et  de  l’Ouest  :  Na 
Thermal,  Gérardmer,  BussaUg,  Luxeuil,  Bains-les-Be 
Plombières,  Bourbonne,  Martigny,  Contrexéville,  Vi 
Mondort,  Saint-Arnaud,  Zuydcoote,  Berck-Plage,  For) 
les-Eaux,  Bagnolei-de-l’Orne,  Enghien-les-Bains. 

Biii  des  voyages  d'Eludes  médicales.  —  Les  Toyi 
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Bains-les-Bains.  concentration  à  fenèÿ  lè  âl  Aoillt,  ïù's^’Ati  rèonïèliit  où 
)mbiires.  Visite.  les  voyageurs  ae  -sépareront  -à  Enghien-ies-Bains,  le 
dimanche  13  Septembre  :  trajets  en  chemin  de  fer 
;e  de  Bourbonne.  '  (2.006  km.,  par  train  spécial,  en  1“  classé),  voitures, 
hôtels,  nourriture,  transport  des  bagages,  pourboires,  te 
Æartigny.  Coufé-  premier  repas,  pris  en  commun,  sera  le  dîner  du  31  Août 
Déjeuner. Visite.  à  Nancy,  et  le  dernier  sera  le  déjeuner  à  Enghien-les- 
Bains,  le  dimanche  Ï3  Septetobre. 

ttel.  Conférence.  III.  Pour  retourner  de  Paris  à  son  lieu  de  résidence, 
qui  a  été  son  point  de  départ,  chaque  médecin  ou  élu- 
t  pour  ifondor!.  diant  en  médecine  héïiéfiéièra,  cotùme  à  ï’a!lfeY‘,e'ù  véhant 
Luxembourg.  ù  Nanèÿ,  de  la  réduction  dé  îneillé  prix  sur  les  CheSùins 
'  pour  Saint-  de  fer.  Toutes  les  Compagnies  de  ChéiniUs  de  ïèr  accor- 


AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS 


Des  travaux  originaux  sur  le  iraitement  de  la  Coqueluolie,  de  la  Tubercu¬ 
lose  pulmonaire;  de  l’Epidydymité,  de  lâ  Furonculose,  sur  le  Traitement 
des  Brûlures  et  le  Lavage  de  l’Estomac  par  l’ICHTHYOL  'VRA.I,  ont  été 
réunis  par  nos  soins,  en  un  opuscule  que  nous  enverrons  gratuitement,  et 
franco  à  MM.  les  Médecins  qui  nous  en  feront  la  demande. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  ET  ANTISEPTIQUES 

35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  35  —  PARIS 


lyiaiiËMt  le  plus  parfa^^de  l’eau  | 


I  jyiyYÂOi  JARsos 

\  üitè  ÉÀü  de  JANOS  <  ' 

iEâ.u  purgative  Naturelle'  | 


P", 


PRODUITS 


•  I  Êk  Bière  galactogène 

■  1  MA  2^  JÂP  concentré 

(par  calllerées  à  calé  flans  de  la  lilSfe) 
BBBESI9BHIIH8  STlMULENTIanuIrlUoa  générais. 
A  BASE  DE  GALÉGA 


Aux  Mères,  aux  Nourrices  I 

qui  ne  peuvent  allaiter:  j 


Une  notice  scielitilique  sur  l’Eau  du 
Verdel  a  été  communiquée  à  l’Acadé  - 
mie  des  Sciences  de  Paris  dans  sa 
séancedu  10  Mars  1913  ;  la  même  no¬ 
tice  a  été  publiée  aux  Annales  de  la  So- 


I  EFFET  PROMPT.  SÎR  ET  DODX  ; 

\  Povr  émëf'  tOMBS  mpmtutioâ»  ' 

i  priêtè  à  MM.  les  Docteurs  ' 

'  Ha  hion  enArifiar  aur  lanrs  i 


HUNYADI  JAIVOS  ' 
f  Andpeas  SAXLÊHNËR  Budapest  ' 


Le  Plus  Puissant  intisepiip  ' 


Aniodol 

FERMENT  INTESTINAL 

Troubles  gastro=intestinaux.  Entérites 
Diarrhée  infantile,  FièVre  tÿphoïâe,  ^ 
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—  LiU»  ^  cfeélai  goup  l'envoi  an.  sooFdiariai  dia  te,  Ka- 

ooM  des  pièces  exigées  dos  oaftdidsis  aux,  {enotions  dio,  pro- 
seot.enr. 

17  Juillet.  —  Lyon  :  Ouverture  du  VU«  Cpagrès  telefnst,ipQaJ 
d’Eloclrologio  et  de  Radiologie  médicales. 

Juillet.  —  Paris  ;  Ouvorluro  à  ihôpital  des  Enfanta-ila- 
lades  de  la  série  do  démojislr4U.ons  pratiques.  d|0.  pédiaitie  pra¬ 
tique,  p^édiusle  et  cJiMuügioaJè..  fai.iè  Bar  M’.'i.  Çrocs,  Hailé-. 
LesB.é,  Tril!9uJ.e.ti,  Weiil^MaUé,  Sayai;i.aud  et 

Ye.uu,- 

27  Juillet,  —  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  lo  prosoo- 
lofat  de  Glamart. 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  la  nomination  d’un  oliot 
do  laboratoiTO  à,  ta  clinique  ophtalmologique  des.  (Juinze^Yingta. 

—  Lilie,  :■  Ouverture  du.  conooura  pou»  lo  proBOOlorut.. 

—  Lypri:  O,UiVoct,iiJ0  (ju,  (Jongrés  nuitonai.  de  l'éd,u,cati,on.  pljy- 
siqqq. 

$0  JulH^t;.,  —  fyjun  :  Ouverture  du  Coqçrôs.  des  médecips 
scolaires  do  langue  fransaise. 

31  ju,illet,  —  Paris  :  Dernier  délai  peur  l’envoi  à  M.  Chapol- 
lior,  14,  rue  Milton,  des  mémoires  présentés  aux  concours  ouverts 
par  la  Société  d’Encouragement  au  devoir  social. 

2  Août.  —  Lyon  :  Seizième  réunion  de  l'Assooialloa  des  ana¬ 
tomistes. 

3  Août.  -r.  Ber-akrSur-Her  :  Ouverture,  è  l'hôpilte  maritime, 
PS».  M.  Ménard,,  d,’uue  série  do.  clpuze  leçons  pratiques  sur  la 

—  Luxembourg  :  Ouverture  du  XXIV'  Congrès  des  médecins 
aliénisies  et  neurologistes  des  pajis.  de.  langue  française. 


FACULTÉ  DE  PARIS 

Clinique  des  Maladies  des  voles  urinaires  (Hôpi¬ 
tal  Necker).  —  Ont  reçu,  le-  diplôme  de  moniteurs  de  la 
Clinlquje  de  N.qçker  nçrès  Iq  stage  et  l’examen  néces¬ 
saires  : 

MM.  i^iço,  Fernande»,  GnijaiTO,  Boada  (Espagne);  Da¬ 
niel,  Petresco.  (Roumanie)  ;  Castro  (Portugal)  ;  Perras 
(Canada) ;  lyiisuraca  (Italie)  ;  Kytikas  (Egypte);  Saranti- 
dès  (Turquie  d’Asie);  Benech,  Grunaeau,  Roca,  Vincent, 
Valensin,  Silvestre  ^France). 

ClikiiquA  wqfiïcaj»  de  tlfeôiïelrDljBq,  ^La  Ifison  cli,- 
niqu»  de  Ml.  tereboullst,  agrégé,  qui  d.a'ssit  avoir  lieu,  Ip 
il  Juillet,  à  10  h.  1/2,  ampbitibéAtre  TnouAseau,.  eaki'eniise 
an  18  courant,  et  remplacée,  le  11,  pa»  une  Icçoi»  de  M.  Vil- 
ibmT,  agrégé. 

FACULTÉS  DE  PROVTNeE 

4,6!  Wedeclne  dq  B.ordeaux,-  —  Le  prix  de  la 
ville  de  Bordeaux  (médecine)  a  été  attribué  à  M.  Paris, 

élàva  dm  Sen-vire  <ie  soflAi  de.  la.  mmm 


HQPITAUK  EJ  HOSPICES  ] 

Hospice  de  Brévanues.  —  Le  Conseil  municipal  d;e 
Paria,  sur  la  proposition  de  M.  Henri  Rousselle,  a  donné 
un  avis  favorable  à  l'installation  d’une  infirmerie  pour 
le  personnel  de  l’hospice  de  Brévanues.  i 

Hôpitaux  de  Ç.ordeaux.  —  Cours  de  vacances  de 
chirurgie  infantile  et  d’orlhppédie  (2“  année),  par  M.  H'.-L. 
Rocher  (de  Bordeaux). 

Dans  son  service  de  l'Hépital  des  Enfants  de  Bordeaux 
et  à  sa  Clinique  orthopédique,  M.  B.  L.  Rocher,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  fera  du  12  au  17  Octobre  1914,  une  série  de  confé¬ 
rences  et  de  démonstrations  pratiques  sur  la  chirurgie 
infantile  et  l’orthopédie,  avec  projections  et  présentation 
de  photographies,  radiographies,,  pièces  anatomo-patho¬ 
logiques  de'  malades,  avant,  pendant  et  après  trai¬ 
tement. 

Cet  enseignement  aura  lieu  tous  les  jours  de  9  h.  à 
midi  et  de  3  h.  à  5  h.  1/2  de  l'après-midi. 

Les  examens  de  malades  seront  faits  sous  la  direction 
de  M.  Rocher  par  lea  médecins  et  les  étudiants  inscrits, 
ainsi  q^ue  les  applications  d’appareils  plâtrés  dans  la 
coxalgie,  le  mal  de  Pott,  les  tumeurs  blanches,  les  ponc¬ 
tions  et  injections  dans  les  tuberculoses  articulaires  et 
ganglionnaires. 

Pendant  ces  six  jours,  seront  pratiquées  la  plupart  des 
opérations  courantes  en  chirurgie  infantile  et  orthopédie. 
Ultérieurement  pauraitra  le  programme  détaillé  des  con¬ 
férences  et  exercices  pratiques. 

Sont  admis  les  médecins  et  étudiants  fiançais  et  étran¬ 
gers. 

■  Prière  d’adresser  son  inscription  (gratuite)  et  toutes 
demandes  de  renseignements,  à  M.  H.-L.  Rocher,  Cli¬ 
nique  orthopédique,  91,  rue  Judaïque,  Bordeaux. 


Stations  thermales.  —  Par  décrets  présidentiels  ; 
1“  la  commune  d’Aix-les-Bains  (Savoie)  est  érigée  en  sta¬ 
tion  hydrominérale  et  climatique,  une  chambre  dUndOs- 
trie  thermalé  est  créée  dans  cette,  station  ;  2»  les  com¬ 
munes  de  Bourbonne-ies-Bains  (BauteMarne)' etde  Bour- 
bon-Lancy  (Saône-et-Loire)  sont  érigées  en  stations 
hydrominérales  et  des  chambres  d’industrie  thermale 
SD.nk  cjtéé.e.S:  dans  ces  stations. 


Société  anoatymc  de  Logemeats,  éecnomlques 
pour  familles  nombreuses. — .  La  Sosiétédie  Logements 
économiques  pour  familles  nombreuses,  qui  a  son  siège 
à  Paris,  rue  de  Valois,  17,  a  inauguré  hier,  sous  lia  pré¬ 
sidence  de  M.  Paul  Strauss,  sénateur  de  la  Seine,  au  nou¬ 
veau  groupe  immobilier  dans  le  quartier  de  Plaisance, 
rue  du  Moulin-Vert,  90-92  (14°  arrondissement). 

M.  Paul  Strauss,  dont  l’action,  tant  au-  Sénat,  que  dans 
les  milieux  qui  se  préoccupent  do  la  question  dni- logement 
populaire,  fut,  au  cours,  de  ces  dernières  années,  si  fé¬ 
conde  et  si  décisive,  a  rappelé  ce  qui  a  été  fait  au  Parle¬ 
ment  au  point  de  vue  législatif,  et  les  heureux  résultats 
qui  ont  été  acquis  jusqu’ici  par  l’iaitin.tive  privée. 

M.  Auguste  Broca,  president  du  Conseil  d’administra¬ 
tion,  et  M.  Edmond.  Juge,  administrateur  délégué,  ont 
successivement  inidiqué  l’objet  de-  la  Société,  le  but 
qu’elle  poursuit  et  les  résultats  obtenus  par  elle  depuis 
onze  ans,  date  de  sa  fondatioa. 

La  Société  qui  va  être  portée  au  capital  de  deux  mil¬ 
lions  six  cent  mille  francs  actueliement,  avec  ses  em¬ 
prunts,  a  près  dje  quatre  mUJions  et  demi  eagagés  en, cons¬ 
truction  d’immeublesoxclusiveroent  iiéscrvésaux  familles 
nombreuses. 

Dans  ces  7  groupes  en  service,  la  population,  totale  est 
de  3.461  habitantsi  dont  2.400  enfants,  avec  une  moyenne 
de  4,7  par  famille. 

L’état  sanitaire  est  excellent  et  la  mortalité  intérieure 
de  plus  de  moitié  au  taux  de  la  mortalité  générale  nor¬ 
male.  h’Intérèt  maximum,  statutaire  3.  pour.  100  a.  toujours 
été  régulièrement  payé  au.x  actionnaires,  ce  qui  démontre 
qu’une  société  bien  gérée  peut  rémunérer  son  capital 
d-’une  façon,  certaine. 

Les  invités  du  Conseil  d’administration,  ont  ensuite,  pro¬ 
cédé  à  1»  visita  de  l’immeuble  de  la  rue  du  MouHnrVert, 
construit  par  Û'.  Beaudoin,  architeota. 

Cet  immeuble  comprend  105  logements  de  2,  3  et 
4  pièces  avec  des  prix  variant  do  344ifrancsà  480- Bancs, 

Une  cantine  installée  par  la  Fédération  des  Cantines 
Maternelles  oooup.e  un  local  du  rezr  da-ohanssée  ;  le  sur¬ 
plus  est  loué  à  l’Associatiou,  da,  1,’utnélioration  du  loge¬ 
ment  ouvrier  sur  laquelle  le  président,  M.  Defert,  adonné 
des.  renseignements  détaillés  ;.  on,  y  voit  une  cansultation 
de-nourrissons,  un  jardin.d!enfanls,.  une  caisse  de  secours 
de  loyers,  une  ooopéraüive  d-’alimontation-,  etc. 

Détail  intéressant  à  noter  ;  sur  103-  familles,  74 ont  au 
moins,  4  enfants,  de  moins  de  1.6  ans. 

La  Société-,  qui;  oontinue  sa.  marche-  an-  avant,  va  entre¬ 
prendre  en  li91Ai  la.  eonstruction  de,  deux  nouveaux 
groupes,  l’un  à  Sceaux,  llautre  dans  le  XJI?  arrondisse- 
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les  capitalistes  s'engagent  d’une  façon  plus  active  dans 
cette  voie  où  ils  trouveront,  avec  la  satisfaction  d’avoir 
rempli  une  belle  œuvre  de  solidarité  et  d'humanité,  une 
rémunération  honorable  de  leurs  capitaux. 

Etaient  présents  ;  M.  le  sénateur  Bérenger,  MM.  Ri¬ 
chard-Bloch,  Ambroise  Rendu.  Desroys  du  Roui'e, -Ogier, 
G.  Lambert,  M.  HoUinguer,  Ferrand,  Bureau,  M““»  Che- 
vannes.  Poulet,  M““  Ed.  Juge,  M.  Georges-Cahen,  lieute¬ 
nant-colonel  Grousselles,  M.  Lacan,  M.  Bonzon,  M"'”  Bal- 
densperger. 

XII”  Conférence  internationale  contre  la  tuber¬ 
culose  (Berne,  14-16  Septembre  1914).  —  Programme  de 
ta  eonférenee  : 

Dimanche  19  Septembre,  à  15  h.,  Séances  du  Comité 
administratif  et  des  Commissions  permanentes. 

A  16  h..  Réunion  du  Comité  particulier. 

Ordre  du  jour.  —  l»  Rapport  du  Comité  administratif; 
2»  nomination  de  membres  correspondants  ;  3“  détermi¬ 
nations  pour  les  prochaines  conférences  internationales; 
4»  résolution  sur  la  journée  mondiale  de  la  tuberculose  ; 
5"  propositions  nouvelles. 

A  20  h..  Réunion  au  Kursaal  «  Schænzli  ». 

Lundi  14  Septembre,  à  10  h.,  Première  séance  géné¬ 
rale.  Séance  d’ouverture,  l”  «  La  tuberculose  et  la  race.  » 
Rapporteurs  :  Calmette  (Lille),  Hamel  (Berlin),  Raw 
(Livei’pool).  Prendront  parole  :  Barty  King  (London), 
Deycke  (Lubeck),  EspinaV  Capo  (Madrid);  M"®  Girard- 
Mangin  (Paris);  Neufeld 'IBerlin),  Much-Hamburg  (Jéru¬ 
salem),  Rénon  (Paris). 

A  14  b..  Deuxième  séance  générale.  2®  o  L’héliothérapie 
et  sa  base  scientifique  ».  Rapporteurs  :  Bang  (Kopenha- 
gen),  Rollier  (Leysin),  Raw  (Liverpool),  v.  Schroetter 
(Wien).  Prendront  la  parole  :  Brauer  (Hamburg),  Cadina 
(Madrid),  Espina  y  Capo  (Madrid),  Jesionek  (Gissen), 
Kisch  (Hohenlychen),  Krüger  (Plauen),  Petruschky  (Dan- 
zig),  Rey  (Paris),  ,Schœffer  (Yejlefjord),  Yulpius  (Heidel¬ 
berg). 

A  20  h..  Réunion  au  Grand  Restaurant  de  l’Expo- 

Mardi  15  Septembre,  à  9  h..  Troisième  séance  géné¬ 
rale.  3“  n  L’éducation  de  la  femme  pour  l’activité  anti¬ 
tuberculeuse.  »  a)  Le  premier  ûge  ;  b)  L’âge  du  scolaire; 
c)  L’âge  postscolaire;  d)  Les  organisations  des  femmes; 
«)  Les  femmes  et  la  journée  mondiale  de  la  tuberculose. 
Rapporteurs  :  M“®  Espina  y  Capo  (Madrid),  M“«  Girard- 
M.ingin  (Paris),  Fruu  Lauter  (Karlsruhe),  M"'  Monneron- 
Tissot  (Lausanne),  Pannwitz  (Berlin),  Mistress  Raw  (Li¬ 
verpool).  Prendront  la  parole  :  M™®  Annemans  (Brüssel), 
Barty  King  (London),  M"”  Chaptal  (Paris),  Friedheim 
(Berlin),  Fraulein  Gôransson  (Sandviken),  Grégoire 
(Liège),  Koeber  (Bern),  Lennboff  (Berlin),  von  Leube 


(Stuttgart),  Frau  Pannwitz  (Hohenlychen),  Stuertz  (Coin). 

4»  «  Le  travail  au  sanatorium  comme  moyen  thérapeu¬ 
tique  et  le  changement  de  profession.  »  Rapporteurs  : 
Guinard  (Bligny),  Liebe  Waldhot  (Elhershausen),  Maher 
(New  Haven),  Raw  (Liverpool).  Prendront  la  parole  : 
Beschorner  (Dresden),  Curschmann  (Friedrichsheim), 
Düttmann  (Oldenburg),  M"”  Girard-Mangin  (Paris).  Helm 
(Berlin),  Helms  (Nakkebolle),  Hervé  (Lamotte),  Krüger 
(Plauen),  May(Müchen),  von  Murait  (Davos),  Petruschky 
(Danzig),  Ritter-Hamburg  (Edmunslhal),  Schultes  (Gra- 
bowsee),  Stieber  (Berlin),  Weger  (Dresden). 

A  15  h  ,  Quatrième  séance  générale.  5®  Rapports  an¬ 
noncés.  Much-Hamburg  (Jérusalem)  ;  Partialantigene  und 
Lupus.  —  Espina  y  Capo  (Madrid)  :  La  tuberculose  et 
l’armée.  —  Cadina  (Madrid)  :  La  salle  à  manger  pour  les 
tuberculeux  pauvres.  —  Murait  (Davos)  :  Ueber  chronische 
Milliartuberkulose.  —  Krüger  (Plauen)  ;  Behandlung  der 
Lugentuberkulose  mit  Quarzlicht.  —  Rey  (Paris)  :  Tu¬ 
berculose  et  spéculation  sur  le  sol  des  villes  (projec¬ 
tions).  —  Deycke  (Lübeck)  :  Die  bisherigen  Ergebnisse 
der  Tuberkulose-Behandlung  mit  Partialantigenen  nach 
Deycke-Much.  —  M.  Frünkel  (Berlin)  :  Dreijührige  Ertah- 
rungen  über  Lungentuberkulose.  Behandlung  mittels 
Rôntgenstrahlen.  —  Raw  (Liverpool)  ;  National  control 
of  the  milk  supply  in  ail  countries.  —  Credé-Horder 
(Berlin)  :  Fürsorge  fur  kranke  Mütter.  —  Schenker 
(Aarau)  :  Die  Prophylaxis  im  Kampf  gegen  die  Tubeiku- 
lose  im  Kindesalter.  —  Yon  Kutschera  (Innsbruck)  ;  Das 
Problem  der  Tuberkulin-Sanierung  verseuchter  \Vohnge- 
meintchuften.  —  Petruschky  (Danzig)  ;  Die  bisherigen 
Erfahrungen  mit  der  spezifischen  Perkutan-Therapie.  — 
Bruschetini  (Genua)  :  Ueber  Yaccin-Therapie  bei  Tuber- 
kulose.  —  Stuertz  (Coin)  :  a)  Schwierige  F’ragen  aus  dom 
Gebieto  der  Lungenfürsorge  ;  A)  Die  Unterbringung  von 
Lungentuberkulosen.  —  Pettersson  (Stockholm)  :  üeber 
die  relative  F’requenz  der  durch  bovine  Bazillen  hervor- 
gerutenen  Tuberkulose  im  Kindesalter  in  Stockholm. 

A  20  h..  Dîner  au  Palace-Hôtel  Bellevue  par  sous¬ 
cription. 

Mercredi  16  Septembre  1914,  à  10  h..  Cinquième  séance 
générale.  Séance  de  clôture. 

Ordre  du  jour.  —  1®  Rapport  du  secrétaire  général  ; 
2®  Rapports  des  Commissions;  3®  Rapports  sur  les  pro¬ 
grès  de  la  lutte  antituberculeuse  dans  les  divers  pays  ; 
4®  Communication  des  résolutions  du  Conseil  particulier; 

Après-midi,  Yisite  à  l’Exposition. 

Lu  conférence  sera  précédée  de  deux  voyages  d'études. 

Le  premier,  dirigé  vers  le  Nord-Est,  partira  de  Bâle. 

Le  second,  dirigé  vers  le  Sud-Ouest,  partira  de 
Genève. 


Les  deux  voyages  commenceront  le  6  Septembre  et 
aboutiront  l’un  et  l’autre  le  13  Septembre,  à  Berne. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  Die  interna¬ 
tionale  Yereingung  gegen  die  Tuberkulose,  Berlin  W.  35, 
Schôneberg  ueber  13. 

Musée  médical  historique  Wellcome.  —  Le  Musée 
médical  historique,  fondé  par  M.  Henry  S.  Wellcome  à 
l’occasion  du  XYII®  Congrès  international  de  Médecine,  a 

Londres.  Il  porte  maiutenunt  le  nom  de  «  Musée  Médical 
Historique  ^Yellcome  »,  et  est  ouvert  tous  les  jours  de 
10  h.  du  matin  à  6  h.  du  soir,  avec  fermeture  le  samedi, 
à  1  h.  de  l’après-midi;  entrée  au  54a.  AYigmore  Street, 
Cavendish  Square,  Londres  'W.  Depuis  la  fermeture  en 
Octobre  dernier,  les  collections  du  musée  ont  considéra¬ 
blement  augmenté  et  ont  été  entièrement  réorganisées. 
Beaucoup  d'objets  importants  et  intéressants  ont  été 
ajoutés.  Les  membres  du  Corps  médical  et  des  profes¬ 
sions  qui  s'y  rattachent  sont  admis  sur  production  de 
leur  carte  de  visite.  Des  billets  d’admission  seront  accor¬ 
dés.  aux  personnes  que  le  sujet  intéresse,  sur  demande 
adressée  au  conservateur  et  accompagnée  d’une  intro¬ 
duction  provenant  d’un  médecin  enregistré.  Les  damesne 
seront  admises  que  'dans  le  cas  où  un  médecin  les  accom¬ 
pagnera. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Philippe- 
Jnse2)h  Durante,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et 
père  de  notre  collaborateur  M.  Gustave  Durante. 


Hospice  National  des  Quinze-Vlngts.  —  Un  con¬ 
cours  pour  lu  nomination  à  une  place  de  chef  de  labora¬ 
toire  à  la  clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze- 
Yingts  sera  ouvert  le  lundi  27  Juillet  1914,  à  9  heures 
du  mutin,  dans  la  salle  des  opérations  de  la  Clinique,  rue 
de  Charenton,  n®  28. 

MM.  les  Docteurs  qui  désireront  concourir  seront  admis 
à  se  faire  inscrire  à  la  Direction  de  l’Hospice  national 
des  Quinze-Yingts,  rue  de  Charenton,  28,  de  10  heures  à 
midi,  jusqu’au  lundi  13  Juillet,  à  midi. 

Inspection  médicale  des  écoles.  —  Séanee  du 
7  Juillet.  —  Conférence  aux  maîtres  sur  la  façon  de  pla- 
eer  les  élèves  en  classe.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Bloch- 
Michel,  9;  François  16;  Philibert,  19;  Doury,  17;  Paisseau, 
17;  Lévi-Franckel,  14;  Sabol,  11  ; 

Séance  du  8  Juillet.  —  Conférenee  aux  enfants  sur  l’hy¬ 
giène  des  yeux,  du  nez,  de  la  bouche  et  des  oreilles.  — 
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Ont  obtenu  ;  MM.  Nathan,  15;Mahar,  15;  Moulin,  16,  Sté- 
venin,  Dupuy,  Gadreau,  Delapchier,  13. 

Séance  du  9  Juillel.  —  Conférence  aux  maîtres  sur  les 
conséquences  des  mauvaises  attitudes  pendant  les  exercices 
scolaires.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Lasnicr,  14;  Bussard, 
François Dainville,  17  ;  Vignei’on  d’Heucqueville,  17;  Braun. 

Nomination.  —  Sont  nommés  médecins  inspecteurs  des 
écoles  ;  1,  MM.  Harvier;  2,  Blondin,  Doury;  4,  François; 
5.  Neel;  6,  Paisseau,  Perrin;  8,  Malloisel,  Milhit,  Mo¬ 
rellet;  11,  Boudon,  Morin  ;  13,  Moulin;  14,  Cléret,  Duvoir, 
François-Dainville;  17,  Gasnc,  Ferrand,  Vigneron-d’Heuc- 
queville;  20,  Degloss,  Duclaud,  Mahar.  Ratasse,  SchelTer; 
25.  Pinard;  26,  Faure-Beaulieu,  Satot,  Sourdel;  29,  Chi- 
rié;  30,  Carret. 

Internat  de  Nanterre.  —  Composition  iîciiite  (2®  sé¬ 
rie).  —  Signes  et  diagnostic  ‘des  cavernes  pulmonaires. 
Diagnostic  et  traitement  des  fractures  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Gibout,  11; 
Gonthier,  15;  Roupie,  19;Mathelin,  19;  Delort,  24. 

Médecine  opératojiie  :  Ligature  de  l'artère  radiale  au 
tiers  inférieur  de  l’avant-bras.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Poi- 
trinal,  15;  Sebald,  14;  Texier,  15;  Pépin,  14;  Gon- 
tier,  10;  Delort,  13;  Allard,  13;  Matbelin,  11;  Roupie,  13; 

Epreuve  de  clinique  interne.  —  Ont  obtenu  :  MM. 
Matbelin,  10;  Migot,  13;  Pépin,  14;  Poitrinal,  17;  Texier, 
17  ;  Allard,  17  ;  Delort,  16  ;  Roupie,  13. 

COMMUNIQUÉS 

Association  d’enseignement  médical  profession¬ 
nel.  -—  Cours  de  Vacances  (lAi:  année).  —  R’Association 
organise  chaque  année  une  série  de  cours  de  vacances. 
Res  praticiens  et  les  étudiants  y  trouvent  tous  les  élé¬ 
ments  nécessaires  de  perfectionnement. 

Res  cours  de  la  prochaine  série  auront  lieu  tous  les 
jours,  du  lundi  21  Septembre  au  samedi  3  Octobre  1914, 
avec  le  programme  suivant  : 

A  8  h.  1/2.  Di  Bourguignon  (Cabinet  d’électrothérapie, 
2,  square  du  Croisic,  et  Hospice  de  la  Salpêtrière)  :  R’élec- 
tricîté  dans  les  maladies  du  système  nerveux  ;  électro¬ 
diagnostic,  électrothérapie,  radiothérapie. 

A  8  h.  1/2.  Dr  Caboche  (Clinique,  31,  rue  Ballu)  ; 
Examen,  diagnostic  et  thérapeutique  des  maladies  du 
nez,  du  Idrynx  et  de  l’oreille. 

A  10  h.  Dr  D’Herbecourt  (Clinique,  31,  rue  Ballu)  ; 
Examen,  diagnostic  et  traitement  des  affections  gynéco¬ 
logiques. 

A  10  h.  1/2.  Dr  Civatte  (Hôpital  Saint-Rouis)  ;  Derma¬ 
tologie  et  syphiligraphie. 


A  8  h.  1/2  du  soir.  Dr<  Delberm  et  Raquerbiére  (Cli¬ 
nique  Apostoli,  60,  rue  de  Rome)  ;  Electrothérnpie,  radio¬ 
thérapie  et  applications  indirectes  de  l’électricité. 

A  4  h.  Dr  Audistère (Sociétés  savantes,  28,  r. Serpente); 
Thérapeutique  des  maladies  du  cœur  et  du  poumon. 

A  4  h.  Dr»  Judet  et  Paul  Barbarin  (Clinique  ortho¬ 
pédique,  33,  rue  de  Grenelle)  :  Chirurgie  osseuse,  examen, 
opérations.  Appareils. 

A  5  h.  Dr  Dubrisay  (Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente)  : 
Accouchement.  Opérations  et  manœuvres  obstétricales. 

A  5  h.  Dr  De  Font-Réaulx  (Clinique,  31,  rue  Ballu)  ; 
Examen  et  traitement  des  principales  affections  oculaires. 

A  6  h.  Dr  Agasse-Rafont  (Sociétés  savantes,  28,  rue 
Serpente)  ;  Maladies  de  l’appareil  digestif. 

MM.  les  Dr.»  O.  Pasteau  et  Ravenant  (Maladies  des 
voies  urinaires)  et  Rousseau-Decelle  (Stomatologie)  ne 
feront  pas  de  cours  à  cette  série. 

S’inscrire  :  1“  Par  correspondance  auprès  de  M.  Mouly, 
28,  rue  Serpente  (Sociétés  savantes);  2°  auprès  du  pro¬ 
fesseur  lors  de  la  première  leçon. 

Re  droit  d’inscription  est  de  25  francs  pour  chaque 
cours,  qui  comprendra  de  8  à  11  leçons.  Tous  les  cours 
commenceront  le  lundi  21  Septembre,  aux  heures  indi¬ 
quées,  et  seront  terminés  le  samedi  3  Octobre. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Mouly, 
28,  rue  Serpente,  Paris,  VI“.  —  Dnvoi  du  programme 
détaillé  sur  demande. 


La  Vieille  Pitié. — A  la  demande  d’un  certain  nombre 
d’amis  de  la  Vieille  Pitié,  une  plaquette  sera  éditée,  repré¬ 
sentant  des  aquarelles  des  anciens  bâtiments.  Res  exem- . 
plaires  étant  en  nombre  limité  et  numérotés,  les  sous¬ 
criptions  sont  reçues  dès  maintenant  et  l’ouvrage  sera 
distribué  en  Octobre  prochain.  —  Prix  de  la  plaquette  ; 
20  fr.  —  20  exemplaires  sur  japon,  signés  par  l’auteur  : 
50  fr.  —  Res  Aquarelles  originales  sont  visibles  à  la  Pitié. 
Res  souscriptions  y  sont  reçues  chez  le  Concierge. 

A  vendre  :  Microscope  Verick,  oculaire  2,  objectif  6, 
avec  boîte  en  bois,  état  de  neuf.  Faire  propositions  à 
M.  Dulac,  rue  du  14-Juillet,  à  Aurillac  (Cantal). 

Pension  de  famille,  tout  le  confort  moderne,  à  proxi¬ 
mité  de  l’Université  et  des  Hôpitaux,  5,  rue  Nouvelle- 
Stanislas  (6“  arrond.). 

M'‘«  L.  Peyronnet,  88  bis,  boulevard  Port-Royal, 
dactylographe.  Travaux  juridiques  et  médicaux. 

On  demande  un  médecin,  naturaliste  de  préférence, 
pour  une  Expédition  Polaire.  Départ  imminent.  S’adresser 
44,  rue  Pergolèse,  de  une  à  trois  heures. 


RENSEIGNEMENTS 

ClIENTEUS,  AFFAIRES  rARAMEDICALEI,  REMPLACEMENTS. 

L'INTERMEDIAIRE  MÉDICAL 

Ooctsur  Cloître  et^Patin,  —  Tit.  B30-*»,— Place  St-Hlobal,Fari( 

Névralgies  tenaces.  Certains  cas  de  névralgies  no 
cèdent  pas  aux  analgésiques  chimiques  usuels,  aux  divers 
cachets  que  l’on  trouve  dans  le  commerce.  R’usage  répété 
de  ces  produits,  les  doses  fortes  ou  cumulées  qu’il  faut 
prescrire,  finissent  par  fatiguer  l’estomac. 

■  En  prescrivant  la  Cérébuine  de  Fournier  (une  cuille¬ 
rée  à  soupe  dons  un  peu  d’eau,  à  distance  des  repas),  on 
obtiendra  une  action  certaine,  sans  crainte  d’accoutu¬ 
mance  ou  d'intolérance.  Ra  Cérébrine  est  une  liqueur 
très  agréable  à  prendre. 

MIERS-SALIWIÈ^  tLOT) 

Source  sulfatée  sodlque  froide. 

EAD  LAXATIVE  DIDItÉTIQDE 
EAU  DF.  RÉGIME  DES  CONSTIPÉS  ET  DES  OBÈSES 
TRAITEMENT  DES  ENTÉRO  -  COLITES 
ET  APPENDICITES  T’IRONIQUES 
EAU  D’EXPORTATION  —  COU  SERVATION  ASSUREE 
Saison  thermale  de  À  ai  d  Octobre. 


CLIENTELES  MÉD'iJ 
REMPLACEMENTS 


Oabinst  8ALLET 

47,  boiilev.  St-Micbel 
28*  année.  Téléph.  824-81  . 


FARINES  LINASlsr, 

*6,  Avouue  de  Ségur,  PARIS.  —  téléphone  W9.37. 
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iMGNTS.  FUfMouze,  78,  Faubourg 


PILULES  QU  AMPOULES  INJECTABLES  DE 


Lipoïde  spécifique  de  l’ovaire  (Dysménorrhée  doulou-, 
reuse.  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie,  Infantilisme,  Amé-' 
norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,,  etc.): 

Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse,. 
Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la 
castration.  Flexions  et  versions  utérines,  etc.) 

Lipoïde  spécifique  du  testicule  (Asthénie  masculine. 
Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate. 
Infantilisme  masculin,  Sénilité,  Hypertension,  etc.) 


Lipoïde  hémopoiétiqüe  du  globule  rouge  (Anémi 
primitives  ét  secondaires). 

es  8ont  dosées  de  telle  manière  que  pour  tout  llpol 


HH  H  I  P  1  «  lâpoïdi 


Lipoïde  spécifique  de  U  thyroïde 


Lipoïde  spécifique  du  reia. 


:uline,  ADRÈNOL-CORTEX  (partie  corticale  des  glandes  surrénales).  PANCRÊOL. 
istate,  ADRÉNOL  TOTAL.  CARDIOCRINOL,  CÉRÉBROCRI NOL, 

ENTÉROCRINOL.  GASTROCRI  NOL.  HÉPATOCRINOU. 

HYPOPHYSOL.  MAMMOL  (antagoniste  du  Gynocrinol), 
émies  PLACENTOCRINOL,  PROSTATOCRINOL. 

PULMOCRINOL,  SPLÉNOCRINOL.  THYMOCRINOL 
'poïfte  ta  dose  normale  est  de  4  à  10  pilules  par  jour. 


Envol  Echantillons  et  Biblfograpftle  sur  demande 


LUCHONI 

(6.30  MÈTRES.)  | 

Maiaies  ai  îoies  Respiratoires 

HUMAGES 

«WW -WW 

Toute  la  gamme  d’action 

ARTHRITISME  -  MALADIES  de  la  PEAU 

'WW'WW 

DU  SOUFRE 

'  ^ 

Eai  diurétique  de  RAVI 

Pour  tous  renseignement»  médicaux,  s’adresser  ài  Ihi  S(ÎCIÉTÉ  THER.iWAHEÜDÉS  jPI’RÉNÉËS,  35,  rue  Tronchet,  PARIS  | 

CAÜTERETS 


(935  MÈTRES) 


Eaux  Sulfureuses 


Maladies  des  Voies  respiratoires 

CURE  DE  REMINÉRALISATION 
CURE  DE  DÉSINTOXICATION 

par  l’Eau  diurétique  de  Manhourat  siliceuse 


SEDATION  DU  SYSTEIVIE  NERVEUX 
MALADIES  DES  FEMMES 

Maladies  de  la  Peau  —  Atonie  digestive  —  Anémie 

RHUMATISMES 


mselgnements  médicaux,  s'adresser  à  ïw  SOCIÉTÉ  THERMALE  DES  PYRÉNÉES,  36,  rue  Tronchet,  PARIS 


5  TIFES 

iGclobnles  Fumonza  Indurés:  1 


lODURE  de  POTASSIUM  „  (Ogr  î5) 
lOOURE  de  POTASSIUM^  „  (Ogr,iO), 


lODURE  dë  SODIUMi  ,  ^  «QP’  lO) 
ANTIASTHMATIQUES  (KI=Ogr.20) 


ToTécanae  Parfaïte 

MMIMItM*  D'^EFFfCACITÉ 


iflPBS 

Globales  Tumouze  Induré  B  g. 

Flacon  ?.  3'50 

IPROTOIODUREHfl,. ,  ,<,00,,  (Ogr.05) 
PROTOIODURE  Hg.  Thébalijae.  (0.05.0005) 
BIIODURE  Hg ,  „ , , .  , . r, . .  ^<o  oi) 
lBiiodnieHg.(oo05) 


I  en  GLOaULES.  FUMOUZ£â  enrobage  Dupiez  (gtetioFréiina^  ' 
*  Insolubles  dans  TEstomac.  —  eradueltement  solubles  dans-  THitblitlh  gpS^^  ’ 
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PRESSE  MEDICALE 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


LE  NUMÉRO ] 


—  ADMINISTRATION  — 

IVIASSON  ET  C',  ÉDITEURS 

120,  boulevard,  Saint- Germain 
PARIS  (VI“) 

ABONNKMENTS  : 

Paris  et  Départements.  .  lO  fr. 
Union  postale  .  ......  15  fr. 

Les  abonnements  partent 

lent  de  chaque  mois. 


F.  DE  LAPERSONNE 

do  clinique  ophtalmolociquo 


J.-L.  FAURE 

Professeur  agrégé, 
nirgien  do  l'hôpital  Cochin^ 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE  - 

L.  LANDOUZY 

Doyen  do  la  Faculté  de  médocino. 
Professeur  de  clinique  médicale, 

Membre  de  l’Institut  l 

et  de  l'Académie  de  médecine. 

M.  LETULLE 

Professeur  i  la  Faculté, 

Médecin  de  l'hôpital  Bouoicau 


M.  LERMOYEZ 

Médecin 

do  rhôpital  Saint-Antoine, 
Membre  de  l’Académie  de  raédo( 


Secrétaire  de  la  Direction. 


—  RÉDACTION  — 

SECRÉTAIRES 

P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 


SOmiYlAiRE 


ARTICLES  ORIGINAUX  'fvvA. 

Pierre  Cr-Uet.  Du  choix  de  la  meilleure  technique 
opératoire  applicable  à  la  méthode  d’extériorisa¬ 
tion  dans  l’extirpation  des  cancers  coliques,  p.  537. 
CONGRÈS 

IIP  Congrès  de  la  Société  internationale  d'Urologie, 
(Berlin,  2-5  Juin  1914)  [suite),  p.  541. 

SOCIÉTÉS  DE  L’ÉTRANGER  -ww 
Société  russe  de  Médecine  de  Varsovie,  p.  543. 

Société  de  . Pédiatrie  do  S  int-Pétersbourg,  p.  544. 
Société  de  Psychiatrie  de  Saint-Pétersbourg,  p.  544. 
Société  de  Psychiatrie  et  Neurologie  de  Moscou,  p.  544. 
SOCIÉTÉS  DE  PARIS 

Société  d  Obstétrique  et  de  Gynécologie  de  Paris, 
p.  5V<.  . 

SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 
Sor.iéte  de  Médeci  le  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux, 
p.  4'i. 

CHRONIQUE 

H.  Montal.  Intérêts  professionnels,  p.  8i3 
P  RiirjNFTT».  Questions  médico-militaires,  p.  '•'li. 
VARIÉTÉS,  p.  H  4. 

CORRESPONDANCE,  p,.  xtr,. 

LIVRES  NOUVEAUX,  p.  8)5. 

SOMMAIRES  DES  REVUES  n.  •v/,7. 

NOUVELLES,  p.  ,s’/S. 


GOUTTES  NICAN 

Ech°?’ Laboratoires  CANTIN.  PALAisEAuisdoiFrance 


(ODO-MAISINE 


PLASMA  DE  QUINTON 

Eau  de  mer  kolonSque  injectable 

H.  CARRION  et  Ci’’,  54,  Fg  St- Honoré,  Paris. 


NECRASTHENIE  —  TDBERCDLOSE  -  GRIPPE,  ETC. 


TONIKEINE 

■  i  Sérum  Neuro-TontauBŸ 

CHEVRETIN-LEMATTE,  5 


EAU  DE  MER  scc. 

Cacod.  de  sonde.  0,05 
Blycér.  de  soude.  0,20 
Suif,  strychnine.  0,001 
e  Ballu  -  PARIS 


iffilLdOfES  HEttVEUSES,  EPILEPSIE,  etc, 

TRIBROMURE  de  GIGON 

Solide,DesséchéjPareté  absolue,  Dosage  facile. 

XXIP  Année.  —  N”  56.  '15  Juillet  1014. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Un  de  nos  abonnés,  nous  a,dresse  la  question 
suivante  :  «  Un  commerçant,  propriétaire  d’une 
farine  alimentaire,  a-t-il  le  droit  de  la  mettre  en 
vente  en  cachets  ?  S’expose-t-il  à  des  poursuites 
de  la  part  des  pharmaciens  ?  » 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juri¬ 
dique  :  , 

I.  —  L’article  25  de  la  loi  du  21  germinal 
an  XI  ne  donne  de  monopole  aux  pharmaciens 
que  pour  la  préparation,  la  vente  et  le  débit  des 
«  médicaments  ».  En  cas  de  poursuite  pour  contra¬ 
vention  aux  lois  sur  là  vente  des  médicaments,  le 
tribunal  appelé  à  statuer  doit  donc,  avant  tout, 
examiner  et  juger  si  la  substance  vendue  est  ou 
nnn  nue  préparation  pharmaceutique. 

C’est  ainsi  que  les  nombreuses  poursuites 
intentées  par  des  synilicats  de  pharmaciens  eontre 
les  ctiinmerçants  ayant  mis  en  vente  des  vins  de 
quinquina  ont  abouti  à  des  ai’qnittemenls,  les 
tribunaux  ayant  e-timé  que  le  mélange  de  Téeorce 
de  quinquina  avec  des  boissons  constituait  un 
produit  hygiénique  et  non  une  préparation  phar¬ 
maceutique  (Lyon,  8  Mars  1888,  Montpellier, 
26  Avril  1888  et  Orléans,  29  Oet.  1889,  S.  90.  2. 
108;  crim.  rej.  23  Mai  1890,  S.  90.  1.  491).  C'est 
ainsi  encore,  qu’il  a  été  jugé  que  la  saccharine 
n’avait  pas  de  propriétés  curatives  et,  que  par 
suite,  sa  vente  n’était  pas  réservée  aux  pharma- 
oiens(Lyon,  8  Jaiiv.  1896  et  crira.rej.  18  Juin  1896, 
S.  96.  1.  536).  En  sens  inverse,  il  a  été  jugé  que 
la  vente  d’une  mixture  de  trois  drogues  simples 


ayant  une  action  thérapeutique  sur  l’estomac, 
mixture  destinée  à  combattre  l’alcoolisme,  ne 
pouvait  être  pratiquée  que  par  les  pharmaciens 
(Paris,  8  Nov.  1892  et  crim.  rej.  9  Mars  1893, 
S.  93.  1.  279).  La  décision  des  juges  du  fond,  sur 
ces  points,  est  du  reste  souveraine  et  échappe  au 
contrôle  de  la  Cour  de  cassation  (arrêts  précités). 


d’Emétine  VIEX, 


ÊVIAN-CÜ-CHAT 


MAMIVIALA 


pour  Nourrissons  et  HalaJet 


HORSINE 

(sve  DE  VIANDE  DE  CHEVAL) 

ANÉMIE,TUBERCULOSE 

DÉNUTRITION  :  3  à  6  cuillerées  à  soupe  PRO'  DIE. 


IL  —  Le  monopole  des  pharmaciens  est  donc 
nettement  délimité  quant  aux  produits  auxquels  il 
s’étend.  Serait-il  plus  absolu  quant  à  la  forme 
sous  laquelle  seront  présentés  les  produits  ven¬ 
dus?  Les  produits  pharmaceutiques  seraient-ils 
les  seuls  à  pouvoir  être  débités  en  pilules  ou  en 
cachets  ?  ■  ■ 

Il  n’y  a  à  cela  aucune  raison. 

Il  a  été  souvent  jugé  que  la  vérité  de  certaines 
pastilles  pseudo-médicamenteuses  ne  constituait 
pas  la  vente  d’une  préparation  pharfeâcéutiqüe  et 
n’éiait  donc  pas  Téservée  aux  i  harmaciens.  Pour 
les  pastilles  de  Vichy  (Crim.  rej.  3  Mars  1898, 
S.  98.  1.  489);  pastilles  de  menthol  à  faible  dose 
(Trib.  corr.  Lille,  17  Juil.  1909,  Reo.  Jud.  Nord, 
1910,  171);  pastilles  de  menthol,  eucalyptus 
(Trib.  corr.  Seine,  27  Juin  1910,  Ann.  Jur.  Pharm. 
1910,  82).  Il  doit  évidemment  en  être  des  pilules 
et  des  cachets  comme  des  pastilles,  la  forme  ne 
fait  rien  à  l’all’aire. 

Une  farine  alimentaire  n’est  certainement  pas 
un  médicament.  Du  moment  que,  d’autre  part,  les 
pharmaciens  ne  jouissent,  de  par  la  loi,  d’auciin 
monopole  en  ce  qui  concerne  certaines  formes  de 
présentation  des  produits,  la  vente  d’une  farine 
alimentaire  en  cachets,  en  pilules  ou  en  compri¬ 
més,  ne  constitue  pas  une  atteinte  au  monopole 
des  pharmaciens. 


FIGADOL 


Extrait  de  Foie  de  Morue 
en  CAPSULES  de  glnten  et  VIN 
La  Fayette,  126  —  PARIS 


ÉMULSION  MARCHAIS  FboipliD-  Tuberculoses 
Catarrhes,  Grippes  GrfiOiOtiB  Bronchites 


RECAI-CIFICATION  par  la 

RIOCALCOSE) 

Soluté  et  Branulé  oreano-calclque  / 
2  A  3  oniLL.  A  OArf  tab  io —  ' 
OHEVRETm-LKMATTE,  5,  r 


(  TUBERCULOSl 
RACHITISME 
CROISSANCE 
,  DENTITION 
f  DIABÈTE 
-  PARIS 


eiOLACTYl. 

Ferment  lactique  Fournier 

îi  :  GollBlIng  24-30  -  Laborat”  FOURNIER  FRERES,  fmirniss”  de  l’Assistance  publique,  26,  boul.  de  l’HOpital,  PARIS 
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III.  ^  Nous  devons  faire,  cependant,  des 
réserves  pour  le  cas  où,  en  lançant  sa  farine  dans 
le  public,  le  corumerçant  laisserait  croire  qu’elle 
possède  des  propriétés  curatives  particulières,  on 
pour  le  cas  où  des  médecins  prescriraient  à  leurs 
malades  des  cachets  de  cette  farine. 

Peut-être  dans  ce  cas,  le  propriétaire  de  la 
farine  alimentaire  s’exposerait-il  soit  à  des  pour¬ 
suites  pour  tromperie  sur  la  qualité  de  la  chose 
vendue,  soit  à  une  action  en  concurrence  déloyale. 
Le  fait  que  son  produit  est  débité  en  cachets, 
c’est-à-dire  sous  une  forme  habituellement  réser¬ 
vée  ans  produits  pharmaceutiques,  serait  alors 
sans  doute  retenu  par  les  tribunaux  comme  une 
sérieuse  présomption  de  fraude. 

Mais  il  semble  qu’il  ne  puisse  en  être  ainsi 
qu’autant  que,  par  ailleurs,  le  commerçant  inté¬ 
ressé  aura  permis  de  penser  qu’il  n’a  employé  la 
forme  des  cachets  que  pour  donner  à  ses  pro¬ 
duits  une  apparence  médicale. 

H.  Montal. 

QUESTIONS  MÉDICO-MILITAIRES 

Avancement  des  médecins  de  réseuve. 

Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  la 
iiuestion  suivante  : 

«  Comment  se  fait-il  qu'ayant  cinq  ans  de  grade, 
Je  ne  sois  pas  proposé  pour  le  grade  de  médecin  aide- 
major  de  1''®  classe? 

«  J’ai  pourtant  accompli  nue  période  d’instruction, 
l’année,  dernière.  Un  de  mes  amis  de  la  même  ancien¬ 
neté  que  moi,  a  été  nommé  à  ce  grade,  il  y  a  deux 

Réponse.  —  Aux  termes  du  décret  du  22  Mai  1909, 
il  faut  avoir»  pour  être  porté  sur  le  tableau  d’avan¬ 
cement,  un  nombre  déterminé  (variable  d’ailleurs 
suivant  le  cas)  : 

a)  D’années  de  grade  ; 

b)  De  périodes  dans  le  grade  : 


1°  Années  de  grade  : 

4  pour  être  proposé  A.  major  de  (R  ou  T). 

6  pour  être  proposé  M.  major  de  2“  (R  ou  T). 

6  pour  être  proposé  M.  major  de  l'®  (R  ou  T)  ; 
seuls  les  médecins  sortant  de  l’armée  peuvent  être 
nommés  M.  M.  de  l®®  dans  la  réserve. 

6  pour  être  proposé  M.  principal  de  2®  dans  l’armée 
territoriale. 

2“  Périodes  dans  le  grade  ; 

Sauf  pour  le  2».  galon,  où  deux  périodes  d’instruc¬ 
tion  dans  le  grade  sont  nécessaires,  il  ne  faut  qu’une 
seule  période  d’instruction  pour  les  autres  grades 
(3®,  4®,  5®  galon). 

Ces  deux  conditions  (années  de  grade  et  périodes 
dans  le  grade)  sont  absolument  indispensables  pour 
pouvoir  être  proposé  pour  le  grade  supérieur. 

N’ayaut  accompli  qu’une  période,  vous  n’êtes  pas 
dans  les  conditions  de  passer  ;  aussi,  demandez  donc 
à  votre  directeur  de  vous  convocfuer  cette  année-ci 
pour  une  période  et  vous  serez  ainsi  sûrement  pro¬ 
posé,  à  la  fin  de  l’année. 

Rappelez- vous  qu’il  faut  être  dans  les  conditions 
requises  par  le  décret,  au  moment  où  chaque  direc¬ 
tion  fait  son  travail  préparatoire  pour  l’avancement, 
travail  qui  se  fait  généralement  dans  la  deuxième 
quinzaine  de  Novembre. 

Donc,  agissez  en  conséquence  et  en  temps  voulu. 

P.  Bonnette, 

Médecin  militaire. 

VARIÉTÉS 

La  taxe  de  séjour  dans  les  villes  d’eaux. 

La  taxe  de  séjour  dans  les  Villes  d’Eaux  est  une 
question  tout  à  fait  à  l’ordre  du  jour.  Voici  à  ce 
propos  un  document  très  intéressant  que  publie  la 
Gazette  des  Eaux,  1914,  6  Juin. 

L’APPLICATION  DE  LA  LOI  DE  1910  A  DAX 

To.ve  do  séjour.  —  Rombourseinent  par  l'assujetti  à  l’Hôtelior 
des  droits  lés. 

Un  M.  O...  avait  refusé  d’acquitter  entre  les  mains 
de  l’hôtelier,  M.  L...,  le  montant  de  la  taxe  de  la 
1®®  classe  pour  deux  personnes.  La  loi  oblige  les 


hôteliers  et  logeurs  à  percevoir  la  Taxe  de  séjour  et 
d’en  donner  quittance  en  percevant  le  montant  de  la 
pension  ou  du  loyer  de  l’assujetti.  En  cas  de  refus, 
les  hôteliers  et  logeurs  sont  subrogés  aux  droits  de 
la  ville  à  laquelle  ils  ont  payé  cette  taxe  pour  en 
poursuivre  le  recouvrement  sur  leurs  clients. 

JUSTICE  DE  PAIX  —  PARIS  (3»  Arronuissembxï) 

JUGEMENT  DU  2&  FÉVKIEft  ID14 

Attendu  que  par  exploit  de  Maître  Blanche, 
huissier  à  Paris,  en  date  du  douze  B’évrier  mil  neii 
cent  quatorze,  enregistré.  Monsieur  L...,  agissant 
pour  le  compte  de  V Hôtel  X...,  de  Dax,  a  fait  citer 
les  sieur  et  dame  O...  pour  avoir  paiement  d’une 
somme  de  VINGT  FRANCS  qu’il  a  dû,  avancer  pour 
payer  la  taxe  de  séjour  exigée  des  étrangers  dans  la 
Ville  de  Dax,  aux  termes  d’un  arrêté  du  Maire  de  telle 
Ville  en  date  du  vingt-quatre  Juillet  mil  neuf  cent 
treize  ; 

Attendu  que  sur  le  refus  du  sieur  O...  de  payer 
ladite  taxe  hors  de  son  départ  de  l'Hôtel  X..., 
celui-ci  fut  contraint  d’en  acquitter  le  montant  entre 
les  mains  du  Préposé  en  chef  de  l’Octroi  ; 

Attendu  que  des  termes  de  Vartielè  sept  dudit 
arrêté,  il  résulte  que  les  Hôteliers  et  Logeurs  sont 
tenus  de  percevoir  la  taxe  et  d’en  donner  quittance 
en  recevant  le  montant  de  la  pension  qui  peut  leur 
être  personnellement  due  ; 

Que  dans  ces  conditions,  en  acquittant  la  dite  taxe 
pour  le  compte  du  sieur  0...,  l’Hôtel  X...  s’est  rigou¬ 
reusement  conformé  aux  -exigences  dé  l’arrêté  muni- 

Que,  par  suite,  il  se  trouve  aujourd’hui  subrogé 
aux  droits  de  la  Ville  de  Dax  ; 

Attendu  que  la  légalité  dudit  arrêté  municipal 
n’a  pas  été  contestée  par  les  défenseurs  ; 

Que,  par  suite,  il  y  a  lieu  d'en  faire  application  : 

PAR  CES  MOTIFS, 

Statuant  en  dernier  ressort  : 

CONDAMNONS  les  époux  0...,  défendeurs,  à 
payer  avec  intérêts  selon  droit  à  M.  L...,  ès-qualité, 
la  somme  de  VINGT  FRANCS  pour  les  causes  siis- 

Les  condamne  de  plus  aux  dépens. 


Ce  redoutable  processus  de  la  polyarthrite  chronique  déformante,  fatalement  pro¬ 
gressif  dans  sa  marche  insidieuse, 


RÉPUTÉ  INCURABLE 


n’avait  pu  jusqu’ici  être  amélioré  par  aucune  médication,  ni  même  arrêté  dans  son  implacable 
développement.  Il  est  aujourd’hui 


(SOUFRE  COLLOÏDAL  PUR  ET  STABLE) 

lorsqu’il  est  traité  à  temps.  Même  les  malades  anciens,  déformés  et  ankylosés  depuis  des  années, 
peuvent  être  améliorés,  dans  une  mesure  inespérée,  par  un  traitement  méthodique  et  prolongé. 


LlftUEÜR  DE  THIONHYDROL.  Dose  moyenne  : 
Une  cuillerée  à  soupe  au  milieu  de  chacun  des 
deux  repas  principaux. 

POnUlADE  AU  THIONHYDROL.  Adjuvant  du  trai¬ 
tement  interne  fondamental,  en  frictions  locales 
douces. 


Liittérature  et  Échantillons 


MODE 

D’EMPLOI 


16,  rue  de  La  Tour-d Auvergne,  PARIS 
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GORRESPONDANCE 


Monsieur  le  Docteur, 

Dttus  rurticlè  très  documeuté  cjue  vous  avez  con¬ 
sacré  à  Vhuile  de  vaseline,  dans  le  numéro  du  24  Juin 
de  Lct  Preese  MiAicalc,  il  y  a  deux  points  à  considérer  : 
1“  Une  question  de  pratique  médicale  que  je  me  gar¬ 
derai  bien  de  discuter;  2°  un  point  de  vue  pbarmafceU- 
tique  sur  lequel  il  me  semblé  nécessaire  de  revenir. 

Comme  vous  le  dites  très  justement,  il  est  incon¬ 
testable  que  ce  sont  des  raisons  d'ordre  pharmaco¬ 
logique  qui  ont  empêché  jusqu’à  ces  derniers  temps 
l'utilisation  interne  de  l’hidlo  de  vaseline  \  ces  raisons 
sont  bien  simples  :  on  a  présenté  aux  médecins  et 
aux  malades  des  produits  inacceptables  parce  que 
tout  à  fait  impurs. 

Les  huilés  de  vaseline,  en  effet,  ne  perdent  ce  goût 
répugnant  qüë  vous  lent*  reprochez  que  lorsqu'elles 
ont  subi  Une  rectification  parfaite.  Cette  rectification 
d’ailleurS  n'est  pas  tellement  difficile  que  l’on  doivë 
renoncer  à  l’entreprendre  et  j’ai  indiqué  moi-mèmé 
un  procédé  qui  permët  d’obtenir  uu  produit  irrépro¬ 
chable.  {/oiimal  de  Phamacte  et  de  chimie,  '16  fé¬ 
vrier  1914,  7»  série,  t.  IX,  p.  162.) 

h' huile  dè  ràséitftê  bien  rectifiée  et,  par  conséquent, 
dénuée  de  tout  goût,  ne  peut  donc  plus  avoir  contre 
elle  qué  sa  consistance;  or,  lâ  pratique  quotidienne 
démontre  qUe  ringéniosllé  de  chnqüe  malade  suffit 
pour  ainsi  dire  toujours  à  la  rendre  très  acceptable. 

D’autre  part,  permettez-moi  d’ajouter  que  je  ne 
regardé  pas  du  lOüt  comme  essentielle  l’épréuve  à 
l'acide  sulfurique  de  densité  1,50,  puisque,  tout 
au  contraire,  j’ai  écrit  ;  «  L’acide  sulfurique  à 
60  pour  100  (d  =  1,50)  indiqué  pour  l’essai  de  la 
vaseline,  ne  se  colore  pas  avec  l’huile  de  vaseline, 
même  lorsque  les  impuretés  sont  assez  abondantes. 
L’essai  à  l’acide  sulfurique  pur  est  beaucoup  plus 
sensible». 

Enfin,  relisant  le  texte  même  de  la  communication 
de  M.  Manquai,  j’ai  pu  me  convaincre  que  votre 
citation  est  inexacte.  C’est  parmi  les  vaselines 
SOLIDES  (mot  que  vous  avez  omis)  que  M.  Manquai 
déclare  n’avoir  jamais  rencontré  de  produits  purs  ;  il 
ne  pouvait  d’ailleurs  pas  s’agir  des  huiles  de  vaseline 
dont  la  rectification  assure  l'incontestable  pureté. 


Ces  quelques  mots  atténueront,  je  l’espère, 
l’imprésslbn  défavorable  qu’a  pu  causer  votre 
article  sur  un  médicament  dont  le  succès  démontre 
mieux  que  tout  autre  chose  la  réalité  des  services. 

Veuillez  agréer,  je  vous  prie,  l'assurance  de  ma 
considération  très  distingüéé.  A.  Vicario. 


LIVRES  NOUVEAUX 


J.  Imbrecq,  avocat  à  la  Cour  d’appel  de  Paris.  — 
Code  de  l’automobile  industrielle  et  de  tourisme. 
Rëcuell,  commentaires  et  jurisprudence  de  toutes  les 
lois  intéressant  les  constructeurs,  propriétaires  et 
conducteurs  d’automobiles,  Dcuacième  édition  du 
<i  Code  du  chauffeur  »  revue,  mise  à  jour  et  consi¬ 
dérablement  augmentée.  1  vol.  in-8“  (12X18)  de  xiti- 
535  pages.  Prix  ;  broché,  6  fraucs,  relié  en  Cuir  souple 
vert  et  or,  8  fr.  50.  (II.  Du»on  et  13.  Pinat,  éditeurs.) 

Un  excellent  ouvrage,  c’est  celui  que  M“  J.  Imbrecq, 
i’éminent  avocat  à  la  CoUr  de  Paris,  vient  de  faire 
paraître  sous  le  titre  «  Code  de  l'automobile  indus- 
tfietie  et  de  tourisme  ». 

On  y  trouve,  exposés  et  commentés  en  un  style 
clair  ,  famiiier,  en  même  temps  que  dans  un  esprit 
et  avec  une  science  des  plu.s  juridiques,  toutes  les  lois, 
les  décrets  et  la  jurisprudence'  qui  régissent  la  cons¬ 
truction,  la  possession  et  la  conduite  des  voilures 
mécaniques. 

A  lire  notamment  la  huitième  partie  de  cet  ouvrage 
intitulée  «  Ën  route  »  et  qui  traite  de  l'état  de  la  voi¬ 
ture,  des  papiers  obligatoires,  des  règles  de  vitesse 
et  de  direction,  du  signal  avertisseur,  de  l’éclairage, 
de  la  fumée,  du  bruit,  des  lumières  aveuglantes,  des 
projections  de  boue  ou  de  cambouis,  et  de  mille  et 
mille  autres  prescriptions  ou  infractions,  C’est  une 
véritable  merveille  d’exposé  et  de  documentation. 

Les  chapitres  consacrés  aux  plaques  et  numéros, 
aux  permis  de  conduire,  aux  rapports  entre  maîtres 
et  mécaniciens,  aux  contraventions,  aux  garages,  à 
la  législation  des  véhicules  industriels  et  de  poids 
lourd,  au  transport  par  chemins  de  fer,  à  la  circula¬ 
tion  internationale,  à  l’impôt  et  aux  recensement  et 
réquisition  militaires,  seront  aussi  fort  utiles  à  tous 
les  conducteurs  d’automobiles.  L.  R. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


JOURNAL  DE  PHYSIOLOGIE 

ET  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

So.MMAIRE  du  n”  3. 

Travaiiii  originaux  ; 

André  Mayer  et  Géôrgèa  Schaeffer.  —  Variations 
de  la  teneur  en  lipo'ides  él  activité  physiologique  des 
tissus  (première  partie). 

Henri  Magné.  —  Quels  sont  les  organes  de  la  régu¬ 
lation  homéolherme  ?  (premier  mémoire)  (avec  figure). 

André  Mayer  et  Georges  Schaeffer,  —  Variations 
de  ia  teneur  en  iipo’ides  et  activité  physiologique  des 
tissus  (deuxième  partie). 

Henri  Magne,  —  Quels  sont  les  organes  de  la  régu¬ 
lation  homéothermë  ?  (deuxième  mémoire)  (avec  fig,). 

Albert  Ranc.  —  Étude  des  actions  des  rayons 
ultra-violets  sur  la  glycérine  (premier  mémoire). 

Emile-F.  Terroine.  —  Le  transport  des  graisses. 
Variations  lipo-cholestérinémiques  au  cours  de  l’ina¬ 
nition  et  de  l’alimentation  (avec  figures). 

Albert  Ranc.  —  Etude  des  actions  des  rayons 
uitra-violets  sur  la  glycérine  (deuxième  mémoire), 

Ertiile-P.  Terroine.  . —  Nouvelles  reclicrches  sur 
l’influence  de  l’inanition  et  de  la  suralimentation  Sur 
la  teneur  des  tissus  eu  substances  grasses  et  en  cho¬ 
lestérine. 

Fernande  Coupin.  —  Recherches  sur  l’adaptation 
du  Sterigmatocyslis  nigra  au  lactose. 

É.  Wertheimer  et  G.  Battex.  —  Pléthore  hydré- 
mique  et  sécrétion  salivaire  (2'  mémoire)  (avec  fig.). 

Abel  Baumgartner.  —  La  pathogêttie  du  cylin- 
drome. 

Monier-lfinard  et  Meaux-Sairtt-Marc.  —  Sur  -le 
rythme  du  cœur  dans  la  scarlatine  :  la  bradycardie 
des  Scarlatineux  (premier  mémoire)  (avec  ligures). 

jean 'froisier  et  julien  Huberi,  —  Anémies  hêmo- 
lysiniques  et  transmission  héréditaire  des  hémoly- 
sines  chez  l’homme. 

Monler-Vinard  et  Meaux-Saint-Màrc.  —  Sur  le 
rythme  du  cœur  dans  la  scarlatine  ;  la  bradycardie 
des  scarlatineux  (deuxième  mémoire)  (avec  figures). 

Anahjses. 

Physiologie.  Pathologie  générale. 


COUX  spasmodique 
Coqueluche 

Toux  émétisante  des  Tuberculeux 

auxquels  il  permet  le  sommeil 


La  Digitaline  cristatTisée 


agit  plus  sûrement  qtte  lesMtttres  préparations  de  Digitale 
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TRAITEMENT  COMPLET 

DURET\I  DE. 

L  HYPERCH  LORHYDRIE 


v.vw>XOMPRlMES  SATURANTS/ 

CARBONATE  DE  BISMUTH  ET  POUDRE  DE  LAIT  /j 

SÉDATIF  DELA  DOULEUR  I' 

1  COMPRIMÉ  TOUTES  LES  5  MINUTES  JUSQU’À SOULAGEMENt/ 


\  GRANULÉ  SOLUBLE>>.^.> 

\  REPRODUISANT  LAFORMULE  DU  PROF. BOURGET.deLAUSANNE 
U  BICARBONATE  DE  SOUDE. PHOSPHATE  DE  SOUDE.SULFATE  DE  SOUDE 

LE  MEILLEUR  MODE  DE  SATURATION 
7  PAR  LES  ALCALINS  EN  SOLUTION  ETENDUE 

y  IMESURE  DISSOUTE  DANS  urt  VERRE  A  BORDEAUX  D  EAU  PURE. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE 

Lâborâtoires  DURET  et  RABY 

5,  Avenue  des  Tilleuls  -  I*ARIS  (Montmartre). 


Sirops  Bromures 

de  J. -P.  Laroze 


Au  Bromure  de  Potassium, 
Au  Bromure  dé  Sodium, 
Au  Bromure  de  Strontium. 


Une  cuillerée  à  potage 
contient  exactement  1  gr.  de  Bromure  J 
chimiquement  pur,  complètement  ■ 
exempt  de  Bromates. 


S'emploie  contre  toutes  les  affections  nerveuses. 

L  ROHAIS  &  C'^  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul, 

D  PARIS 


O  ^  ^  syi  Œ 
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ANTISEPTIQUE  GENERAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
SOCIÉTÉ  d’ ANTISEPSIE,  15,  rut  d’Argenttuil,  PARIS 


DESINFECTANT 

DESODORISANT 
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HO  U  VE L LES 


Slxifatiie  réunion  sânltairë  provinciale  (3,  4,  5  et 
6  Novembro  1914).  —  La  Société  de  Médecine  publique  et 
de  Génie  sanitaire  organise,  cette  année,  comnie  les 
années  précédentes,  une  réunion  sanitaire  provinciale 
([ul  se  tiendra  à  Parié,  dans  le  grand  amphitbéâtre  dé 
l’Institut  Pasteur,  les  mardi  3,  mercredi  4,  jeudi  5  et 
vendredi  6  Novembre  1914. 

Le  programme  en  a  été  arrêté  ainsi  qu’il  suit  : 

Mardi  matin  3  Novembre  1914.  —  Allocution  de  M.  le 
président  d’honneur  ;  Discours  du  président  de  la  So¬ 
ciété  ;  Rapport  de  M.  Mosnï  :  «  Déclaration  des  maladies 
transmissibles  ». 

Mardi  après-midi  3  Novembre.  —  Rapport  de  M.  OïT  : 
«  Prophylaxie  des  maladies  transmissibles  dans  les 
écoles  ». 

Mercredi  matin  4. Novembre.  —  Conférence  de  M.  Dou¬ 
ter  i  «  Méningite  cérébro-spinale  (avec  démonstrations)  ». 

Mercredi  après-midi  4  Novembre.  —  Réunion  des  di¬ 
recteurs  de  bureaux  municipaux  d'hygiène  et  des  ins¬ 
pecteurs  départementaux  d'hygiène. 

jeudi  5  Novembre.  —  Conférence  de  M.  Diékert  : 
«  Captage  des  eaux  et  protection  des  sources  ».  La  con¬ 
férence  de  M.  Diénert  sera  faite  au  cours  d’une  visite 
aux  sources  du  Loing  et  du  Lunain,  ainsi  qu’à  l’usine  de 
stérilisation  des  eaux  par  l’ozone. 

Vendredi  Ô  Novembre.  —  Conférence  de  M.  Mazerolle 
sur  la  question  des  ordures  ménagères.  Visite  è  l'usine 
'  de  traitement  des  ordures  ménagères  d’Ivry. 

Les  questions  qui  figurent  au  programme  seront  plus 
spécialement  étudiées  et  mises  en  discussion,  mais  la 
Société  de  Médecine  publique  et  de  Génie  sanitaire 
accueillera  avec  plaisir  les  communications  relatives  à 
l’organisation,  aU  fonctionnement  des  bureaux  munici¬ 
paux  d’hygiène  et,  en  général,  à  tout  ce  qui  concerne 
l’hyglèhe  humaine  ou  l’hygiène  vétérinaire. 

Les  rapports,  discussions  et  communications,  seront 
imprimés,  s’il  y  a  lieu,  dans  la  Repue  d'Rygiène  el  de 
Police  Sanitaire,  organe  officiel  de  la  Société,  .et  confor¬ 
mément  au  règlement. 

Pour  être  impi'imés,  les  rapports  ne  devront  pas  avoir 
plus  d’une  demi-feuille  (8  pages),  et  les  communications 
plus  de  quatre  pages. 

Pour  le  bon  ordre  des  séances,  Ü  ne  pourra  être  ac¬ 
cordé  plus  de  dix  minutes  à  chaque  communication. 

Les  adhésions  à  la  Réunion  sanitaire  provinciale  ainsi 
que  les  demandes  de  communication,  seront  reçues  jus¬ 
qu’au  1®'^  Août,  dernier  délai  :  elles  doivent  être  adressées 


à  M.  Bossus,  agent  de  la  Société,  142,  boulevard  du  Mont¬ 
parnasse,  Paris  (VI“).  L’inscription  est  gratuite. 

Les  démarches  nécessaires  seront  faites  eh  temps  utile 
pour  faire  accorder,  à  tous  les  adhérents  à  la  Réunion 
sanitaire  provinciale,  la  réduction  à  demi-tarif  du  trans¬ 
port  par  chemin  de  fer,  du  lieu  de  leur  résidence  à  Paris. 
Les  adhérents  sont  priés  de  bien  vouloir  indiquer,  en 
faisant  leur  demande,  la  gare  de  départ. 

Une  circulaire  ultérieure  fera  connaître  l’iioraire  des 
séances,  ainsi  que  des  visites  aux  institutions  sanitaires. 

Le  compte  rendu  des  séances  de  la  Réunion  sanitaire 
provinciale  sera  imprimé  et  publié  dans  la  Reptte  d‘Uy- 
giène  et  de  Police  Sanitaire. 

Le  compte  rendu  des  séances  de  la  Réunion  sanitaire 
provinciale  sera  rédigé  dans  les  conditions  fixées  par  les 
articles  64  et  66  du  règlement  intérieur  de  là  Société  de 
Médecine  publique  et  de  Génie  sanitaire. 

Voitures  d'ambulances  automobiles.  —  Le  Conseil 
municipal  de  Paris,  sur  la  proposition  de  M.  Reisz,  au 
nom  de  la  2®  Commission,  a  adopté  le  projet  de  délibéra- 

«  Article  1“',  —  Est  approuvé,  dans  les  conditions 
prévues  par  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  le  projet  de  substi¬ 
tution  progressive  de  la  traction  automobile  à  la  ti'ac- 
tion  animale  pour  le  service  des  ambulances  municl- 

«  Art.  2.  —  M.  le  Préfet  de  la  Seine  est  autorisé  à  ou¬ 
vrir  un  concours  pour  là  fourniture  en  location  d’un  pre¬ 
mier  groupe  de  quatre  voitures  d’ambulances  automo¬ 
biles  pendant  huit  années,  aux  clauses  et  conditions 
du  cahier  des  charges  susvisé.  » 

Il  reste  entendu  que,  malgré  la  transformation  pro¬ 
posée,  qui  correspond  au  progrès  et  aux  besoins  mo¬ 
dernes,  les  intérêts  du  personnel  de  ce  service  né  seront 
en  quoi  que  ce  soit  menacés  et  qüe  c’est  par  voie  d’ex¬ 
tinction  ou  par  un  changement  dans  un  service  analogue 
qu’il  y  aura  lieu  de  procéder  aux  suppressions  d’emploi. 

Corps  de  santé  militaire,  —  M.  le  médecin  princi¬ 
pal  de  Ire  classe  Sieur,  professeur  à  l’Ecole  d’application 
du  service  de  santé  militaire,  est  nommé  sous-directeur 
de  l'Ecole  d’application  du  service  de  santé  militaire  et 
médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  dü  Val- 
de-Gràce. 

Médecins-majors  de  l”  claése.  —  M.  Lair  est  réintégré 
dans  les  Cadres  et  affecté  à  l’hôpital  VillémiU,  à  Paris. 
M.  Grall  passe  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc  occi¬ 
dental  (hôpital  militaire  de  Casablanca).  M.  Lesterlin 
passe  au  39»  rég.  d’artillerie.  M.  Védrines  passe  ati 
85'  rég.  d’infanterie. 

Mêdeclns-maj'ors  de  2*  classe,  —  M.  Ehrmann  passe  au 


164»  rég.  d’infanterie.  M.  Lannou  est  maintenn  provi¬ 
soirement  aü  8*  rég.  d’art|llerlë  à  piëd,  à  Brest;  M.  Du- 
puich  passe  au  1Ô2'  rég.  d’infanterie.  M.  Porget  passe  au 
3°  rég.  d’artillerie  è  pied,  M.  Plhat  est  aitecté  aüx  troupes 
d'occupatlon  du  Maroc  occidental  et  mis  hors  cadres. 
M.  Quëi'lcUX  passe  aU  13»  bataillon  de  chasseurs  è  pied. 
M.  Dorauge  passe  au  7»  rég,  d'artillerie  à  pied.  M.  La¬ 
coste  passe  au  12'  rég.  d’infanterie.  M.  Pol'üod  est  dési¬ 
gné  pour  l’Algérie.  M.  le  médecin  aide-major  do  l'*'  olgssc 
Scharenberger  passe  aux  troupes  d’occupation  dU  Mttroc 
orientai,  M.  le  médecin  aide-major  de  2»  classe  LttCro- 
nique  passe  au  26®  rég.  d'infanterie, 

—  Sont  promus  ;  Au  grade  de  médecin  principal  de 
U'»  classe,  MM.  les  médecins  principaux  de  2"  classe  ; 
Martin,  LandoUzy. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2»  classe,  MM.  les 
inédecins-mttjors  de  Ir»  classe  ;  Apard,  SicUrd,  Gulrlet, 
Goste,  RouohaUd,  Roy. 

An  grade  de  médecin-major  de  i»»  claste,  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  2'  classe  ;  Neumantt,  Malaspinu,  Donler, 
Chambon,  Fourneraux,  Blan,  Combe,  Béranger,  Bour¬ 
geois,  Cochois,  Thomas,  Güeytat,  Mayer,  Caenons, 

Au  grade  de  Médecitl-major  de  2”  classe,  MM.  le»  méde¬ 
cins  aides-majors  de  1"  classe;  'VeUdeUvres,  le  ManSois 
Duprey,  .lullian,  Péré,  Grenot,  Doniol,  TartaveZ,  Xambeu, 
Meriat,  Xémard,  Roux,  Wateau,  Schangel,  Malgut,  Min- 
guet,  Delorme,  Druard,  Pellet,  Prat,  Giot,  de  Labonne- 
fon,  Bornecque,  Chanoine,  Bordet. 

Service  de  santé  de  la  marine.  Les  doux  trousses 
de  chirurgie,  attribuées  aux  élèves  du  service  de  BUnté 
de  la  marine,  sont  décernées  à  MM.  PortmUnn,  médecin 
de  3'  classe  de  la  marine,  et  Moiùn,  médecin  aide-major 
de  2»  classe  des  troupes  coloniales,  qui  dut  obtenu  res¬ 
pectivement  les  n“"  1  et  2  au  classement  de  sortie  de 
l’Ecole  de  Bordeaux,  le  1®»  Janvier  dernier. 

—  M.  le  médecin  de  l"  classe  Alquier,  du  port  de 
Cherbourg,  est  désigné  pour  embarquer  tur  VÀmiral 
Aube  (2»  escadre  légère). 

—  M.  le  médecin  de  l»®  classe  Balcnm  est  désigné  pour 
remplir  les  fonctions  de  médecin  résident  à  l’hêpltnl 

— '  M.  le  fflédèclh  principal  Cairon  est  désigné  pour 
remplir  les  fonctions  de  secrétaire  du  Conseil  de  santé  du 
port  de  Rochëfort. 

corps  de  «ànté  des  troupes  coloniales.  —  Sont 

promus  au  gradé  dé  médecin-principal  de  2»  classé,  M.  îlbert, 
médecin-mojor  dé  l»»  classé. 

Aü  grade  de  médecin-major  de  l»»  classe,  MM.  les 
médecins-majors  de  2*  classe  :  Viala,  Robert,  Pouthiou- 
Lovielie. 


demaDdd 


PILULES  OU  AMPOULES  INJBCTABLES  DE 
Lâpo'ido  spëclflqtto  de  rovaitô  (Dysménofthée  doulou- 
.teuse.  Troubles  dus  à  Phypo-ovatie,  Itifaütilisnie,  ^mé^  ■||||L 
northée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  eto.) 

Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse, 

Suites  découches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la  |3  J  I  M|l  M  J  |  I  |l 

castration,  PlexiOnè  et  versions  utétines,  etc.)  VyHMiBiiUaiÉMÉÉÉiaMMr 

Lipoïde  spécifique  dn  testicule  (Asthénie  masculine,  ÂbRÉNÔL-CORTËX 
Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate,  ADRÉNOL  TOT 

Infantilisme  masculin,  Sénilité,  Hypertension,  etc.)  ENTËROCRINi 


Lipoïde  speolflqoè  de  la  thÿroldet 


Lipoïde  spécifique  du  rein. 


Lipoïde  hèmopoiétique  du  globule  rouge  r Anémies  PLI 

primitives  et  secondaires).  pulmoc 

ett  sont  doBèea  de  telle  manlête  que  pout  tout  lipoïde  ta  dose  normale 


Les  pilule»  sont  dosées  de  telle  manlête  qüe  pout  ioüt  lipoïde  ta  dose  . 

Eüvol  Echantillons  et  Blblloéfaphle 


ÀbRËNÔL-CORTEX  (partie  corticale  des  glande»  surrénales),  ti^ANCdÊOL. 
ADRÉNOL  TOTAL,  CARDIOCRINOL,  CÉRÉBROCRINOL. 
ENTËROCRINOL,  GASTROCRINOL,  MÉPATOCRINOL. 
HYPOPMVSOL.  mammOl  (antagoniste  au  GynocrioolL 

PLACENTOCRINOL,  PROSTATOCRINOL, 
PULMOCRINOL.  SPLÉNOCRINOL.  THYMOCRtNOA 

r  dose  normale  est  de  4  d  iO  pilules  pat  iour. 


Thermomètres  Cliniques  Inaltérables 

de  HAUTE  PRECISION,  à  demi-minute 

— de  J.  PILLISCHER 

^ . :  hors  concours  -  10  GRANDS-PRIX 


Dépôt  :  GENTILS ,  49,  Rue  Saint-André-des-Arts  —  PARIS 
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Au  grade  de  médecin-major  de  2*  classe,  MM.  lès 
médecins  aides-majoi-s  de  1'“  classe  :  Matais,  Blandin, 
Euvrard,  Deneutbourgf 

—  M.  le  mi-decin-miijor  de  1''“  classe  Camus  est  affecté 
au  2'  rég.  d’infanterie  coloniale. 

—  Sont  affectés  ;  En  Cochinchine,  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  de  2«  classe  Bouillon. 

En  Afrique  occidentale,  M.  le  médecin-major  de  If»  classe 
Camus,  et  M.  lé  médecin-major  de  1»»  classe  Fauré. 

En  Afrique  équatoriale,  M.  le  médecin  aide-major  de 
If»  classe  Jamot. 

En  Nouvelle-Calédonie,  M.  le  médecin  aide-major  de 
If»  classe  Le  Guen. 

En  France,  MM.  Damond,  Aunec,  médecins-majors  de 
If»  classe  ;  Garrot,  Salonne,  Le  Boucher,  Gouellon,  Cira- 
thon,  médecins-majors  de  2»  classe;  Isaac,  médecin  aide- 
major  de  If”  classe. 

—  Sont  promus  ou  nommés  dans  la  réserve  du  coi'ps 

de  santé  des  troupes  coloniales  ;  Au  grade  de  médecin- 
major  de  1'»  classe,  M,  Battarel,  médecin- major  de 
|f'  classe;  Au  grade  de  médecin-major  de  2»  classe, 
MM.  Bougenaiilt,  médecin-major  de  2»  classes  Vallet, 
Giraudon,  médecins  aides-majors  de  classe  de 

Congrès  International  de  neurologie,  de  psychia¬ 
trie  et  de  psychologie  (Berne,  7  au  12  Septembre  1914). 


.  Section  de  Neurologie.  —  1»  La  régénération  dons  le 


Berlin.  —  11»  Le  problème  de  la  membrane  en  neuro¬ 
logie,  M.  le  professeur  H  Zangger,  de  Zurich. 

II.  Section  de  Psychiatrie.  —  1»  La  périodicité  en  psy- 
cbopathologie,  MM.  Weiler,  de  Munich;  Pailhas,  d’Albi. 

—  2“  La  classification  en  psychopathologie,  M.  le  profes¬ 
seur  Gaupp,  de  Tubingne;  M.  Deny,  de  Paris;  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gilbert  Ballet,  de  Paris,  ouvrira  la  discussion. 

—  3»  a)  Etat  actuel  de  la  question  de  la  démence  précoce, 
M.  le  professeur  Dupré,  de  Paris  ;  M.  Stransky,  dè 
Vienne  ;  b)  Démence  et  pseudo-démence,  M.  le  professeur 
Tamburini,  de  Rome.  —  4"  Pathogénie  et  traitement  des 
phobies,  M.  le  professeur  Bechterew,  de  Saint-Péters¬ 
bourg  ;  M.  Isserlin,  de  Munich.  —  5»  a)  Le  rôle  de  l’émo¬ 
tion  dans  la  genèse  des  psychopathies ,  M.  le  professeur 
Jean  Lépine,  de  Lyon;  b)  Lès  phénomènes  somatiques 
dans  les  états  psyclUqüés,  M.  le  professeur  Hartmann, 
de  Craz.  —  6"  Pathogénie  et  terminaison  des  psychoses 
d’effroi,  MM.  les  professeurs  d’Abundo,  de  Catane  ;  llub- 
ner,  de  Bonn.  —  7°  Troubles  mentaux  séniles,  M.  le  pro-' 
fesseur  Redlich,  de  Vienne;  M.  .Anglade,  de  Bordeaux.  — 
8»  Le  rôle  des  ferments  de  défense  en  pathologie, 
MM.  les  professeurs  Abderhalden,  de  Halle;  Binswanger, 
d’iéna,  M.  Lampé,  de  Munich. 

III.  Section  de  Psychologie.  —  1»  L’hérédité  psycholo¬ 
gique,  MM.  F.  W.  Mott,  de  Londres;  P.  Ladame,  de 
Genève.  —  2»  L’éducation  des  jeunes  délinquants,  M.  le 
professeur  Ferrari,  d’imola.  —  3”  La 'psychologie  dans 
l'école,  M.  Van  Wayenburg,  d’Amsterdam;  M.  le  profes- 
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PLASMA  DE  QUINTON 

Eau  de  mer  isotonique  injectable 

H.  CARRION  et  Qi®,  54,  Fg  St-Honoré,  Paris. 

Boldo-Verne  contre  maladies  du  foie,  dyspepsies, 
l’atonie,  fièvres  intermittentes,  oaoheiies  paludéennes. 
XXIP  Année.  —  N”  ST  18  Juillet  1914. 


LES  JEUX  DE  L’ENFANCE 


Ijafigure  1  et  la  suh'ante,  empruntées  aux  pein¬ 
tures  de  Pompéi,  reproduisent  des  fantaisies  vrai¬ 
ment  curieuses,  où  Ton  areprésenté  des  Amours, ou 
plutôt  des  petits  Génies,  prenant  leurs  ébats  et  se 
livrant  avec  une  grâce  enfantine  à  tous  les  jeux  de 


Figure  1.  —  Le  jeu  de  cache-cache. 
Peinture  de  Pompéi. 


leur  âge  ;  ces  figures  ont  cela  de  remarquable 
qu’elles  nous  font  retrouver  dans  les  mœurs 
antiques  les  memes  puérilités  qui  récréent  les 
enfants  de  notre  époque.  La  tradition  est  donc 
bien  puissante,  ou  plutôt,  nous  sommes  bien  peu 
inventifs,  nous  vivons  bien  peu  par  nos  propres 
idées  ! 

Eh  quoi  !  les  premiers  jeux,  les  premiers  rires, 
les  premières  espiègleries,  les  premiers  plaisirs 
de  notre  enfance,  que  nous  avions  tant  de  raison 


Toux 

ÆTHONE 

CoguBluc/ii 


STRYCHIMALwdet 

NoQvean  ëM  syntiiétipe  de  la  Stryciinine 


Traitement  efficace  de  la  Tnbeponlose 
pnlmonaira  et  chirurgicale  par  le 

RADIODINE 

(Iode  menthol  radifêre) 

En  Injections  Intramusculaires 


“Ulmarène” 

Succédané  INODORE  du  Salioylate  de  Méthyle  pour 
le  traitement  du  Rhumatmm»  soua  toutes  ses  formes. 


de  nous  attribuer  en  propre,  que  nous  croyions 
pouvoir  appeler  nôtres  sans  crainte  d’être  dé¬ 
mentis,  voilà  qu’il  faut  en  rapporter  l’origine  à  la 
tradition  !  Ainsi,  à  peine  avonsrnous  vu  le  jour 
que  nous  recommençons  la  vie  telle  qu’on  la 
vivait  il  y  a  deux  mille  ans*  ! 

Le  jeu  de  cache-cache  était  connu  avant  la 


Figure  2.  —  Le  jeu  du  char, 
destruction  d’Herculanum,  c’est-à-dire  il  y  a 


1.  Ilerctdanuni  el  Pompéi.  Recueil  général  des  peintures, 
bronzes  et  mosaïques,  etc.,  découverts  jusqu’à  ce  jour  el 
reproduits  d’après  Le  Artichiia  Di  Ercolano  II  Museo  Bor- 
bonico  et  tous  les  ouvrages  analogues,  augmenté  de  sujets 
inédits  gravés  au  trait  sur  cuivre,  par  H.  Roux  aîné,  et 
accompagné  d’un  texte  explicatif  de  M.-L.  Barré,  en 
7  volumes.  Paris.  Librairie  de  Firmin-Didot  et  G®,  impri¬ 
meurs  de  rinstilut,  56,  rue  Jacob.  1875. 


CONSTIPATION,  ENTÉRITES,  COLITES,  ETC. 

—  NOUVEAU  TRAITEMENT  — 

1-ISXOSE 

Gelée  sacrée  agréable  au  goût 

Action  mécanique  Sans  purgatif 

INOFFKiVSIF 

Pharmacie  VIOAKIO,  17,  boul.  Haussmann,  Paris. 


SÉRUM  Mèvrosthéniqus  fPIKCF 

-  NEURASTHKNie  -  I  nHItJwUi 

SÉRUM  HYPOTENSIF  FRIICCC 

-  ARTÉRIOSCLÉROSE  —  F  llHItJwt. 


Pour  ne  pas  donner  aux  entante  n’importe 
quelle  farine  à  n’importe  quel  âge. 

FARINES  LMUSSS. 

«6.  Aveuuo  de  Ségup.  PARIS.  -  téléphona  749.37. 


eORiOil^E:  MEilSSOMNSËR 

Antisepsie  de  la  peau  et  des  mnqnenses. 


HAMAMELINE  RÛYA  ;  Tonique  vasculaire. 


V  ^  A  disparaître  très  rapidement  les  douleurs. 

empêche  la  constipation,  favorise  l'évacuation 
des  matières  dures  et  compactes  et  en  ramollissant  les  matières, 
permet  des  selles  faciles  et  indolores. 

L'Anusol  peut  être  employé  chez  les  hommes,  chez  les  enfants  et 
chez  les  femmes  à  n'importe  qu'elle  époque  sans  qu'on  ait  à  re> 
douter  la  moindre  action  secondaire  fâcheuse.  11  ne  renferme 
aucun  narcotique, s:'est  précisément  è cause  de  cela  quel'Anusol  est 
le  remède  de  choix  contre  les  hémorroïdes  pendant  la  grossesse. 
Après  l'application  de  i'Anusol  le  patient  se  sent  renaître.  Les 
parties  malades  ne  présentent  plus  le  mauvais  aspect  -  les  sécré- 
lions  de  muqueuses  ont  presque  entièrement  disparu  ainsi  que 
les  saigements  de  la  muqueuse.  Les  matières  fécales  ont  pris 
la  forme  pâteuse.  -  La  guérison  complète  se  poursuit  plus  ou 
moins  vite  suivant  la  constitution  du  sujet. 


boite  de  suppositoires  d'Anusol  »ûoedecke«  . ,  •  Matin 
et  soir  introduire  un  suppositoire  dans  le  rectum. 


Autl'CS  indications  t  Calarrhe  des  muqueuses  du  rectum.  Varices  de  l'anus  el  toutes  sorles  de  selles  do 
testlns.  Hypertrophie  dci  prostaies.)  ^  Enduire  les  parties  malades  avec  un  sup; 

Littérature  et  échantillons  gratuits  et  franco  sur  demande:  Pharmacie  du  Dr.  Mlalhe, 


Favart  /  Paris. 


Pipérazmë 


Pipérazîne 
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favorable  aux  mouvements  du  corps 
2e  les  muscles  de  la  jambe  et  du  jarret 


doux  groupes  de  quatre,  cinq  ou  six  joueurs  cha¬ 
cun  ;  ces  deux  groupes  jouent  alternatixement 
le  r(Me  de  «  chevaux  »  et  celui  de  «  cavaliers  »  ou 
sauteurs;  ceux  que  le  sort  a  désignés  pour  rem¬ 
plir  les  premiers  les  fonctions  de  chevaux  se 
rangent  do  lile  l’un  au  bout  de  l’autre;  le  premier 
a  les  mains  appuyées  sur  une  table,  sur  une 
fenêtre  de  rez-de-chaussée  ou  tout  autre  appui 


Coupiî-Tkte  et  Saute-Mouton.  —  Le  saute- 
mouton  consiste  à  franchir  d’un  bond  rapide  le  dos 
do  l’un  des  joueurs  qui  s’est  légèrement  incliné  et 
a  alïormi  sa  position  en  tenant  ses  mains  appuyées 
.sur  ses  genoux.  Pour  franchir  cet  obstacle,  le 
sauteur  doit,  après  avoir  pris  son  élan,  trouver 
un  point  d’appui  à  l’aide  de  ses  mains  qu’il  pose 
sur  les  épaules  du  patient. 


Y  le  plus  sur  ^ 

dU<k^â>aiUde£"€Uide  Urigue 

Stimule  l'activité  hépatique 

^  \''Soïubiliiys  ''cQnwaréeVde  |  A 

^  I  i  lucide  Ungue  dans  -.  | 


Ph^tiiQY.  J^OjautQUrijS ^  ^orfore .  , 
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mains  sur  le  dos  du  dernier  cheval,  et  saute  le 
plus  loin  que  ses  forces  le  permettent;  le  second 
sauteur  se  place  immédiatement  derrière  lui  ;  si 
les  derniers  n’ont  pas  assez  de  place,  il  faut  qu’ils 
sautent  par-dessus  le  tète  des  autres,  et  c’est  alors 
que  le  jeu  peut  devenir  dangereux.  Si  le  jeu  manque 
par  la  faute  des  sauteurs  et  si  ces  derniers  se  lais¬ 
sent  tomber  de  côté,  ils  deviennent  patients  à  leur 
tour. 

Sur  une  figure  du  xvi“  siècle,  on  voit  des  singes 
se  livrant  à  tous  les  jeux  à  l’usage  de  l’époque,  tir 
il  l’arc,  lancement  du  javelot,  jeu  de  quilles, 
jeu  de  palets,  jeu  de  boules,  jeu  de  la  crosse,  jeu 
des  échasses,  de  cerceau,  de  la  toupie,  du  sabot,  du 
bilboquet,  saute-mouton,  cheval  fondu,  etc.,  etc. 

De  nos  jours,  dans  les  grandes  villes,  les  en¬ 
fants  ne  se  risquent  plus  à  jouer  dans  les  rues 
devenues  trop  dangereuses  par  suite  de  l’inten¬ 
sité  delà  circulation  et  de  la  vitesse  des  véhicules; 
les  petites  villes  elles-mêmes  ne  retentissent  plus 
guère  des  voix  joyeuses  d’enfant  jouant  et  criant  ; 
il  n’y  a  plus  d’enfants.  Le  citadin  moderne  est  un 
animal  triste,  le  cabaret  et  le  cinématographe  con¬ 
stituent,  à  l’heure  actuelle,  les  grandes  distractions 
du  peuple.  Certes,  beaucoup  des  amusements  qui 
distrayaient  nos  pères  ne  sont  pas  encore  perdus, 
mais,  d’une  façon  générale,  les  enfants  ne  se  li¬ 
vrent  pas  assez  aux  amusements  de  leur  âge. 

L’enfant  est  incapiable  d’un  travail  long  et  uni¬ 
forme,  il  a  besoin  de  la  distraction  dans  le  sens 
le  plus  large  du  mot.  Toute  tension  d’esprit- trop 
prolongée  le  fatigue  et  le  dégoûte  du  travail;  il 
faut  donc,  pour  que  le  travail  soit  profitable,  que 
l’enfant  s’amuse. 

A  mesure  que  les  enfants  jouent  moins,  le 
nombre  des  jouets  augmente  :  chaque  année,  à 
l’époque  du  'nouvel  an,  les  grands  magasins  de 
nouveautés  entassent  dans  des  galeries  spéciales 


des  monceaux  de  jouets,  une  foule  de  petites 
boutiques  surgissent  sur  les  boulevards  pour 
tenter  les  enfants  par  l’appât  d’ustensiles  plus 
ou  moins  ingénieux  ;  un  concours  spécial  a  été 
imaginé,  à  Paris,  pour  donner  plus  de  dévelop¬ 
pement  à  cette  industrie  des  jouets  qui,  d’ordi¬ 
naire,  s’ingénie  à  copier  en  miniature  les  produits 
nouveaux  de  la  grande  industrie  :  automobiles, 
ballons  dirigeables,  aéroplanes,  etc.  De  tous  ces 
jouets  modernes,  les  enfants  n’ont  cure;  la  curio¬ 
sité,  l’attrait  de  la  nouveauté  peut  les  inciter  à 
demander  à  leurs  parents  les  jouets  splendides 
qu'ils  aperçoivent  aux  vitrines  des  magasins; 
mais  aussitôt  leur  curiosité  satisfaite,  les  enfants 
négligent  complètement  ces  mécaniques  compli¬ 
quées. 

Donner  de  tels  jouets  à  des  petits,  c’est  mécon¬ 
naître  complètement  la  psychologie  de  l’enfance; 
le  jeu  est  pour  l’enfant  la  première  école  d’initia¬ 
tive;  c’est  dans  le  jeu  et  par  le  jeu  que  l’enfant 
exerce  ses  facultés  intellectuelles'primordiales  : 
imagination,  aptitudes  créatrices;  fournir  à  l’en¬ 
fant  un  jouet  tout  fabriqué  est  une  erreur.  Un 
enfant  intelligent  se  distrait  avec  les  éléments  les 
plus  simples;  quelques  fragments  de  planches, 
des  cailloux,  des  feuilles  d’arbre,  quelques  chif¬ 
fons  lui  suffisent  pour  construire  dans  son  ima¬ 
gination  des  êtres  enchantés  parmi  lesquels  il  se 
complaît.  Au  tout  petit  suffit  un  tas  de  sable,  une 
pelle  et  un  seau,  quelques  cailloux;  au  plus  grand, 
un  vieux  tonneau  fournira  des  éléments  précieux, 
le  cercle  constituera  un  cerceau,  les  douves 
feront  des  balançoires,  réunies  des  cabanes. 

Avec  tout  l’argent  dépensé,  chaque  année,  dans 
l’achat  de  jouets  inutiles,  on  pourrait  disposer 
bien  des  terrains  de  jeu,  bien  des  tas  de  sable; 
les  villes  pourraient  organiser  bien  des  espaces 
libres  pour  les  ébats  de  la  jeunesse. 

Rendons  aux  enfants  la  possibilité  de  jouer; 
c’est  une  nécessité  d’hygiène  des  plus  urgentes. 

P.  Desfosses. 


Vll°  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 


La  Presse  Médicale  a  relaté  le  chaleureux 
accueil  fait  à  nos  compatriotes  par  les  chirur¬ 
giens  américains  à  l’occasion  du  dernier  Congrès 
international  de  Chirurgie,  elle  a  exposé  l’inten¬ 
sité  du  mouvement  scientifique  et  chirurgical  de 
l’Amérique  moderne.  Il  est  intéressant  de  men¬ 
tionner  l’invitation  faite  aujourd’hui  parles  gyné¬ 
cologues  et  accoucheurs  américains  à  leurs  col¬ 
lègues  d’Europe  à  l’occasion  du  VII'  Congrès 
international  d'Obstétrique  et  de  Gynécologie  qui 
se  tiendra  à  New-York,  en  Septembre  1915. 

Le  Comité  international  est  ainsi  composé  : 
MM.  J.  Riddle  Goffe  (New-York);  E.  Bümm 
(Berlin);  Paul  Bar  (Paris) ;  Dœderlein  (Mu¬ 
nich);  Charles  Jacobs  (Bruxelles);  Mangiagalu 
(Rome)  ;  Herbert  Spencer  (Londres)  ;  A.  Mar¬ 
tin  (Berlin)  ;  Ott  (Saint-Pétersbourg)  ;  Schauta 
(Vienne). 

Le  VII'  Congrès  international  d’Obstétrique  et 
de  Gynécologie  se  tiendra  à  New-York  (U.  S.  A.) 
le  13  Septembre  1915  et  la  session  scientifique 
aura  lieu  les  14,  15,  16  et  17  Septembre  1915. 

Dans  chaque  pays  un  Comité  exécutif,  qui  a 
participé  déjà  activement  à  l’organisation  des 
autres  Congrès,  a  été  nommé  pour  choisir  un 
rapporteur  sur  les  questions  présentées  au  Con¬ 
grès  et  pour  signaler  au  Comité  du  programme 
seientifique  les  noms  des  pratieiens  susceptibles 
de  représenter  leurs  propres  pays  au  Congrès. 
Le  Comité  international  d’organisation  a  décidé 
qu’il  y  aurait  une  session  scientifique  chaque 
jour,  de  9  heures  à  1  heure,  les  après-midi  étant 
réservées  à  la  visite  des  cliniques  et  aux  excur¬ 
sions. 


1.  Voir  entre  autres  :  La  Presse  Médicale,  1914,  n»  41. 
23  Mai  ;  n»  49,  20  Juin. 
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Ci-joint  un  aperçu  du  programme  scientifique. 

l'”  Question.  —  Résultats  éloignés  des  opéra¬ 
tions  pour  la  cure  des  rétro-déviations  de  V utérus 
simples  ou  compliquées.  Rapporteur  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ta.  H.  Vaa  der  Velde,  Harlem  (Hol¬ 
lande). 

2“  Question.  —  Le  traitement  des  infections 
puerpérales.  Rapporteur  :  M.  Edmond  P.  Da¬ 
vis  (Philadelphie  Pa  U.  S.  A.). 

Une  des  questions  les  plus  intéressantes  du 
programme  sera  :  La  valeur  du  traitement  radio¬ 
actif  dans  la  thérapeutique  gynécologique  :  1”  les 
rayons  X;  2°  le  radium-,  3°  le  mésothorium. 

Cette  question  pourra  être  discutée  dans  des 
travaux  individuels  ou  sous  forme  de  rapports. 

Vendredi  17  Septembre  ;  Questions  varices. 
Les  Sociétés  nationales  sont  priées  de  discuter 
dans  leur  sein  les  sujets  à  l’étude  au  moins  huit 
mois  avant  la  réunion  du  Congrès,  de  façon  à  ce 
que  les  rapporteurs  puissent  réunir  et  collation¬ 
ner  les  discussions  pour  en  tirer  leurs  conclu- 


V AB  l  ÉTÉS 


Hygiène. 

La  Société  de  Médecine  publique  et  de  Génie  sani¬ 
taire,  dans  sa  séance  du  24  Juin,  a  entendu  trois 
importantes  communications  de  MM.  le  professeur 
Pouchet,  Nicloux  et  Le  Couppey  de  la  Forest. 

M.  le  professeur  Pouchet  signale  le  danger  de 
l’emploi  du  mélange  au  gaz  d’éclairage  de  gaz  à 
l’eau,  emploi  qni,  d’Amérique,  pénètre  en  Europe. 
Le  gaz,  à  l’eau  est  très  chargé  en  oxyde  de  carbone. 
Son  mélange  au  gaz  de  houille  élève  notablement  le 
taux  en  oxyde  de  carbone  du  gaz  d’éclairage,  taux 
qu’il  convient  de  ne  pas  voir  supérieur  à  10  pour  100. 
Avec  son  emploi,  les  cas  à' intoxication  lente  devien¬ 
draient  encore  plus  fréquents  et  plus  graves  :  il  faut 
songer,  en  effet,  à  l’action  nocive,  lente,  ménagée, 
constante  de  l’oxyde  de  carbone  par  suite  des  petites 


fuites  inévitables  et  presque  insensibles  à  l’odorat 
que  présentent  infailliblement  les  canalisations. 

M.  Micloux,  parlant  de  l’intoxication  par  Vo.Kyde 
de  carbone,  insiste  sur  l’inexactitude  de  la  notion 
classique  suivant  laquelle  la  combinaison  d’oxyde-  de 
carbone  et  d’hémoglobine  des  globules  rouges  est 
indestructible  et  l’hématie  touchée  par  l’oxyde  de 
carbone  est  une  hématie  morte.  Au  contraire,  il  a 
prouvé  que  la  combinaison  d’hémoglobine  et  d’oxyde 
de  carbone  peut  aisément  être  dissociée  par  l’oxygène 
pur,  qui  déplace  le  gaz  toxique  en  régénérant  l’hémo¬ 
globine  oxygénée.  En  outre,  il  a  montré  que  lorsque 
le  sang  d’un  animal  est  mis  au  contact  d’une  atmo¬ 
sphère  renfermant  un  mélange  d’oxyde  de  carbone 
et  d’air,  l’hémoglobine  va  se  combiner  en  partie  avec 
l’oxyde  de  carbone,  en  partie  avec  l’oxygène,  dans 
des  proportions  déterminées  par  les  pourcentages 
respectifs  des  deux  gaz  dans  le  mélange  et  ne  se 
charge  pas  indéfiniment  d’oxyde  de  carbone.  Pour 
un  mélange  non  mortel,  l’oxyde  de  carbone  n’est, 
par  suite,  fixé  par  le  sang  que  jusqu’à  une  certaine 
limite,  qui  ne  peut  être  dépassée.  Dans  les  cas  mor¬ 
tels,  le  taux  de  l’hémoglobine  oxycarbonée  égale 
environ  les  deux  tiers  de  l’hémoglobine  totale. 

Par  suite,  le  traitement  de  l’intoxication  aiguë 
oxycarbonée  est  l'inhalation  d’oxygène  pur  avec  des 
appareils  permettant  l’introduction  de  l’oxygène  jus¬ 
qu’à  l’alvéole  pulmonaire.  La  saignée  serait  plutôt 
nuisible. 

M.  Chassevant  ne  se  range  point  à  l’avis  de  M.  Ni¬ 
cloux.  Des  doses  faibles  d’oxyde  de  carbone,  que  ne 
décèlent  point  les  procédés  expérimentaux,  causent 
des  ravages  très  réels.  L’oxyde  de  carbone  est  un 
poison  du  sang  qui  non  seulement  agit  sur  l’hémo¬ 
globine,  mais  aussi  détruit  irrémédiablement  les 
globules  ;  il  agit  encore  sur  le  système  nerveux.  Il 
croit,  d’autre  part,  que  la  saignée  est  utile.  M.  Ni¬ 
cloux  fait  remarquer  que  ses  observations  ne  s’appli¬ 
quent  pas  aux  cas  d’intoxication  lente,  encore  insuf¬ 
fisamment  connus. 

M.  Le  Couppey  de  la  Foi-est,  dans  une  communi¬ 
cation  sur  La  Ferme  et  la  Pasteurisation  du  lait, 
attire  l’attention  sur  le  fait  que  la  pasteurisation  du 
lait  des  fermes  et  les  différentes  opérations  acces¬ 
soires,  telles  que  le  lavage  des  vases  destinés  à  con¬ 


tenir  le  lait,  sont  loin  d’entraîner  des  dépenses  impor¬ 
tantes,  aussi  bien  de  premier  établissement  que  d’ex¬ 
ploitation.  Une  installation  complète,  capable  de 
pasteuriser  650  litres  de  lait,  par  exemple,  nécessite¬ 
rait  une  première  mise  de  fonds  de  4.800  francs. 
L’exploitation  reviendrait,  amortissement  compris,  à 
2.150  francs  par  an,  soit  un  centime  environ  par  litre. 
Grâce  à  cette  pasteurisation,  seraient  évitées  un  grand 
nombre  d’épidémies,  telle  celle  du  Havre,  rapportée 
à  la  Société,  eu  Février  1914. 

Les  producteurs  de  lait,  qui  ne  sont  pas  assez  im¬ 
portants  pour  organiser  de  tels  moyens  de  stérilisa¬ 
tion,  ont  la  ressource  de  se  réunir,  dans  ce  but,  en 
Coopératives  laitières.  Depuis  1909,  dix  de  ces  Coo¬ 
pératives  fonctionnent  avec  succès  dans  les  départe¬ 
ments  de  l'Eure,  Eure-et-Loir,  Loiret  et  Yonne; 
elles  traitent  81.000  litres  de  lait  provenant  de 
18.000  vaches  appartenant  à 4.230  coopérateurs.  C’est 
dire  que  la  pasteurisation  du  lait  provenant  de  l’éle¬ 
vage  des  petits  cultivateurs  peut  être  assurée.  Il  est 
à  ajouter  que  le  Ministère  de  l’Agriculture  vient 
puissamment  à  l’aide  de  ces  groupements  de  cultiva¬ 
teurs  par  ses  deux  services  du  Crédit  agricole  et  des 
Améliorations  agricoles. 

M.  Chassevant  approuve  complètement  les  efforts 
des  pouvoirs  publics  pour  guider  les  agriculteurs 
dans  la  voie  du  progrès  :  la  pasteurisation  du  lait  est 
utile,  salutaire  et,  surtout,  répond  à  une  nécessité 
économique  :  elle  permet  la  conservation  du  lait  pen¬ 
dant  sou  transport  du  lieu  de  production  au  lieu  de 
vente;  mais  elle  est  très  loin  d’assurer  la  sécurité 
complète. 

La  pasteurisation,  d'une  part,  atteint  seulement  les 
bactéries  non  sporulées  et,  d’autre  part,  elle  n’em¬ 
pêche  nullement  les  multiples  contaminations  du  lait 
possibles  entre  le  moment  où  il  a  été  pasteurisé  et 
celui  où  il  est  consommé.  La  pasteurisation  obliga¬ 
toire  voulue  par  le  projet  de  loi  Paras  risquerait  de 
donner  une  apparence  de  sécurité,  qui  serait  absolu¬ 
ment  trompeuse.  En  réalité,  en  dehors  de  certains 
procédés  coûteux  et  d’usage  restreint,  les  consom¬ 
mateurs,  pour  avoirun  lait  stérile,  ne  doivent  compter 
que  sur  l’ébullition  avant  la  consommation. 

M.  Grollet  insiste,  à  ce  propos,  sur  la  nécessité 
d’une  surveillance  du  lait  depuis  sa  formation  dans 
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la  mamelle  jusqu'à  sa  livraison  au  consommateur. 
L’alimentation  des  vacl*  es  avec  des  résidus  indus¬ 
triels  fermentés,  drècLv,.,  do  distillerie,  est  en  parti¬ 
culier  des  plus  nocifs.  Cette  surveillance  de  l’état 
sanitaire  et  de  l’alimentation  des  vaches,  comme  le 
fait  remarquer  M.  Le  Couppey  de  la  Korest,  peut 
précisément  être  réalisée  dans  les  laiteries  coopéra¬ 
tives. 

M.  Remlinger  indique  un  moyen  de  destruction 
des  mouches  par  l'éther.  Il  consiste  à  recouvrir  les 
mouches  d’un  tube  de  verre  suflisamment  large,  au 
fond  duquel  on  a  mis  un  fragment  de  coton  hydro¬ 
phile  imbibé  de  chloroforme  ou  d’éther.  Ce  procédé, 
qui  olTre  divers  avantages,  est  facile  à  mettre  en  pra- 

QUESTIONS  MÉDICO-MILITAIRES 

CoNCouns  n’ADMtssiON  AU  Val-diî-Ghack 

ÉTANT  SOUS  LES  DRAPEAUX. 

Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  les 
questions  suivantes  : 

«  Docteur  en  médecine,  je  suis  décidé  à  me  pré¬ 
senter  au  concours  d’admission  du  Val-de-Gràce.  J’ai 
24  ans  et  demi  et  j’ai  accompli  ma  première  année  de 
service  comme  soldat  infirmier.  J’ai  passé  l’examen 
d’aptitude  au  grade  de  médecin  auxiliaire. 

«  1“  Quand  pourrais-je  entrerau  Val-de-Gràce  f  Les 
élèves  de  Lyon,  soumis  à  la  loi  de  deux  ans,  font  un 
an  comme  soldats  dans  un  corps  de  troupe,  et  leur 
deuxième  année  au  Val-de-Gràce. 

K  l\e  peut-il  pas  en  être  de  même  pour  nous 

Rkponse.  —  Non.  Pour  entrer  au  Val-de-Gràce,  il 
faut  avoir  satisfait  aux  obligations  militaires  imposées 
par  la  loi  sur  le  recrutement,  c’est-à-dire  deux  ans, 
Dura  7e.r,  sed  lex.  Les  élèves  de  Lyon  ne  font,  en 
effet,  qu’un  an.  C’est,  pour  ainsi  dire,  une  prime 
d'encouragement,  un  avantage  sérieux  fait  aux  grandes 
écoles  militaires. 

2''  «  Puis-je  me  pré.«enter  au  concours  du  Val-de- 
Gràce  en  Décembre  prochain  et  n’y  entrer  qu’en  Jan¬ 


vier  1916,  après  avoir  accompli  mes  deux  ans  de  ser- 

RiipoNSL-,  —  Oui.  Vous  pouvez  vous  présenter  eu 
Décembre  191 1  et  vous  entrerez  au  Val-de-Gràce,  si 
vous  êtes  reiju,  le  U''  Janvier  1916.  Le  décret  du 
27  Novembre  1911  stipule,  en  effet,  que  »  le  stage 
commence  le  !"■'  Janvier  :  les  examens  de  sortie  com¬ 
mencent  le  1"  Juillet  suivant,  et  les  aides-majors  re¬ 
joignent  leurs  postes  d’alïectation  le  15  'Août)),  pour 
pouvoir  suivre  les  grandes  manœuvres. 

Après  la  libération  de  votre  classe,  étant  admis  à 
l’Ecole  d’application,  vous  pourriez  peut-être  invoquer 
le  décret  du  10  .Novembre  1911,  allouant  une  indemnité 
journalière  de  '1  francs  aux  élèves  de  l'Ecole  de  Lyon, 
en  congé  de  fin  d’études,  pour  toucher  cette  solde, 
pendant  les  trois  mois  qui  précéderont  votre  entrée 
au  Val  de-Gràce  et  votre  nomination  au  grade  de  mé¬ 
decin  aide-major  de  2°  classe. 

«  3"  Puis-je  demander  à  être  affecté  à  la  portion 
principale  de  mon  régiment,  où  se  trouve  un  hospice 
mixte  important,  pour  y  préparer  mon  concours 

Réponse.  —  C’est  une  affaire  de  commandement  et 
d’exigence  du  service.  Mais  il  vous  est  toujours  loi¬ 
sible  d’adresser  une  demande  officielle  par  la  voie 
hiérarchique,  après  avoir  consulté  votre  chef  de  ser¬ 
vice,  qui  annotera  votre  demande,  la  transmettra,  avec 
son  avis  motivé,  au  colonel  et  ce  dernier  au  direc¬ 
teur  du  Service  de  votre  corps  d’armée,  qui  appréciera 
l’opportunité  de  cette  demande  et  statuera. 

«  4®  A  quel  moment  devrais-je  signer  l’cngage- 

Réponse.  —  Aussitôt  après  votre  admission  au  Val- 
de-Gràce.  —  Soumis  à  la  loi  du  21  Mars  1905,  vous 
devez  vous  engager  à  servir  six  ans. 

Denseignements  diwers  :  a)  Nombre  de  places  :  elles 
sont  fixées  tous  les  ans  par  le  ministre  et  varient  .se¬ 
lon  les  besoins  (entre  20  et  40);  b]  Programme  des 
matières  du  concours. 

Pour  ces  divers  renseignements,  relisez  nos  ar¬ 
ticles  de  La  Presse  Médicale,  le  n®  63  du  2  Août  1913, 
p.  910  et  le  n®  85  du  18  Octobre  1913. 

P.  Bonnette, 
Médecin  militaire. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Professeurs  Cli.  Bouchard  et  G.-IÎ.  Roger.  — 
IVouveau  Traité  de  Pathologie  générale.  Tome  H , 
par  G. -II.  Roger,  Pierre  Teissier,  F.  BezaneOn, 
E.  Bodin,  J.  Guiart,  Jules  CouRMONret  A.  Rogmaix. 
1  vol.  gr.  iu-8®,  de  1174  pages,  avec  204  figures 
dans  le  texte.  Prix  :  relié  toile,  28  francs  (Masson 
et  C'',  éditeurs). 

L'apparition  du  tome  second  de  la  nouvelle  Patho¬ 
logie  générale  de  MM.  Boucha’ d  et  Roger  peut  être 


Spécimen  des  figures. 

Eosinophilie  locale  chez  l’homme  (tumeur  à  ccsoplin- 
gostome  ;  E,  Eosinophiles  :  c.c.,  Cellule  conjonctive. 
(D'après  Brumpt.) 

considérée  comme  un  heureux  événement  de  la  vie 
médicale  :  ce  livre  est  reçu  avec  joie  par  les  méde- 
[Voir  la  suite  page  SZi..) 


SPÉCIFIQUES  des  SPIRILLOSES  et  des  TRYPANOSOMIASES 


UOSES  par  Injection  :  7  mllllgr.  5  à  8  milligrammes  par  kilo  de  poids  vif,—  Une  Injaotlon  tous  las  huit  Jours. 
plssolutton  Instantanée  dans  eau  distillée  pour  donner  solution  isotonique,  de  mémo  réaction  que  sérum  sanguin,  sans  action  nuisible  suf 
les  tissus  cl  les  cléincnts  ilu  sang.  Injections  intraveineuse  ou  intramusculaire  (Emulsion  huileuse)  mises  à  la  portée  de  tous  les  médecins 
par  do  nouvelles  ampoules  (self-ampoules)  supprimant  tout  appareillage  et  toute  manipulation  et  donnant  garanties  d’asepsie  absolue. 
Le  Ludyl  présente  les  mômes  avantages  et  s’emploie  -  ’  . .  .  ‘  '  . . 


le  Qalyl  (Injection  intraveineuse.  Injection  intramusculaire.  Emulsion  huileuse). 


Traitenient  abortif  et  curatif  de  SYPHILIS,  Fièvre  récurrente,  Plan,  DU  SOÜflg^EIL 


ANTISYPHILITIQUES  ET  TRYPflNOSOMICIDES  PUISSANTS 

Tolérance  parfaite.  Absence  de  pouvoir  congestif  et  neurotrope 

Deux  ou  trois  injections  suffisent  pour  obtenip  la  disnarition  de  tous  los  aooidents. 


Médication  arrhénique 


L  Médication  Ârrbéniqm  Simple 


!L  Médication  Arrhénique  Composée 


CACODYLATE.SOUDECLIN 


I*  ARSENIC,  PHOSPHORE  &  STRYCHNINE 

INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 


Gouttes  Clin,  O  gr.  01  par  ÿ  gouttes; 

Globules  Clin,  o  gr.  01  par  globule,  enrobés  au  gluten’, 
Tubes  stérilisés  Clin, 
lo  à  0  gr.  01,  0  gr.  02,  0  gr.  03  par  e.c.  (20  tubes  par  boite); 

2»  àOgr.  05  pare.c.  (20  tubes  par  boîte  entière, 10  tubes  par  iy2boUe); 
3“  à  0  gr.  10  par  c.c.  (14  tubes  par  boite); 

4»  à  0  gr.  15  par  c.c.  et  dosages  plus  élevés. 


Dosage  par  c.c.  :  Glycérophosphate  de  Soude,  0  gr.  10. 
Cacodylate  de  Soude,  0  gr.  03.  Sulfate  de  Strychnine,  1/2  mer. 
(6  et  12  tubes  par  boîte). 


2’  ARSENIC  ET  MERCURE 

ËNÊSOL  (Salicylarsinate  de  Hg)  i 

Solution,  pour  injections  intramusculaires  et  intraveineuses, 
dosée  à  0  gr.  03  par  o.c.  Ampoules  de  2  c.c.  et  de  5  c.c. 


Doses  :  La  dose  moyenne  est  de  0  gr.  05  par  jour,  que  l’on  peut 
porter  à  0  gr.  10  et  à  0  gr.  15. 


3*  ARSENIC  ET  FER 

MARSYLE  (Cacodylate  de  protoxyde  de  fer). 


METHARSINATE  CLIN 


Gouttes  Clin,  à  0  gr.  025  par  5  gouttes;  Globules  Clin,  à  0  gr.  025 
par  globule;  Tubes  stérilisés  Clin,  à  0  gr.  05  par  c.c. 
(Injections  intramusculaires),  14  tubes  par  boite. 


Gouttes  Clin,  à  o  gr.  01  par  5  gouttes; 

Globules  Clin,  à  0  gr,  01  par  globule,  enrobés  au  gluten; 
Tubes  stérilisés  Clin,  à  Ogr,  05  et  à  0  gr.  lOparao. 
(20  tubes  par  boîte  entière,  10  tubes  par  1/2  boite). 

Doses:  En  moyenne  0  gr.  05  par  jour. 


MÊTHARSINATE  DE  FER  CLIN 


Mômes  formes  et  mômes  doses  que  le  Métharsinate  Clin. 


4°  ASSCCIATIONS  DIVERSES 
TUBES  STÉRILISÉS  CLIN  de  Cacodylate  de 
Soude  et  Qlycérophos/thate  de  Soude;  Cacodylate 
de  Soude  et  Sulfate  de  Strychnine;  Cacodylate 
de  Strychnine;  Cacodylate  de  Gaïacol,  etc. 


LABORATOIRES  CLIN,  C0MAR&  C'%  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 


COMPRIMES  solubles  de  CITROSODINE 


P.  LONGUET 

50,  rue  des  Lombards,  PARIS 


toS, 


PILULES  OU  AMPOULES  INJECTABLES  DE  i 


Lipoïde  spécifique  de  l’ovaire  (Dysménorrhée  doulou* 
reuse.  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie.  Infantilisme,  Amé¬ 
norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 


Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  e 
Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troul 
castration,  Flexions  et  versions  utérines,  etc.) 


Lipoïde 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyroïde 


Lipoïde  spécifique  du  rein. 


sculin,  Sénilité,  Hypertension,  etc.) 


Les  pilules  sont  dosées  de  telle  n 


nièr^  que  pour  tout  lipoïde  la  dose 


ADRÈNOL-CORTEX  (partie  corticale  des  glandes  surrénales),  PANCRfiOL. 
ADRËNOL  TOTAL.  CAROIOCRINOL,  CËRËBROCRINOL. 
ENTËROCRINOL.  G ASTROCRINOL.  HËPATOCRINOL. 
HYPOPHYSOU,  MAMMOL  (antagoniste  du  Gynoorinol), 
PLACENTOCRINOL,  PROSTATOCRINOL, 
PULMOCRINOL,  SPLÈNOCRIN 


Envol  Echantillons  et  Bibliographie  sur  demande 


^DEARSINE  DESTREMONT 

■  fur  U  h.,  1  i  S  eaUl.  saivAnt  l'âss. 


COMPOSITION 

Liipieur  Pearspn,Yalérianate  de  GaféiUe, 
Airopa,  Belladona,  Benxeate  de  Benjol*.' 
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intiUons  et  Littérature  sur  ^  Enfants  10  â  20  6?i^tes  p^jour. 

'de:  Laboratoire  bipchirnique^^mm.^  Adultes  ;  40  Gouttes  par  jour  en  deux  fo 

rLEBOUCa.CCaarte.ois.  Seins)  fliroSi  p.rj„„n. 

VINGT  GOUTTES  CONTIENNENT  SEULEMENT  UN  CENTIGRAMME  D’IODE 


/Yâ  LECOtIFONDRE  AVEC  AU  CURE  AUTRE  CONBINAISON  D'IODE  btdb  PEPTONE 

■ 

C'est  la  plus  active. 

iode  organique. 

La  seule  dont  la 
composition  soit  toujours 
constante _ _ 

G.PÉPINl.  Etude  physique  et, 
chimique  des  peptones  iodées  et 
de  quelques  peptones  commerciales. 
(Th.de Doct.  de l’Univ.  de  Paris.  Déc.  1910.} 

Produits  oraanioues 

de  F.  VICIER 


CAPSULESdeCORPS thyroïde  vicier 

i  0  er.  10  c. 

Obésité.  —  ttyxœdème.  —  Fibrome.  —  Métrorrhsgio*  —  Arrêt 
de  croissance.  —  Consolidation  des  Fractures,  etc. 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 

à  0  gr.  20  c. 

Chlorose.  —  Troubles  de  la  Ménopause  et  de  la  Castration. 
Aoaiénorrhée.  —  Dysménorrhée,  Maladies  nerveuses,  etc. 


&  0  gr.  25  centigr. 

Maladie  d’Addison,  Diabète  iniipide, 
Hpooardite  lolèrense  (aryth.  oard.), 
Raohitisme. 


&  0  gr.  30  centigr.  I  i  0  gr.  20  centigr. 

Contre  la  Cirrhose,  Ictère,  Hémoptysie,  I  Contre  Atleotions  ovariennes.  Diabète  ; 

Goutte,  etc.  |  pour  faciliter  la  digestion  des  féculents. 


HECTARGYRE 


GaiSBlBSPBOmTIQDBSmil 

è  0  gr.  20  centigr. 

Contre  les  Maladies  de  la  prostate. 


à  0  gr.  30  centigr.  de  rate.  |  à  0  gr.  20  centigr. 

Contre  Cacbezie  palustre.  Anémie,  etc.  |  neurasthénie,  Ataxie,  Débilité  sénile. 


CAPSULES  GALACTOGENES 


HISTOGENOL 
Naline 


tinale.  I  A  0  gr.  30  centigr.  de  t 
Conire  Affections  de  l’Intestin.  |  Albuminurie,  Hèphritss. 
Pour  toutes  ces  sortes  de  capsules  la  dose  est  de  t  à  e  par  Jour. 


Phatmaole  VICIER,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Parts 
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ANALYSES.  —  55 


SANG  (Patboloprie) 

W.  H.  Howell.  Compositioa  du  sang  dans  l'bé- 
mophilie,  le  purpura  et  au  cours  des  thromboses 
{The  Archives  of  Internai  Medecine,  vol.  XIH,  n»  1, 
Chicago,  15  .Janvier  1914),  pp.  76-95.  —  L’auteur 
décrit  d'abord  ses  méthodes  de  dosage  de  la  throm¬ 
bine  et  de  l’antithrombine  dans  le  sang. 

Les  résultats  les  plus  remarquables  concernant  les 
variations  de  l’antithrombine  et  de  la  prothrombine 
ont  été  obtenus  dans  les  cas  d’hémophilie  et  dans 
les  thromboses  dites  idiopathiques  ou  spontanées. 

L’hypothèse  du  retard  de  la  coagulation  sanguine, 
dû  à  la  présence  d’antithrombine  en  excès  dans  le 
sang  ne  paraît  pas  être  vérifiée  par  ces  expériences, 
car  la  quantité  d’antithrombine  était  soit  en  excès, 
soit  en  quantité  normale,  et,  dans  ce  dernier  cas,  le 
sang  de  l’hémophile  présentait  les  mêmes  propriétés 
de  retard  à  la  coagulation.  Ce  retard  à  la  coagulation 
caractérise  le  sang  de  l’hémophile.  Il  y  aurait  dimi¬ 
nution  de  la  quantité  de  prothrombine  qui  provient 
d’un  excès  relatif  d’antithrombine. 

La  détermination  de  l’hémophilie  est  facilitée  par 
la  manipulation  qui  consiste  à  oxalater  le  sang,  puis 
à  le  recalcifier  avec  une  quantité  optima  de  sels  de 
chaux.  Dans  ces  conditions,  le  temps  que  met  le  plasma 
normal  à  coaguler  entièrement  est  très  constant  (de 
neuf  à  douze  minutes).  Le  sang  de  l’hémophile  met 
beaucoup  plus  longtemps.  Par  contre,  chez  les  ma¬ 
lades  attemts  de  thrombose  spontanée,  il  y  a  dimi¬ 
nution  de  la  quantité  d’antithrombine  tandis  que  la 
quantité  de  thrombine  est  normale.  Howell  pense 
que  la  diminution  de  l’antithrombine  agit  comme 
un  facteur  favorisant,  peut-être  même  déterminant 
la  production  de  la  thrombose. 

Dans  le  purpura  hémorragique  ou  dans  les  autres 
formes  de  purpura,  Howell  ne  put  jamais  mettre  en 
évidence  une  variation  quelconque  dans  la  quantité 
de  thrombine  et  d’antithrombine  contenue  dans  le 
plasma  sanguin.  En  revanche,  la  tendance  aux  hémor¬ 
ragies  qu’ont  les  purpuriques  ne  peut  pas  être  rap¬ 
portée  à  la  diminution  du  pouvoir  de  coagulation, 
ainsi  que  le  montrent  les  travaux  que  Ducke  a 
publiés  dans  le  Journal  American  Medic  Association, 
t.  LV,  1910,  p.  1185  et  Bull.  John  Hopkins  Hospital, 
t.  XXIII,  1912,  p.  145.  L.  Lagane. 


CŒUR  (Arythmie) 

J.  Heitz.  La  forme  paroxystique  de  l’arythmie 
complète  :  caractères  cliniques;  évolution  {An¬ 
nales  de  Médecine,  t.  I,  n“  5,  1914,  15  Mai,  pp.  483- 
524).  —  L’arythmie  complète,  delirium  cordis  des 
anciens  auteurs,  a  été  bien  individualisée  par  Hering 
eu  1903  sous  le  nom  AË.puls us  irregularis perpétuas. 
A  côté  de  cette  arythmie  définitive  et  irréductible,  il 
faut  faire  place  à  une  variété,  d’arythmie  ayant  les 
mêmes  caractères,  mais  se  montrant  sous  forme  de 
paroxysme  de  durée  variable  se  rapprochant,  par 
certains  côtés,  de  la  tachycardie  essentielle. 

C’est  à  cette  variété  que  M.  Heitz  consacre  uue 
étude  basée  sur  l’observation  d’une  dizaine  de 
malades  suivis  pendant  un  laps  de  temps  prolongé 
qui,  pour  quelques-uns,  n’a  pas  été  de  moins  de  dix 

L’arythmie  paroxysmique,  plus  fréquente  peut-être 
chez  l’homme,  apparaît  le  plus  souvent  dans  l’àge 
moyen,  entre  40  et  55  ans,  le  plus  souvent,  sans  cause 
évidente,  parfois  à  la  suite  d’infections  ayant  touché 
le  myocarde,  parfois  à  la  suite  d’intoxication  ou  de 
surmenage.  Le  plus  souvent  elle  se  montre  chez  des 
sujets  névropathes,  atteints  de  troubles  gastro¬ 
intestinaux.  L’hyperthyro'idisme  joue  un  rôle  dans 
quelques  observations. 

L’arythmie  ventriculaire  relève  de  la  fibrillation 
des  oreillettes,  qui  est  ellé-même  la  conséquence 
d’une  hyperexcitabilité  habituelle  du  myocarde  auri  ¬ 
culaire.  Celle-ci  s’est  constituée  sous  la  dépendance 
d’une  distension  chronique  des  oreillettes,  en  par¬ 
ticulier  de  l’oreillette  droite,  ou  par  suite  d’un 
trouble  de  la  fonction  des  nerfs  extrinsèques  de  cette 
région. 

Les  causes  provocatrices  des  accès  agissent  en 
augmentant  soit  la  distension  de  l’oreillette  (crise 
asystolique),  soit  son  hyperexcitabilité  (effort,  repas 
indigeste,  alcool,  émotions,  etc.). 

L’accès  arythmique  lui-même  peut  être  long  et  se 
caractériser  par  des  palpitations  avec  dyspnée,  an¬ 
goisse,  troubles  vaso-moteurs.  Il  peut  être  court 
avec  des  manifestations  moins  tapageuses,  mais  ayant 
alors  tendance  à  se  répéter  plus  fréquemment. 

Dans  les  deux  cas,  le  cœur  est  arythmique  et  accé¬ 


ENFANTS  ANORMAUX 

Boulenger.  La  coéducation  des  enfants  anor¬ 
maux  {V Enfance  anormale,  n“  29, 1914,  Mai,  p.  264).  - 
—  Lorsque  l’on  est  forcé,  de  par  les  circonstances, 
d’éloigner  les  enfants  de  leur  milieu  familial,  il  faut 
se  demander  quel  sera  le  milieu  qui  conviendra  k  la 
vie  de  ces  entants  et  non  pas  les  envoyer  automati 
quement  comme  on  fait  jusqu’à  présent  dans  des 
internats  où  un  seul  sexe  est  représenté. 

D’ailleurs,  l’observation  ne  démontre-t-elle  pas  que 
le  régime  de  la  famille,  où  les  deux  sexes  se  rencon¬ 
trent,  n'est  nullement  défavorable  au  point  de  vue  de 
la  morale  sexuelle  à  moins  que  les  conditions  delà 
vie  soient  elles-mêmes  défavorables  :  logement  d’une 
ou  deux  chambres  ,  entraînant  la  promiscuité  des  pa¬ 
rents  et  des  enfants,  alcoolisme  des  parents  rédui¬ 
sant  leur  contrôle  moral,  tares  mentales,  hérédi- 

L’école  mixte  qui  fonctionne  en  Belgique  et  dans 
beaucoup  d’autres  pays  étrangers  semble  u’ollrir  au¬ 
cun  inconvénient  grave  et  l’auteur,  dans  ce  mémoire, 
s’efforce  de  montrer  que  l’hostilité  contre  la  coéduca¬ 
tion  des  sexes  est  uue  hostilité  passionnée,  d’autant 
plus  passionnée,  dit-il,  qu’elle  est  basée  sur  une  igno¬ 
rance  plus  grande  de  la  question  Selon  lui,  on  en  veut, 
à  là  coéducation  par  préjugé  sentimental  et  non  pour 
des  motifs  raisonnés  ou  expérimentaux.  Le  mot  effraye 
les  peuples  latins,  mais  il  convient,  néanmoins,  de 
savoir  si  ce  mode  d’éducation  est  approprié  aux  auor- 

Après  avoir  constaté  la  réussite  de  la  coéducation 
dans  une  quarantaine  d’établissements  de  tous  les 
pays,  l’auteur  déclare  qu’elle  convient  aux  anormaux. 
A  la  suite  d’une  expérience  de  ce  genre,  effectuée 
par  M.  Ferrari  et  M'''  Francia,  expérience  qui  donna 
les  meilleurs  résultats,  M.  Boulenger  croit  même 
pouvoir  ajouter  qqq  çette  méthode  est  extrêmement 
utile  ponr  faire  l’éducafion  du  côté  affectif  du  carac¬ 
tère  des  anormaux.’  )  , 

L’auteur  conclût  en  montrant  que  la  coéducation 
développe  chez  ces  derniers  des  sentiments  plus  mo¬ 
raux,  plus  humains,  et  il  souhaite  de  voir  cesser  l’op- 
ptoéitioij  que  c'eriams  aufeuFs  fomulent  encûr'e  à  son 
égkr'd.  G.  SeuKErsER. 


DIPHTÉRIE  (Myocardite) 

Woldemar  Blacher  (de  Saint-Pétersbourg).  Bruit 
de  galop  et  extrasystoles  au  cours  de  la  myocar¬ 
dique  diphtérique  (Jahrb.  f  Kinderheilk.,  t.  XXIX, 
fasc.  2,  1914,  p.  160,  avec  10  figures)  L’auteur,  en 
se  basant  sur  des  cas  personnels,  aboutit  aux  conclu¬ 
sions  suivantes* 

1°  Le  bruit  de  galop  et  des  extrasystoles  peut 
survenir  au  cours  de  la  myocardite  clinique,  dès  l’ins¬ 
tant  où  l’activité  cardiaque  s’accentue,  et  dès  que  les 
obstacles  sur  le  trajet  de  la  grande  circulation  de¬ 
viennent  plus  marqués. 

2“  Le  bruit  de  galop  proto diastolique  s’observe 
dans  les  myocardites  diphtériques  sévères  avec  dila¬ 
tation  du  coeur,  tandis  que  le  bruit  de  galop  présysto¬ 
lique  est  surtout  fréquent  dans  les  formes  légères  et 
est  habituellement  à  considérer  comme  étant  un 
symptôme  précurseur  ou  associé  d’une  atteinte  rénale. 
La  distinction  de  ces  deux  variétés  de  bruit  présente 
donc  un  intérêt  au  point  de  vue  du  pronostic. 

3»  Le  bruit  de  galop  protodiastolique  et  son  équi¬ 
valent  cardiographique,  l’élévation  protodiastolique, 
coïncident  généralement  avec  la  stase  sanguine  et  la 
dilatation  du  cœur,  mais  les  symptômes  ph\siques  et 
purement  passifs  auxquels  donnent  lieu  ces  dernières 
manifestations  ne  sont  pas  à  considérer  comme  les 
causes  déterminantes  du  rythme  de  galop.  Pour 
expliquer  la  production  de  ce  dernier,  il  semble  qu’il 
faille  plutôt  incriminer  un  état  fonctionnel  particulier 
des  cellules  musculaires  du  cœur,  lié  à  l'accentuation 
des  obstacles  au  niveau  de  la  grande  circulation. 

4”  Cette  hypothèse,  au  sujet  du  mode  de  produc¬ 
tion  du  bruit  de  galop  protodiastolique ,  n’exclut  pas 
la  possibilité  d’apparition  d’un  tel  bruit  dans  les  cas 
où  les  lésions  sont  entièrement  compensées  sans  qu’il 
y  ait  dilatation  du  cœur. 

5“  L’apparition  essentiellement  passagère  du  bruit 
de  galop  présystolique,  aussi  bien  chez  les  cardiaques 
gravement  lésés  que  chez  les  sujels  ayant  un  cœur  en 
apparence  normal  et  non  dilaté,  permet  d’émettre  des 
doutes  au  sujet  de  l’influence  du  degré  des  lésions 
anatomiques  du  myocarde  sur  sa  production.  Il  semble 
^lus  justë’dû  faire  intervenir  un  protessuS  actif. 

6»  Un  tbl  jfr'crceSB'ua  ao'tiï  (ba’ryiotb'irique  i*)  est  peut- 


léré  à  100,  120,  avec  abaissement  de  la  pression  arté¬ 
rielle.  Les  tracés- radiaux  montrent  une  -  irrégularité 
absolue  de  la  longueur  des  contractions  cardiaques, 
eu  même  temps  que  les  tracés  jugulaires  traduisent 
les  modifications  profondes  de  la  contraction  auricu¬ 
laire,  en  état  de  fibrillation  plus  ou  moins  marquée. 

Les  paroxysmes  arythmiques  tendent  avec'  les 
années  à  s’allonger  et  à  se  souder  en  une  arythmie 
permanente.  Cette  évolution  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  pour  les  paroxysmes  longs  à  arythmie  accusée 
et  tapageuse  que  pour  les  paroxysmes  courts  et 
discrets. 

Lorsque  les  accès,  après  être  restés  stationnaires 
pendant  un  certain  nombre  d’années,  commencent  à 
se  rapprocher  et  à  s’allonger,  on  peut  prédire  que  la 
soudure  s’effectuera  dans  les  18  à  24  mois. 

Quand  l’arythmie  est  devenue  permanente,  après 
une  période  troublée  où  la  dilatation  cardiaque  est 
relativement  fréquente,  les  malades  jouissent  habi¬ 
tuellement  d’un  calme  fonctionnel  qui  les  amène  à  se 
féliciter  de  cette  transformation. 

L’arythmie  complète,  ainsi  établie,  peut  avoir 
une  longue  durée  qui,  dans  certaines  observations 
de  M.  Heitz,  a  atteint  plus  de  dix  ans.  La  mort  sur¬ 
vient  par  asystolie  ou  par  une  complication  inter- 

Les  paroxysmes  arythmiques  ne  retirent  aucun 
bénéfice  du  traitement  digitalique  qui  ne  fait  qu’en 
allonger  la  durée,  sauf  au  cas  d’asystolie.  Leur  trai- 
fement  relève  avant  tout  de  l’emploi  des  calmants 
nervins ,  des  applications  précordiales.  Entre  les 
crises,  on  surveillera  surtout  l’hygiène  et  le  régime. 

Quand  l’arythmie  est  devenue  permanente,  il  n’y  a 
plus  d’inconvénients  à  user  de  la  digitale,  dont  l’em¬ 
ploi  régulier  à  ce  moment  peut,  au  contraire,  avoir 
une  grande  utilité. 

Ph.  Pagniez. 


être  aussi  à  la  base  du  bruit  de  galop  protodiasto¬ 
lique,  car  ce  dernier  se  comporte"  d’une  façon  simi¬ 
laire  aux  extrasystoles  et  au  bruit  de  galop  présys- 
tolique,  aussi  bien  au  point  de  vue  des  manifestations 
cliniques  qu’à  l’égard  des  obstacles  produits  artifi¬ 
ciellement,  facteurs  émotifs  et  poisons,  qui  excitent 
ou  paralysent  le  système  nerveux  végétatif  (adréna¬ 
line,  atropine,  pilocarpine,  etc.). 

Ce  processus  actif  est  sans  doute  lié  à  une  exagé¬ 
ration  fonctionnelle  pathologique  de  la  musculature 
ventriculaire  au  cours  de  la  diastole,  exagération  qui 
résulterait  elle-même  principalement  d’une  élévation 
de  la  pression  dans  la  grande  circulation. 

7“  Le  bruit  de  galop  présystolique,  de  sou  côté, 
est  peut-être  lié  à  un  processus  semblable,  ayant  son 
siège  au  niveau  de  la  musculature  ventricuLlre  et 
survenant  pendant  la  présystole.  Une  accentuation  de 
la  systole  auriculaire  n’aurait  donc  nullement  besoin 
d’être  toujours  incriminée  comme  cause  du  bruit  de 
galop  présystolique. 

8“  L’influence  des  oscillations  du  système  nerveux 
végétatif  sur  les  fonctions  cardiaques,  établie  sur  des 
données  physiologiques,  se  trouve  confirmée  par  les 
observations  cliniques  faites  au  cours  de  la  myocar¬ 
dite  diphtérique.  Certains  facteurs  agissant  sur  le 
système  nerveux  central  peuvent,  en  effet,  provnquer 
également  le  bruit  de  galop  :  c’est  ainsi  qu'une  pré¬ 
dominance  de  la  tonicité  pneumogastrique  empêche 
la  production  de  ce  phénomène,  tandis  qu'une  prédo¬ 
minance  de  la  tonicité  sympathique  et  l’accentuation 
des  manifestations  automatiques  facilitent  sou  appa- 

9»  L’apparition  du  bruit  de  galop  ne  permet  donc 
pas  de  juger  d’une  façon  directe  le  degré  des  lésions 
anatomiques  de  la  musculature  cardiaque,  bien  qu’il 
y  ait  souvent  co'i'ncidence  entre  ce  bruit  et  une  atteinte 
de  celte  dernière.  Toutefois,  le  muscle  cardiaque 
lésé  par  le  poison  diphtérique  réagit  beaucoup  plus 
facilement  aux  influences  nerveuses,  mécaniques  et 
autres. 

10"  Ces  considérations  sont  également  valables 
pour  les  extrasystoles,  et  elles  permettent  d’inter¬ 
préter  leur  valeur  clinique  lorsqu’elles  apparaissent 
au  cbUrB  d'une  myot'ai'dite  tjiphlériqne. 

G.  S'CHREIBSR. 
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TOMÉ  I  * 

Cystoscopie  d’exploratloiiÿ  par  G.  Marion,  M.  Heitz-Boyer  et 
GeIimain.  —  Cystoscopié  à  Vision  iridirècle  et  renversée  :  Notions 
générales.  La  vessie  normale.  La  vessie  malade  et  ses  affections 
(21  ehapiires)  :  Colonnes  vésicales;  Cellules  vésicales  ;  Œdème 
vésical;  Ulcérations  ;  Fistules;  Varices  ;  Modifications  qtie 
peuvent  présenter  lés  oriûces  urétéraux;  Cystites;  etc.  — 
Cystoscopié  a  vision  indirecte  et  redressé.  —  Cysloscopie  rétrograde. 

—  btéréocysLoscopie.  —  Cystoscopié  à  vision  directe. 


TOME  II 

Cathétérisme  urétérâl,  Interventions  cystoscopiques,  Cyé- 
tophotographie,  par  G.  Marion  et  M.  Heitz-Boyer.  —  1.  Cathété¬ 
risme  urétéral.  Technique  avec  le  cystoscope  à  prisme  et  le  cysto 
scope  h  vision  directe.  Applications  du  cathétérisme  <l  rexp'oration 
du  rein.  Applicaiionsau  traitement  des  affections  du  rein.dubassinet 
et  de  ruretère.  —  IL  Interventions  avec  le  cy.stoscope  à  piisme  et 
inlerventions  avec  le  cystoscope  à  vision  directe.  —  111.  Cysto- 
pholographie.  Les  appareils  et  la  technique. 


- : - *  EXTRAIT  DE  LA  PRÉFACE  LES  AUTEURS  - - - - - - - 

En  écrivant  ce  livre,  nous  nous  sommes  proposé  un  double  but  : 

Nous  avons  essayé  d'abonl  de  fournir  alix  Urologues  un  exposé  lô  plus  complot  possible  des  connaissances  endoscopiques  avec 
lesquelles  ils  doivent  étfe  absolument  familiarisés  :  pour  guider  leurs  premiers  essais,  les  débulants  y  trouveront  les  notions  élémcn- 
laii  es,  tandis  que  les  spécialistes  exercés,  en  présence  d’un  cas  d'interprétation  difficile,  pourront  y  chercher  l’exposé  de  l'expé¬ 
rience  (raiilriii. 

Mais  nous  avons  eu  aussi  l’ambilion  de  nielire  à  la  portée  de  tout  chirurgien  général  les  nouvelles  notions  devenues  indispen¬ 
sables  pour  la  pratique  des  inlerventions  sur  les  voies  urinaires.  Depuis  quelques  années,  en  ellet,  celte  chirurgie  s’est  de  plus  en  plus 
spécialisée,  du  fait  des  exploralions  Irès  purlictilifercs,  délicates,  qui  précédent  nécessairement  <à  l'heure  actuelle  l’acte  opéraloire  ; 
Sans  elles,  aucune  sécurilé  n'exislo  et  on  s’expose  aux  plus  grandes  erreurs  diagnostiques,  comme  aux  pires  désastres  opératoires. 

Notre  ambition  serait  d'avoir  rendu  cos  explorations  endoscopiques,  et  leurs  interprétations,  possibles  pour  tout  chinngien 
qu’un  certain  apprentissage  ne  rebulera  pas.  Nous  voudrions  que  chacun,  livre  en  mains,  pût  iniorpréter  les  images  vues  au  cy.sto- 
scope,  décider  de  l’opéfahilité  d’ilH  néoplasme  utérin,  préciser  le  siège  d'une  suppuration  pelvienne,  rénale  ou  urétéralé,  découvrir, 
avant  une  opération  de  Wertheim,  les  orifices  des  uretères  et  lés  eathétérièer,  pour  s'assurer  une  sécurité  opératoire  absolue  vis- 
à  vis  de  ceux-ci.  En  ce  qui  concerne  la  chirurgie  ürinâiré  pfôprèmènt  dite,  nous  voudrions  que  le  calhétérismè  urétéral  lui  soit 
rendu  possible  dans  la  plupart  des  cas,  et  que,  grâce  aux  méthodes  d’exploration  fonctionnelle  que  nous  avons  eu  soin  de  longue¬ 
ment  décrire,  il  jjuisse  décider  et  exécuter  une  intervention  rénale  ou  urétérale  avec  foules  les  garanties  possibles. 

Nous  nous  sommes  donc  appliqués  à  faire  un  livre  èssèïlfielîemënt  Jiratique . 

G.  MARION,  M.  HEITZ-BOYER. 


Traitement  efficace  par 


(  AKTTIIL.  AB  ) 


Nous  envoyons  sur  demande  la  brochure  donnant  tous  les  renseignements  sur  l’emploi  de  l'ATURAL 
et  résumant  un  certain  nombre  d’observations  qui  montrent  les  résultats  obtenus  par  cette  médication. 


ADJUVANT  INDISPENSABLE  DE  TOUT  RÉGIME  LACTE 

EMPÊCHE  la  formation  du  caillot  de  Caséine; 

ÉVITE  la  fatigue  due  au  Travail  mécanique  de  l’Estomac; 

ACTIVE  la  Digestion  intestinale  de  fa  Caséine  et  du  Beurre; 

PERMET  une  Assimilation  rapide  et  intégrale  de  tous  les  Éléments 
du  lait; 

SUPPRIMÉ  les  Fermentations  intestinales. 

■■  . . •=  DOSE  ■■  ■ 

une  mesure  pour  100  grammes  (une  tasse)  de  lait  froid  ou  légèrement  tiède. 

NE  COMMUNIQUE  AUCUN  GOUT  AU  LAIT 


ÉCHANT8LLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 
Dépôt  général  ;  LeS  Établissements  POULENC  Frères,  92,  rue  Vieille-Hu-Temple,  PARIS 
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MAMELLE  (Sporotrichose) 

E.  Quénu  De  la  sporotrichose  mammaire  (Revue 
de  Chirurgie,  t.  XLIX,  n»  5,  Mai  1914,  p.  585-603). 
—  Une  malade  de  58  ans,  déjà  opérée  d’un  fibrome, 
vient  consulter  pour  une  tumeur  du  sein  droit  datant 
de  six  mois  :  tumeur  inégale,  bosselée,  grosse  comme 
un  oeuf  de  poule,  recouverte  de  peau  violacée  à  la¬ 
quelle  elle  adhère,  confondue  avec  le  reste  de  la 
glande  et  avec  rétraction  du  mamelon,  de  consistance 
dure,  sauf  en  un  point  un  peu  fluctuant.  Pas  d’adéno¬ 
pathie  axillaire.  Sur  le  reste  du  corps,  on  découvre 
deux  petites  gommes  aux  bras,  sur  le  dos  et  sur  la 
fesse  gauche  une  ulcération  d’aspect  tuberculeux. 
L’état  général  est  atteint  :  amaigrissement,  fatigue. 
Il  y  a  des  antécédents  bacillaires  héréditaires  et  per¬ 
sonnels  (pleurésie).  Wassermann  négatif. 

L’examen  bactériologique  du  pus  révéla  dans  la 
tumeur  du  sporotrichum  à  forme  de  blastomycéte. 

L«  guérison  fut  obtenue  par  le  traitement  ioduré. 

La  sporotrichose  mammaire,  dans  tous  les  cas 
connus  (5),  coexistait  avec  des  lésions  sous-cutanées 
multiples  à  forme  gommeuse  ;  mais  ces  lésions  peuvent 
être  en  très  petit  nombre,  disséminées  à  distance  et 
par  suite  échapper  à  l’examen.  D’autre  part,  la  tumeur 
mammaire  sporotrichosique  peut  être  primitive  et 
exister  seule  pendant  quelques  mois. 

Quénu  distingue  une  forme  avec  tumeur,  simulant 
le  cancer  et  une  forme  avec  tumeur  rénitente,  plus  ou 
moins  lisse  et  mobile,  sans  adhérences  à  la  peau, 
simulant  un  kyste. 

Ce  ne  sont  pas  les  caractères  propres  à  la  tumeur 
mammaire  qui  conduiront  au  diagnostic,  mais  la 
présence  de  gommes  hypodermiques  à  divers  stades, 
voire  de  lésions  osseuses.  Les  difficultés  seraient 
grandes  si,  primitive,  la  mammite  n’était  accompagnée 
d’aucune  lésion  de  la  peau  ou  de  l’hypoderme. 

En  fin  de  compte,  le  dernier  mot  appartient  tou¬ 
jours  au  laboratoire,  séro-diagnostic  de  Widal  et 
Abrami,  réaction  de  fixation,  mais  surtout  culture  du 
pus  obtenu  par  ponction  ou  par  biopsie. 

Le  traitement  comporte  l’administration  d’iodure 
de  potassium,  aidé  de  pansements  iodo-iodurés  dans 
les  cas  ouverts. 

M.  Guidé. 


GENOU  (Plaies) 

L.  Hayem.  Les  plaies  du  genou  et  leur  traite¬ 
ment  (plaies  par  armes  de  guerre  exceptées)  (Re¬ 
vue  de  Chirurgie,  t.  XLIX,  n»  5,  1914,  Mai,  p.  607- 
622).  —  Hayem  a  pu  réunir  dans  le  service  du  profes¬ 
seur  Imbert,  à  Marseille,  11  plaies  pénétrantes  du 
genou  (5  par  coup  de  feu,  3  par  arme  blanche,  1  par 
instrument  contondant,  2  par  écrasements).  11  insiste 
sur  ce  point  que  toutes  ces  plaies  doivent  être  consi¬ 
dérées  comme  infectées,  puisque,  sauf  un  cas  opéré 
d’emblée  de  parti-pris,  aucun  des  autres  blessés  ne 
put  être  traité  par  l’abstention. 

Le  diagnostic  de  la  pénétration  est  facile  dans  les 
plaies  larges  ;  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  plaies 
étroites  punctiformes,  les  plus  fréquentes.  Hayem 
étudie  successivement  la  direction  de  la  blessure,  la 
douleur,  la  gêne  fonctionnelle,  l’examen  radiogra¬ 
phique  :  il  montre  le  peu  de  valeur  de  l’écoulement 
de  synovie  par  la  plaie,  qui  fait  défaut  en  cas  de 
plaie  étroite  et  s’observe  aussi  eu  cas  de  plaie  d  une 
bourse  séreuse.  Il  insiste  surtout  sur  la  brusque 
réplétion  de  la  synoviale  par  le  sang,  l’atonie  du 
quadriceps  et  l’élévation  de  température  survenant 
dès  les  premières  heures.  En  réalité,  si  l’on  ne  veut 
pas  attendre  de  l’évolution  la  confirmation  du  dia¬ 
gnostic,  pratique  souvent  préjudiciable  au  blessé, 
c’est  à  l’exploration  directe  qu’il  convient  d’avoir 

Hayem  divise  l’évolution  en  trois  périodes  ; 

Dans  la  période  immédiate,  en  cas  de  plaie  étroite, 
on  n’observe  souvent  presque  aucun  symptôme  (vingt- 
quatre  heures  environ). 

Dans  la  période  d’état,  qui  survient  souvent  avec 
une  rapidité  extrême,  apparaissent  peu  à  peu  tous  les 
signes  d’une  arthrite  aiguë.  Si  le  blessé  échappe  à  la 
mort,  survient  la  période  consécutive  de  suppura¬ 
tion  pouvant  durer  de  deux  à  cinq  mois. 

Les  résultats  de  Hayem  ont  été  :  3  morts  (27  p.  100) 
chez  3  blessés  présentant  des  plaies  insignifiantes 
par  armes  blanches;  8  guérisons  (73  pour  100)  avec 
conservation  des  mouvements  (3  cas),  mouvements 
limités  (2  cas)  et  ankylosé  totale  (3  cas). 

Laissant  de  côté  les  cas  de  plaies  par  armes  à  feu, 
sans  lésion  osseuse  ni  hémarthrose,  et  les  plaies 


RATE  (Hypertrophie  primitive) 

Brill  et  Mandelbaum.  L’hypertrophie  primitive 
de  la  rate  (maladie  de  Gaucher)  (The  American 
Journal  of  med.  Sciences,  t.  CXVLl,  n”  6,  p.  593- 
612).  —  Dans  cet  article  les  auteurs  font  une  revue 
générale  de  l'affection  rare  décrite  en  1884  par  Gau¬ 
cher  sous  le  nom  d’épithélioma  primitif  de  la  rate; 
14  cas  authentiques  ont  été  seulement  rapportés 
depuis  cette  époque. 

Il  s’agit  d’une  affection  chronique  primitive,  d’ori¬ 
gine  inconnue,  caractérisée  par  une  augmentation  de 
volume  progressive  de  la  rate  (splénomégalie  primi¬ 
tive),  puis  par  une  augmentation  de  volume  du  foie, 
une  coloration  brun  jaunâtre  des  téguments,  un 
épaississement  des  conjonctives,  une  leucopénie  per¬ 
sistante,  une  tendance  aux  hémorragies;  l’état  géné¬ 
ral  demeure  satisfaisant.  Celte  affection  est  familiale. 
On  l’a  attribuée  à  une  toxine  endogène,  à  une  enzyme 
splénique,  à  une  infection  causée  par  des  protozoaires, 
par  le  bacille  tuberculeux,  etc. 

La  caractéristique  de  cette  maladie  est  la  présence 
dans  le  système  hématopoiétique  de  grandes  cellules 
spéciales,  arrondies  ou  ovalaires,  de  20  à  40  p.  de 
diamètre  et  contenant  de  un  à  quatre  noyaux  et  même 
davantage. 

La  rate  conserve  toujours  sa  forme  normale,  mais 
varie  de  dimensions  et  de  poids  durant  la  maladie. 
On  trouve  disséminées  dans  la  pulpe  splénique  les 
cellules  typiques  ;  la  structure  normale  de  la  rate  est 
modifiée  par  la  présence  d’espaces  alvéolaires  ar¬ 
rondis  ou  irréguliers  dont  les  parois  sont  formées  de 
tissu  conjonctif  tapissé  par  l’endothélium. 

Le  foie  est  également  augmenté  de  volume  propor¬ 
tionnellement  à  la  durée  de  la-  maladie.  Le  tissu 
conjouctif  interlobulaire  est  plus  abondant  et  dans 
ses  mailles  on  trouve  de  nombreuses  cellules  typiques 
analogues  à  celles  qu’on  rencontre  dans  la  rate. 

Dans  les  ganglions  lymphatiques,  on  observe  les 
mêmes  cellules  typiques  dans  les  sinus  et  entre  les 
cellules  de  la  pulpe. 

La  moelle  osseuse  est  toujours  rouge,  habituelle¬ 
ment  molle,  et  l'on  y  observe  les  grandes  cellules  tj'- 
pi’queè,  soit  isoléfes,  soit  en  groupes. 

On  peut  trou’Ver  une  hj-jpertrophie  du  tissu  ly'm- 


phadéno'ide  de  la  partie  inférieure  de  l’iléon  et  du 
cæcum. 

On  a  rencontré  dans  les  muscles  de  l’intestin,  de 
l’utérus,  de  la  cuisse  des  granules  pigmentaires. 

Cliniquement,  l'affection  est  insidieuse  dans  son 
évolution  ;  elle  apparaît  ordinairement  de  bonne 
heure,  le  plus  souvent  avant  l’âge  de  12  ans.  Le  sexe 
féminin  est  plus  fréquemment  atteint  et  souvent  dans 
la  même  famille  plus  d’un  enfant  présente  cette 
affection. 

En  même  temps  que  la  rate  augmente  lentement 
de  volume,  on  note  une  teinte  brun  jaunâtre  de  là 
peau  de  la  face,  de  la  nuque,  des  mains,  une  tendance 
aux  hémorragies  (épistaxis,  saignement  des  gencives, 
ecchymoses  cutanées).  La  conjonctive  présente  un 
épaississement  jaunâtre,  d’abord  du'  côté  nasal,  puis 
du  côté  temporal. 

On  note  une  leucopénie  persistante.  Au  début  de 
la  maladie  les  globules  rouges  sont  normaùx  ;  plus 
lard,  il  se  développe  une  anémie  légère  du  type  chlo¬ 
rotique. 

A  mesure  que  la  maladie  progresse,  l’amaigris¬ 
sement  augmente.  11  n’y  a  pas  de  douleurs.  L’évo¬ 
lution  est  lente  et  progressive  ;  la  durée  est  d’environ 
dix-neuf  ans  ;  la  mort  survient  habituellement  par 
maladie  intercurrente. 

La  splénomégalie  de  la  maladie  de  Gaucher  doit 
être  différenciée  des  autres  splénomégalies.  Dans  la 
maladie  de  Banti,  on  note  de  l’ictère,  de  l’ascite,  la 
rate  et  le  foie  sont  moins  hypertrophiés,  il  n’y  a  pas 
de  lésions  conjonctivales  ;  la  durée  est  plus  courte. 
La  maladie  de  Hanot  se  distingue  par  l’ictère,  la 
leucocytose  et  l’hypertrophie  modérée  de  la  rate  et 
du  foie.  La  maladie  de  Hodgkin  est  d’un  diagnostic 
plus  difficile,  mais  les  ganglions  lymphatiques  hyper¬ 
trophiés  et  les  périodes  de  fièvre  sont  assez  caracté¬ 
ristiques.  Les  modifications  du  sang  dans  l’anémie 
pernicieuse  et  la  leucémie  permettront  le  diagnostic. 

On  ne  connaît  pas  de  traitement  spécifique  de  cette 
affection.  La  splénectomie  a  donné  quelques  résultats 
satisfaisants  ;  la  radiothérapie  n’ârrête  que  momenta¬ 
nément  l’évolutiou,  eu  réduisant  le  volume  de  lu  rate. 
L’arsenic  a  p'eu  d’influence  sur  les  progrès  de  la 
maladie. 

R.  Sc’axicR. 


par  piqûres  d’aiguille  ou  d’épingle  dont  il  n’a  pas 
l’expérience,  Hayem  pense  que,  dans  tous  les  autres 
cas,  il  faut  intervenir  et  d’une  façon  précoce  ;  la  gué¬ 
rison  en  sera  plus  sûre,  plus  rapide  et  plus 
complète. 

En  cas  de  plaie  étroite,  Hayem  conseille  de  com¬ 
mencer  par  faire  radiographier  le  genou  pour  s’assu¬ 
rer  qu’il  n’y  a  pas  de  corps  étranger  (balle)  ;  puis  on 
fera  une  arthrotomie,  avec  asepsie  minutieuse,  et  en 
faisant  au  minimum  quatre  incisions;  deux  supé¬ 
rieures,  de  part  et  d’autre  de  la  bourse  sous-qua- 
dricipitale,  et  deux  inférieures  séparées  par  le  ten¬ 
don  rotulien.  Après  avoir  vidé  l'articulation  de  son 
contenu  et  enlevé  les  corps  étrangers  qui  pouvaient 
y  être  contenus,  on  met  des  drains  gros  et  rigides  et 
largement  fenêtrés  :  on  en  mettra  trois  :  un  supérieur 
transversal  et  deux  latéraux  verticaux.  Pansement 
épais  et  immobilisation  dans  une-  gouttière. 

Dès  que  la  fièvre  a  disparu,  on  commence  à  rac¬ 
courcir  les  drains,  et  quand  ceux-ci  ont  été  enlevés, 
vers  le  dixième  jour,  ou  commence  la  mobilisation. 

Dans  les  plaies  larges,  on  agira  de  même  après 
avoir  soigneusement  désinfecté  et  régularisé  la  plaie, 
suturé  les  tendons  sectionnés. 

Le  drainage  exigera  généralement  de  nouvelles  in¬ 
cisions. 

Les  pansements  devront,  au  début,  être  journa¬ 
liers.  On  s^ assurera  chaque  fois  du  bon  fonctionne¬ 
ment  des  drains  en  faisant  entre  l’un  d’eux  et  les 
bords  de  la  plaie  opératoire  une  injection  de  séninf 
chaud  ;  poussée  à  l’intérieur  de  la  synoniale,  elle  doit 
ressortir  par  les  trois  drains.  Peu  à  peu,  les  drains 
seront  retirés  et  la  mobilisation  commencée. 

Parfois,  malgré  l’arthrotomie,  les  accidents  pro¬ 
gressent  :  dans  ce  cas,  la  résection  s’impose,  .quel¬ 
quefois  même,  l’amputation  du  membre  ne  suffira  pas 
à  sauver  le  membre  malade. 

M.  Guidé. 


CŒUR  (Dilatation  aiguë) 

A.  'Wilborts.  Dilatation  aiguë  du  cœur  primitive 
chez  l'enfant  et  asystolie  àrépétion.  (Thèse,  Paris, 
1914).  —  Voici  les  conclusions  de  cet  intéressant 

La  dilatation  aiguë  du  coeur  pont  se  produire  chez 
l’enfant  en  dehors  de  toute  lésion  du  péricarde  ou  de 
l’endocarde.  Elle  s’observe  chez  lui  au  cours  des 
maladies  infectieuses.  Ce  syndrome  a  été  maintes  fois 
décrit  au  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  la 
fièvre  typho'ide,  de  la  diphtérie,  de  la  scarlatine,  de 
l’érysipèle.  On  l’a  signalé  au  cours  de  la  chorée,  des 
broncho-pneumonies,  des  néhrites,  des  intoxications 
intestinales. 

Elle  se  produit,  soit  du  fait  de  myocardite  vraie, 
soit  du  fait  de  simples  troubles  fonctionnels. 

En  dehors  de  ces  faits  on  peut  observer  la  dilatation 
aigue  du  cœur,  survenant  chez  des  enfants  n’ayant  eu 
aucune  affection  capable  de  léser  le  myocarde.  Elle  se 
produit  brusquement,  et,  sans  qu’on  puisse  la  rattacher 
à  une  symphyse  cardiaque,  à  Une  lésion  valvulaire,  ni 
à  une  médiastinite. 

Cette  dilatation  aiguë  du  cœur  est  en  apparence  pri¬ 
mitive.  Se  reproduisant  aisément,  elle  détermine  une 
véritable  asystolie  à  répélion,  le  cœur  s’hyperlrophie. 

Cliniquement,  c’est  le  tableau  classique  du  collapsus 
cardiaque  :  a)  Dilatation  surtout  ventriculaire  avec 
augmentation  de  la  matité  transversale  :  b)  Augmen¬ 
tation  énorme  et  rapide  du  foie  :  c)  Pouls  ;  rythme 
fœtal  :  d)  Etat  général  très  grave  ;  e)  Sous  l’influence 
du  traitement,  le  cœur  revient  sur  lui-même. 

Celte  dilatation  du  cœur  semble  donc  bien  sous 
l’influence  d’une  insuffisance  du  myocarde  ;  elle  appa¬ 
raît  à  la  suite  d’infections  légères,  d’intoxications 
passant  souvent  inaperçues  et  semble  liée  à  des  dé¬ 
charges  toxiques  touchant  soit  le  myocarde,  soit  le 
système  nerveux  cardiaque  et  fait  de  ces  malades  des 
débiles  cardiaques. 

La  thérapeutique  comporte  la  mise  en  œuvre 
des  stimulants  cardiaques  habituels  ;  strychnine, 
sparléiue,  huile  camphrée  et  surtout  digitale  à  doses 
éleréfes  1/10  à  1/5  de  digitaline  cristallisée  sbivant 
l’âgfe,  alterbés  aVe’d  le  c'alo'm'el  è't  la  s'eamobée. 

Atybsb  MAkTWET. 
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Uréthro'VésicO'Rénale 


Principes  actifs  essentiels  du  BUCHU 
combinés  aux  SANTALOLS  a  et dérivés 
directs  de  l’ACIDE  TÉRÉSANTALIQUE. 


Rapidement 

dêiniiiGondcoques 


'LABORATomBS  BlOLOGiavES  André, 


^  UWE  IMWOVATTIOJM 

GYNÉCOLOGIQUE  ET  DERMATOLOGIQUE 


NOUVELLE  MÉDtCATION  LIQUIDE 

Propre  —  Active  —  Simple  — 


Pratique 


LES  DIFFERENTS  COLLOSOLS 


AVANTAGES  DES  COLLOSOLS 


GYNECOLOGIE  :  G.  au  coaiia/- (leucorrhées,  mélrites);  G.  à  ^  ^  ^  ^  ^  ^  . 

TIchthyol  (états  congestifs).  SOULAGEMENT  IMMÉDIAT 

DERMATOLOGIE:  G.  au  Coaltar  (affections  suintantes);  la  ■■  t  t  a  ^  :i- 

G.  à  IHuile  de  cade;  G.  au  Goudron  de  pin  (affections  squa-  Suppression  instantanée  des  démangeaisons, 

meuses,  eczémas,  psoriasis,  etc.)  ;  G.  au  Soufre  (affections  à  sécrétions  (  Application  facile,  propre  et  agréable, 

grasses,  acnés,  folliculites,  séborrhée,  etc.  ;  G.  sulfocadique  (eczémas  l  Dosage  précis  des  médicaments, 

et  psoriasis  hybrides  chroniques)  ;  G.  à  ricbtbyol  (eczémas  des  plis.  Absorption  certaine  par  la  peau  et  les  muqueuses, 

iniertrigos,  etc.);  G.  a  1  Huile  de  foie  de  morue  (prurigos,  ^  4  eu  ca. 

ichthyoses,  tuberculides).  / 

’  PRIX  DU  FLACON  :  3  fr.  50  - 

Littérature  et  Échantillons  :  PHARMACIE  ROGE-CAVAILLES  —  C.  PÉPIN,  D'^  en  Pharmacie,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


La  Lampe  médicale 
en  Quartz 

du  Professeur  Kromayer  est  maintenant  livrable 

Pour  courant  alternatif 

branchement  direct  comme  sur  courant 
continu  sans  transformateurs  ni  élé¬ 
ments  à  soupape.  Augmentation  de 
prix  très  minime  oooooooo 

La  Lampe  du  Prof.  Kromayer 
permet  à  tous  les  médecins  la 
pratique  dermatologique  o  o  o  o  o 

YendD  pour  pins  de  625000  Frs. 

Plus  de  150  Publications  I 

Société  des  Lampes  Qqartz, 

56,  Boulevard  Lobau,  Nancy. 


Grand  Prix  Bruxelles  1910. 


Grand  Prix  Rome  1912. 


- .  . En  dépôt  chez:  ■  --  . 

Paul  Breslauer,  91  rue  de  Seine,  Paris,  Téléphone  824—44 
A.  Gaiffe,  9  rue  Méehain,  Paris 
Richard  Relier,  18 — 20—22  Cité  Trévise,  Paris 
Poulene  Frères  —  122  Boulevard  Saint-Germain  —  Paris 
et  dans  toute  maison  importante 
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SANTHEOSE 


Le  plus  FIDÈLE  le  plüs  CONSTANTdes 

DIURETIQUES 


*  J  laboratoirr 

IffirSirili "^iiirfiiiiViÉliîliiÆ^ii&ifflMiiriAMlim^miÆmlim^  *  biosanis  • 
Produit  bactériologiçuement pur  ,  Goût  délicieux,  pas  d’excès  d'additêpasd impuretés, 
seul  qui  puisse  se  conserver  et  voyager.  Expéditions  province,  étranger.  ^ 

Efficacité  remarquable  dans  les  Entérites.  Intoxications, Tuberculose.  DIARRHÉE  Infantile  erc  .... 
_ et  Lift,  franco  docteurs  :  Laborx  Biosanis  3.  Avenue  Lowendal  Par/6  .  Tel  •.705  .SO  . _ 
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Aliment  -  Reconstituant  -  Eupeptique 


PROPRIÉTIES  : — Aliment  peptonisé,  liquide,  stérile,  agréable  an  goût  et  entièrement 

assimilable.  _ _  . 

9  GOIRPOSITIOIV  :-Ëléments  nutritifs  du  SCJE3T7F  et  dn  SXjlËB. 

0  IIVDIÇATIOIVS  Intolérance  gastrique.  Dénutrition,  Surmenage,  Insomnie,  Tuberculose, 
Anémie,  Fièvres,  etc. 


VALEUR  ALTHENTAIRE» 
SubstanaeB  protéiques  .... 

—  hydrooarbonéea  .  .  i 

!  Hatières  minérales . 

Total  des  roailéjea  BoUdea  .  1 


Le“  Panopepton”  n’est  pas  un  médicament,  o'est  un  aliment. 

Dans  toutes  pharmacies,  en  flacons  de  180  et  S60  grammes  à  S  fTs.  et  fis.  respectivement. 


Fabriqué  par— 

FaÎPchîM  Bros  &  Foster, 

iVew-York. 


Dàpositairaa— 

nobepis  &  Go,  Pharmaciens, 

5,  rue  de  la  Paix,  Parla 


Agent»— 

Bnrrooghs  Wellcome  &  Go«, 


IODE  ORGANIQUE  DISSIMULE 

lîtniplaçaiil  les  lodures.  — l'arlailcmcnl  toléré. 


IBROMALBINI 
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rail  cire  plus  juste 
que  d'ajouter  que 
tous  le  font  avec 
uu  proüt  exlrème. 
C’est  uu  livre  de 

toutes  les  ques¬ 
tions  soûl  tiaitées 
avec  celle  liauteur 
de  vues  et  cette 
précision  que  pou¬ 
vaient  faire  présu¬ 
mer  les  noms  de 
leurs  auteurs  ;  où 
sont  montrées  les 


u'cintcii  des  /îffitres. 

rvégienne.  (D’après  Dnniclssen  et  Boc 


is,  auxquels  il  inspire  l’orgueil  de  leur  profes- 

II  est  inutile  de  dire  sa  nécessité  pour  les  savants 
les  médecins  de  laboratoire  ;  tous  ont  à  le  consul- 


'fl 


\  '.i' 


Spécimen  des  ftgnrcs. 

1  léprome  jeune.  (D'après  P.-Iï.  Wcill.) 


rations  future! 
S’il  a  voulu  de\ 
nir  pratique,  il  est 
resté  ou  il  est  devenu  plus  encore  une  œuvre  de  claire 
et  belle  science,  unique  dans  la  littérature  mondiale, 
et  que  notre  nation  doit  être  Hère  de  voir  conçue  et 
exécutée  par  les  siens. 

L’ensemble  des  médecins  le  voit  avec  celte  même 
faveur  :  ceux-ci  ne  peuvent  consaci’er  que  de  ra 
heures  à  l’étude  passionnante  de  ces  grands  problèmes 
généraux  qui  leur  ont  fait  aimer  la  médecine,  mais  ' 
vont  à  eux  pour  leur  demander  l’interprétation  des 
faits  particuliers  qu’ils  obser  vent,  et,  souvent,  pour 
dépasser  les  limites  du  travail  journalier  et  s’élever 
jusqu’aux  claires  conceptions  générales  et  aux  déduc¬ 
tions  fécondes. 

Le  Traite  de  Pathologie  générale  leur  est  ce  guide 
magistral,  qui  ne  leur  soumet  les  idées  générales 
qu’en  les  justifiant  parles  faits  et  ne  leur  présente  ce 
tableau  d’ensemble  des  acquisitions  de  la  science 
qu’avec  l’esprit  le  plus  renseigné  et  le  plus  sa- 

Daus  ce  second  volume,  le  professeur  Uoger  a 
traité  les  Intoxications  et  les  auto-intoxications 
fpp.  l-'i8ü)  en  des  pages  puissamment  et  finement 
écrites,  débordantes  de  faits  et  d’expériences  précis 
dus  en  si  grand  nombre  à  l’auteur  lui-même,  et  on 


l’on  retrouve  la  clarté  apportée  en  cette  partie  de  la 
science  par  les  deux  directeurs  du  Traité 

Cet  autre  merveilleux  sujet  qu’est  l’étude  de  l’In¬ 
fection  a  été  lu  belle  part  de  MM.  Pierre  Teissier 
I'.  lîezançon,  L.  Bodin,  .1.  Guiart,  J.  Courmont  el 
A.  Uoebaix.  Si  iM.  Bezançon,  dans  la  description  de.‘ 
llactéries,  M.  Bodin  dans  celles  des  Champignons  pa¬ 
rasites  de  l'homme,  M.  Guiart  dans  celle  de' la  Iliolo- 
gie  et  dn  rôle  pathogène  des  Parasites  animan  t:  oui 
dii  se  plier,  après  des  pages  de  haute  volée,  aux  pré¬ 
cisions  descriptives  nécessaires  à  leurs  sujets,  pai 
ailleurs  si  abondants  on  faits  intéressants,  quelle 
richesse  d’aperçus  el  quelle  ampleur  d’idées  ont  pu 
mettre  M.  Pierre  Teissier  dans  l’exposé  deV Etiologie 
generale  du  Parasitisme  et  de  l'Infection  (pp.  ^,35. 
679) et  MM.  .1.  Courmont  et  Boebaix  dans  l'Etude  pu 
thogénir/ue  de  la  maladie  infectieuse  (pp.  975-1171) 
Ce  sont  là  les  questions  actuellement  les  plus  élu. 
diées,  les  plus  mouvementées  de  la  médecine  el  cc 
livre,  consacré  à  l’intoxication  et  à  l’infection,  traité 
avec  la  solidité  de  fond  et  la  beauté  de  forme  que 
nous  admirons  en  lui,  en  devient  un  des  plus  pas- 
sionnanls  qui  soient. 

Léon  Bérard,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
il  la  Paculté  de  Médecine  do  Lyon,  et  Paul  'Vignard, 
chirurgien  de  la  Charité  de  Lyon,  service  de  chirur¬ 
gie  infantile.  —  L’appendicite.  Etude  clinique,  ei 
critique.  1  vol.  gr.  in-8°  de  xii-87G  pages,  avec  15t 
ligures  dans  le  texte.  Prix  :  8  fr.  (Masson  kt  C’'’, 
édileu  rs). 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie  de  Paris,  le  10  Juin  190.8,  M.  Howard-Kelly 
s’exprimait  ainsi  :  «  A  la  Krance  appartient  fbonneui 
d’avoir  publié  le  premier  cas  d’appendicite.  Il  fui 
rapporté  par  Meslivier  en  l’année  1759  dans  le  Jour¬ 
nal  de  Médecine,  de  Chirurgie  et  de  Pharmacie  n. 
En  1808,  l’appendicite  ne  comptait  encore,  à  son  actif, 
que  quatre  faits,  tous  publiés  en  France,  dont  doux 
concernaient  des  corps  étrangers,  et  un  troisième, 
celui  de  Jadelot,  1808,  la  présence  de  vers  lombri- 
co'ides  dans  l’inli-sliii  et  l’appendice. 

Un  mémoire  do  Wegeler  parut  encore  en  1- rance, 
en  1813;  il  marque  une  étape  importante,  car  l’au- 
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leur,  après  avoir  constaté  dans  l’appendice  quatre 
petits  calculs,  dit  qu’il  ne  les  considère  pas  comme 
la  cause  de  la  maladie,  mais  comme  ayant  seulement 
aggravé  les  lésions  inflammatoires.  On  ne  raisonne¬ 
rait  pas  autrement  de  nos  jours. 

Louyer-Villermay,  dans  les  Archives  générales  de 
Médecine  et  devant  l'Académie  Royale,  rapportait 
deux  observations  typiques  accompagnées  de  cette 
réflexion  :  «  Chez  l'un  comme  chez  l’autre  malade, 
il  n’y  a  pas  eu  d'agonie,  mais  au  contraire,  peu  avant 
la  mort,  une  amélioration  apparente  avec  calme  trom¬ 
peur.  »  C’est  le  même  langage  qu’à  la  fin  du  siècle 
devait  tenir  Dieulafoy. 

En  1827,  paraissait  dans  le  Journal  général  de 
Médecine  une  étude  de  Melier  qui  fait  époque.  Elle 
gravite  autour  d'un  cas  personnel  ;  l’appendice  per¬ 
foré  contenait  une  concrétion  fécale.  Le  malade  était 
mort  en  dix-huit  heures,  à  la  suite  d'un  lavement 
donné  dans  une  phase  de  calme  trompeur  qui  avait 
fait  croire  à  la  guérison.  L’auteur  cite  en  outre  un 
cas  d’abcès  à  répétition  de  la  fosse  iliaque  droite 
incisé  par  Dupuytren  et  qui  finit  quatre  ans  plus  tard 
par  une  attaque  d’appendicite  généralisée.  L’appen¬ 
dice  ouvert  dans  l'abcès  faisait  corps  avec  sa  paroi. 

Les  lignes  que  j’extrais  de  la  préface  du  livre  de 
MM.  Bérard  et  Vignard  montrent  bien  que  les  pre¬ 
mières  étapes  de  l’histoire  de  l’appendicite  appar¬ 
tiennent  à  notre  pays.  Plus  tard,  si  l’appendicite  a 
pris  une  place  si  importante  en  méd'  cine  et  en  chi¬ 
rurgie  ce  fut  aux  Américains  qu’elle  le  doit  et  les 
hommes  de  ma  génération  ont  encore  présentes  à 
l’esprit  les  premières  discussions  sur  la  pérityphlite 
et  l’appendicite. 

La  littérature  de  l’appendicite  est  donc  peu  riche 
dans  la  première  moitié  du  xix'  siècle,  mais  depuis 
elle  s’est  singulièrement  rattrapée.  Dieux  immortels! 
que  de  salive  et  d’encre  cette  question  n’a  pas  fait 
couler  ;  observ.atious  simples  ou  accompagnées  de 
longs  commentaires,  monographies,  discussions 
interminables  dans  les  sociétés  savantes  des  deux 
hémisphères,  thèses  innombrables,  rapports  aux 
Congrès,  rempliraient  une  vaste  bibliothèque. 

11  manquait  cependant,  en  France,  un  traité  didac¬ 
tique  bien  complet  auquel  puissent  se  rapporter  les 
travailleurs  désireux  de  s’éclairer  sur  les  divers 


points  du  tableau  appendiculaire.  MM.  Léon  Bérard 
et  Paul  Vignard,  de  Lyon,  forts  de  700  observations, 
bien  prises  et  bien  étudiées,  ont  pensé  qu’ils  avaient 
une  collection  de  faits  suffisante  pour  représenter 
toutes  les  éventualités  susceptibles  d’être  enregis¬ 
trées  au  cours  de  l’appendicite.  Ce  qui  ne  signifie 
pas  que,  forts  de  leur  expérience,  ils  aient  cru  pou¬ 
voir  se  passer  de  celle  des  autres  :  ils  ont  fait  aux 
traités  français  et  étrangers  de  nombreux  emprunts 
et  peuvent  ainsi  présenter  une  élude  d’ensemble  bien 
complète  de  la  question.  Leur  livre  comprend  les 
chapitres  suivants  :  considérations  anatomiques  ; 
étiologie  ;  pathogénie  et  anatomie  pathologique  ; 
formes  cliniques  de  l’appendicite  aiguë  ;  complications 
de  l’appendicite  aiguë;  diagnostic  de  l’appendicite 
aiguë;  appendicite  et  tuberculose;  appendicite  chro¬ 
nique  ;  appendicite  chez  l’enfant  ;  traitement  de  l’ap¬ 
pendicite. 

Les  auteurs  ont  particulièrement  insisté  sur  les 
complications  qu’ils  ont  tenu  à  réunir  et  à  discuter  à 
fond  dans  leur  mécanisme  et  dans  leur  expression 
clinique.  Ils  ont  surtout  développé  la  question  du 
traitement,  car,  sur  ce  sujet,  les  documents  décisifs 
datent  d’hier  et  n’avaient  jamais  été  groupés  ni 
discutés. 

Magnifiquement  édité,  richement  illustré,  le  traité 
de  MM.  Bérard  et  Vignard  fait  honneur  à  la  fois  à 
l’édition  parisienne  et  à  la  chirurgie  lyonnaise. 

P.  Desfosses. 
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sur  l’instrumentation  et  la  technique  de  la  téléradio¬ 
graphie  du  coeur  et  de  l’aorte  (Planche  8). 

A.  Javal.  —  Evaluation  de  la  chloruration  des 
liquides  de  l’organisme  par  la  mesure  de  leur  conduc¬ 
tivité  électrique. 

Congrès. 

Exposition  de  la  Société  de  Physique  (Paris, 
Pâques  1914). 

Congrès  de  'falassothérapie  (Cannes,  16,  17, 

18  Avril  1914). 

X“  Congrès  de  la  Société  allemande  de  Radiologie, 
Deutsche  Rùntgen  Gesellschaft  (Berlin,  19  au  21  Avril 
1914). 

Exposition  du  Congrès  de  ROntgen  (Berlin,  19  au 
21  Avril  1914). 

■  Congrès  allemand  de  Médecine  interne  (■V\'’iesT 
baden,  22  Avril  1914. 

Fait  clinique. 

Un  diagnostic  radiographique  de  pneumonie  chez 
l’enfant. 

Notes  de  pratique  : 

Schémas  radiologiques  du  tronc. 

Radiographie  de  la  tête. 

Analyses . 

Radiologie.  —  Electrologie. 

Sociétés. 

Nouvelles. 


Aliment  Lacté  “Allenburys”  No.  1 

Pour  les  enfants  depuis  la  naissance  jusqu’à  3  mois. 

Aliment  Lacté  “Allenburys”  No.  2 

Pour  les  enfants  de  3  à  6  mois. 

Aliment  Malté  “Allenburys”  No.  3 

Pour  les  enfants  de  6  mois  et  au-dessus. 

Biscottes  “Allenburys”  (Maitées) 

Pour  les  enfants  apres  10  mois. 


Aliment  composé  de  lait  en  poudre  humanisé  et  stérilisé,  remplaçant 
parfaitement  le  lait  maternel  quand  celui-ci  manque  ou  n’est  pas 
suffisant  et  qui  peut  être  donné  alternativement  avec  le  sein. 

Lait  humanisé  et  rhaltosé  en  poudre.  L’emploi  des  aliments  maltosés 
est  maintenant  très  préconisé  par  les  plus  grands  spécialistes  pour 
l’alimentation  infantile  et  leur  grande  valeur  nutritive  est  incontestable. 
Aliment  composé  de  farine  de  froment  cuite  et  maltée  s’adaptant  à  la 
force  digestive  des  enfants  après  l’âge  de  6  mois. 

Composées  de  farines  choisies,  riches  en  protéïds.  Ajoutées  à  du  lait 
chaud  elles  forment  un  changement  agréable  de  nourriture.  Mangées 
sèches  elles  aident  à  la  pousse  des  dents. 


Demander  échantillons  et  brochures  qui  seront  envoyés  franco. 

Dépôt  Général:  SCOTT  et  CIE,  38,  RUE  DU  MONT-THABORa  PARIS. 
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AVIS  ET  RENSEIBNEHIEMTS 


23  Juillet.  —  Paria  ;  Ouverture  à  l’hèpilal  des  Enfanls-Ma- 
lades  do  la  série  do  démonstrations  pratiques  do  pédiatrie  pra¬ 
tique  médicale  et  chirurgicale,  faite  par  MM.  Broca,  Hallé, 
Lesné,  Ribadoau-Dumas,  Triboulet,  'Weill-Hallé,  Savariaud  et 

27  Juillet.  —  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  le  prosoc- 

—  Paris  :  Ouverture  du  concours  pour  la  nomination  d'un  chol 
do  laboratoire  à  la  clinique  ophtalmologique  des  Quinzo-Vingts. 

—  Lille  :  Ouverture  du  concours  pour  le  prosectorat. 

—  Lyon  :  Ouverture  du  Congrès  national  do  l'éducation  phy- 

30  Juillet.  —  Lyon  :  Ouverture  du  Congrès  des  médecins 
scolaires  do  langue  française. 

31  Juillet.  —  Paris  :  Dernier  délai  pour  l’envoi  à  M.  Chapol- 
lier,  14,  rue  Milton,  des  mémoires  présentés  aux  concours  ouverts 
par  la  Société  d'Encouragoment  au  devoir  social. 

2  Août.  —  Lyon  :  Seizième  réunion  de  l’Association  des  ana- 

3  Août.  —  Berck-sur-Mer  :  Ouverture,  à  l’hôpital  maritime, 
par  M.  Ménard,  d'une  série  de  douze  leçons  pratiques  sur  la 
tuberculose  osseuse,  articulaire  et  ganglionnaire. 

—  Luxembourg  :  Ouverture  du  XXIV»  Congrès  des  médecins 
aliénistes  et  neurologistes  des  pays  de  langue  française. 

12  Août.  —  Paris  :  Ouverture  du  X'  Congrès  international 
d’Espéranto. 

20  Août.  —  Paris  :  Ouverture,  à  la  clinique  des  maladies  des 
enfants  (Hôpital  des  Enfanta-Malades),  d’un  cours  de  perfection¬ 
nement  pour  l’étude  des  maladies  infantiles. 

31  Août.— Nancy:  Début  du  XIV»  voyage  d'études  médicales 
aux  stations  hydrominéralos,  maritimes  et  climatiques  de  France. 

l"»  Septembre.  —  Paris  :  Ouverture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’Internat. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Clinique  obstétricale.  —  M.  Couvekire,  agrégé  près 
la  Faculté  de  Médecine  de  TUniversité  de  Paris,  est 
nommé,  à  partir  du  1®**  Novembre  1914,  professeur  de  cli¬ 
nique  d’accouchements  à  ladite  Faculté,  en  remplacement 
de  M.  Pinard,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  re¬ 
traite. 


FACULTÉS  DE  PROVINCE 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  La  chaire  de  cli- 


HOUVELLES 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur.  — 
Commandeur.  —  M.M.  Février,  Richard,  Gnllay,  médecins 
inspecteurs  de  l’armée. 

Officier.  —  MM.  Liibit,  Vignol,  médecins  inspecteurs 
de  l’armée  ;  Brousse,  Delamare,  Vilmain,  Pitois,  Rostun, 
Gouzien,  médecins  principaux  de  Ir»  et  de  2"  cl.sse; 
Bourit,  Bonuin,  Quédée,  médecins  en  chef  de  2"  classe  de 
la  marine  ;  Rousseau,  à  Bordeaux. 

Chevalier.  —  MM.  Auguin,  Custaing,  Conte,  Cousergue, 
Damond,  Jolly,  Le  Goic,  Pourrai,  Rieux,  Tartavez,  Tru- 
tié  de  Vaucresson,  Azémar,  Bachon,  Melnotte,  Morisson, 
Périé,  Roussille,  Bireaud,  Fargier,  Robert,  Roullet,  Cha- 
gnolleau,  Chartres,  Lowitz,  Mias,  Pichon,  Rapin,  méde¬ 
cins-majors  de  et  de  2'»  classe;  d'Auber  de  Peyrelon- 
gue.  Rideau,  Légal,  Coquin,  médecins  de  l'®  classe  de  la 

Officier  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  Bilhaut, 
Gérard,  Laiifer,  Moiisson,  Broca,  H.  Labbé,  Soulard,  à 
Paris  ;  Anderodias,  Basset,  Cruchet,  à  Bordeaux;  Sencerl, 
à  Nancy;  Sourdille,  à  Nantes;  Thibault,  à  Angers; 
Morichau-Beaucbant,  à  Poitiers;  Renoux,  à  Agen;  Cas- 
tanella  de  Campo,  à  Pontoise;  Ecot,  à  Saumur  ;  Roumié, 
à  Tunis;  Breton,  Dubois,  à  Lille;  Cluzet,  à  Lyon;  Ma- 
bille,  à  Ault  (Somme);  Delmas,  Gaussel,  à  Montpellier; 
Escat,  Livon,  à  Marseille;  Garnier,  à  Nancy;  Guerbet,  à 
Rouen;  Jacquinet,  à  Reims  ;  Labbé,  à  Nantes;  Lefeuvre, 
à  Rennes  :  Lerat,  à  Tours  ;  Massabuau,  à  Montpellier  ; 
Potel,  il  Lille. 

Officier  d’Académie.  —  MM.  Alglave,  Clnusmunn, 
Rieux,  Bénard,  Buron,  Fabre,  Giret,  Mieulet,  Perpère, 
Poucbot  de  Champtassin,  Trouette,  à  Paris;  Ardilouza,  à 
Cbàteau-Landon  ;  Balôlre,  à  Condé-en-Brie  (Aisne)  ;  Bazot, 
à  Joigny  (Ifonne)  ;  Castel,  à  Roubaix  (Nord)  ;  Denizet,  à 
Cbàteau-Landon  (Seine-et-Marne)  ;  Dessirier,  à  Lyon  ; 
Ducas,  médecin-major  de  2»»  classe;  Ralbelot,  à  Mont- 
Olivel-Marseille  (Bouches-du-Rhône);  Tillier,  à  Saint- 
Germain-en-Laye  (Seine-et-Oise)  ;  'Vigerie,  médecin-major 
de  Irv  classe;  Voivenel,  à  Toulouse;  'Wagner,  à  Lieurey 
(Eure)  ;  Henry,  à  Bethléem  (Palestine)  ;  Bonnard,  à  Bor¬ 
deaux  :  Bourgeau,  à  Besançon  ;  Brelet,  à  Nantes  ;  Caries, 
Douât,  à  Bordeaux;  Desmonts,  Etienne,  à  Montpellier; 
Duroux,  Froment,  Garin,  à  Lyon;  Fiolle,  Lafond,  à  Mar¬ 
seille;  Hamant,  Heully,  à  Nancy;  Leclercq,  Lescœur,  à 
Lille;  Lisbonne,  Roger,  à  Montpellier;  Musso,  à  Alger; 
Petgès,  Simonot,  Barbe,  Bellet,  à  Bordeaux;  Policard,  à 
Lyon;  Quirin,  à  Rennes;  Gaulejac,  médecin-major  de 


Société  de  Médecine  publique  et  de  Génie  sani¬ 
taire.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  mensuelle  du 
22  Juillet  1914,  à  5  heures  précises  de  l’après-midi.  Hôtel 
des  Sociétés  Savantes,  28,  rue  Serpente.  Salle  F,  premier 
éloge. 

Correspondance.  —  1.  M.  Noël  Bernard  ;  Organisation 
ouvrière  des  chantiers  de  chemin  de  fer  sous  les  tro¬ 
piques. 

Commtmcealions  annoncées.  —  1.  M.  Jules  Renault  ;  «  La 
stérilisation  effective  du  lait».  —  2.  M.  Bordas  :  «  La  tu¬ 
berculinisation  des  vaches  u.  —  3.  M.  Martel  :  «Lu  tuber¬ 
culinisation  des  vaches».  —  4.  M.  Parenty  ;  «  Révision  du 
règlement  de  voirie  et  d'hygiène  .>.  —  5.  M.  Chabnl  : 
Résultats  obtenus  en  France  depuis  1895  jusqu’en  1914, 
par  l’épuration  des'eaux  potables. 

Œuvre  des  Petits  Parisiens  en  Auvergne.  — 
L’œuvre  philanthropique  des  Petits  Parisiens  en  Auvergne, 
fondée  en  1909  pur  Louis  Bonnet,  a  pour  but  de  procurer, 
aux  enfants  de  familles  modestes,  des  vacances  saines  et 
agréables.  Les  enfants  inscrits  sont  convoqués  par  lettre 
individuelle  à  la  gare  d’Orléans  et  conduits  par  groupes 
de  dix  à  quinze,  à  l’aller  et  au  retour,  par  des  surveil¬ 
lants  éprouvés.  Ils  sont  placés  en  Auvergne  chez  des  ins¬ 
tituteurs  mariés  et  pères  de  famille.  Le  prix  de  la  pen¬ 
sion  est  de  80  francs  pour  cinq  semaines,  voyage  compris. 
On  peut  faire  inscrire  dès  à  présent  les  enfants  à  L’Auver- 
^nal  de  Paris,  13,  boulevard  Beaumarchais. 

«  American  gynecological  Club  ».  —  Cette  Société 
médicale,  qui  poursuit  présentement  un  voyage  d’études 
en  Europe,  vient  d’arriver  à  Paris. 

Ses  membres  se  rendront  aujourd’hui  dans  nos  divers 
hôpitaux  conformément  au  programme  suivant  :  D"'  G. 
W.  du  Bouchet,  hôpital  Américain.  —  Prof.  J.-L.  Faure, 
hôpital  Cochin.  —  Prof.  Gosset,  la  Salpêtrière.  —  Prof. 
Hartmann,  hôpital  Laënnec.  —  Prof.  Lejars,  hôpital 
Saint-Antoine.  —  Prof.  S.  Pozzi,  hôpital  Broca.  — 
Prof.  Ricard,  hôpital  Saint-Antoine.  —  Prof.  Tuffier, 
hôpital  Beaujon.  —  Prof.  Ch.  Waltiier,  hôpital  de  la 
Pitié. 

Ce  soir,  départ  pour  Lyon  des  membres  de  la  Société 
qui  continuent  leur  voyage  conformément  au  programme 
suivant  : 

20  Juillet.  Lyon,  séance  opératoire,  prof.  Polosson  et 

21,  22  Juillet.  Départ  pour  Aix-les-Bains,  séance  opé¬ 
ratoire,  prof.  O.  Beuttner.  Départ  pour  Lausanne,  ré¬ 
ception  par  le  prof.  César  Roux  et  le  prof.  Maurice 
Muret. 
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35  Juillet.  Friboiirg',  aéaooe  opératoire,  prof.  Bernhakd 
Kronio  et  le  prof.  G.  J.  Gauss. 

3(1  Juillet.  Arrivée  b  Nancy  vin  Strasbourg.  Le  lende¬ 
main  27,  séance  opératoire  probable  par  le  prof.  Frede- 

28  Juillet.  Amiens.  Opérations  par  le  !)'•  Victor  Pau- 
CIIET  (chirurgie  générale). 

29  Juillet.  Londres.  Cbaring  Cross  Hospital  ;  D''  T.  W. 
Eden  et  Dr  G.  H.  Locuyek,  opérations  gynécologiques.— 
New  Hospital  for  Women  ;  Miss  Gahrett  Anderson, 
opérations  gynécologiques.  —  Kir.gs  College  TToapilal  : 
Sir  Watson  Ciieynu,  chirurgie  générale.  —  Middlescx 
hospital  :  Sir  John  Bland-Sutton,  chirurgie  générale.  — 
Royal  Free  Hospital  :  M.  James  Berry,  chirurgie  géné¬ 
rale. —  St-Bnrtholomew’s  Hospital  ;  Sir  Anthony  Bow'i.by, 
chirurgie  générale. 

30  Juillet.  London  Hospital,  M.  Russer  Howard,  chi¬ 
rurgie  générale.  —  Chelsea  Hospital  for  Women  :  Dr  ï. 
W.  Eden  etDr  F.  L.  Prouis,  opérations  gynécologiques. 

—  St-Mury’s  Hospital  :  JI.  W.  H.  Crayton-Grern,  chi¬ 
rurgie  générale.  —  Middlesen  lIos|iital  :  Dr  Co.MYNS  Ber- 
KEEEY  et  Dr  ViCTOR  IlONNEY,  opérations  gynécologiques. 

—  Guy's  Hospital  :  Sir  Aiiuuhthnqt  Lane,  chirurgie  gé¬ 
nérale.  —  St-ïhomas’s  Hospital  ;  M.  Gutiiuert  Wal¬ 
lace,  chirurgie  générale.  —  Ghuring  Cross  hospital  : 

M.  H.  F.  Waterholse,  chirurgie  générale. 

31  Juillet.  University  College  Hospital  :  M.  Wilfred 
Trotter,  chirurgie  générale.  —  New  Hospital  for  Wo¬ 
men  ;  Miss  Aldrieii-Blacke,  ehirurgio  générale.  — .  Chel¬ 
sea  Hospital  for  Women  ;  Dr  Comyns  Berkeley,  opéra¬ 
tions  gynécologiques.  —  Kings  College  Hospital  :  AI-  A. 
Carless,  chirurgie  générale.  —  Prince  ot  Wales  Hospital  : 

Dr  Arthur  Giles,  opérations  gynécologiques.  —  Hamps- 
lottd  general  Hospital  ;  M.  J.  W'.  Thomson  Walker,  opé¬ 
rations  gynécologiques.  —  Guy’s  hospital  ;  Sir  Ah- 
buthnot  Lane,  chirurgie  générale.  —  Kings  College 
Hospital  :  M.  G.  L.  Cheattle,  chirurgie  générale. 

Irr  Août.  University  College  hospital  ;  D"'  Herbert 
Spencer,  opérations  gynécologiques.  —  Kings  College 
Hospital  ;  M.  F.  F.  Bürghard,  chirurgie  générale.  — 
Charing-Cross  Hospital  :  W.  H.  S.  CuocG,  chirurgie  gé¬ 
nérale. 

La  Société  médicale  «  American  Gynecological  club  » 
comprend  les  membres  suivants  ;  Broun,  Dr  Leroy,  Se- 
cretary  American  Gynecological  Society;  Surgeon  Wo- 
man’s  Hospital,  New  York  Cily.  —  Brettauer,  Dr  Joseph, 
Mt.  Slnai  Hospital,  New  York  City.  —  Brinsmade,  Dr 
William  B,  Professer  Clinical  Surgery,  Long  Islund  Col-  | 
lege  Hospital,  New  York.  —  Chipinan,  Dr  Walter  W.,  ! 
Professor  Gynecology  and  Obstetrics,  Me  GUI  University, 
Montreal.  —  Dickinson,  D-'  Robert  L..  Senior  Gynocologist 


and  Ob.stetrician.  Brooklyn  hospital,  New-York.  —  Eden, 
Dr  Thomas  Watts,  Chelsea  and  Charing-Cross  Hospital, 
London.  —  GofTe,  Dr  J.  Riddlc,  Professor  Gyneco'ogy, 
New-York  Polyclinic. —  Hoog,  Dr  Junius  C.,  Obstelrician 
St-Luke’s  Hospilal,  Chirugo.  — 'Littlo,  Dr  Herbert  M., 
Assistant  Professor  Obstetrics,  Sic.  Gill  Univorsily,  Mont¬ 
real.  —  Mc  Murtry,  Dr  Lewis  S.,  Professor  Abdominal 
Surgery  and  Gynecology,  University  Louisville.  —  Mar¬ 
tin,  Dr  Franklin  H.,  Professor  Gynecology,  Chicago  Post 
Graduatc  School  ;  Editor  «  Surgery  Gynecology  and  Obs- 
lelrics  »,  Chicago.  —  Miller,  Dr  C.  Jeil,  Professer  Gync- 
cology  and  Obstetrics,  New  Orléans,  Louisiana.  —  Po- 
terson,  Dr  Rouben,  Professor  Gynooology  and  Obsletrios, 
University  of  Michigan.  —  Polak,  Dr  John  C..  Professor 
Obstetrics  and  Gynecology,  Long-Island  Collège  Hospital, 
New-York.  —  Pomeroy,  D''  Ralph  H.,  Assistant  Professor 
Obstetrics  and  Gynooology,  Long-Island  College  hospilal, 
New-York.  —  Reed,  Dr  Charles  A.  L.,  Professer  Clinical 
Gynecology,  University  of  Cincinnati.  —  Simpson,  D'’  F. 
F.,  Secrotary-Genoi'al  Sevonth  International  Congress 
for  Obstetrics  and  Gynecology;  Gyneoologist,  AHegheny 
Gonoral  Hospital.  —  Smith,  Dr  Richard  R.,  Surgeon. 
Butterworth,  Hoapitul  Michigan.. —  Stewart,  D"' George  D., 
Associato  Professor  Surgery,  New-York  University  and 
Bellevue  Hospital  modioal  Collego,  Now-York  Cily.  — 
Studdiford,  Dr  William  E.,  Assistant  Professer  Gyneco¬ 
logy,  New-Y'ork  Univorsily  and  Bellevue  Hospital  Medical 
Collage,  New-York  City.  Taylor,  D'  Howard  C.,  Pro¬ 
fessor  Clinical  Gynooology,  Columbia  Univorsily.  — 
Ward,  Dr  George  Gray,  Jr.  Professor  Disensos  ot  Women, 
New-York  Post  Grnduato  Medical  School,  New-York  City. 
—  Wâlkins,  Dr  Thomas  J.,  President  American  Gynoco- 
lügical  Society,  Professer  Clinical  Gynecology,  Chicago. 


CONCOURS 


Agrégation.  —  Le  Journal  offiaiel  vient  de  publier 
l'arrêté  suivant  ; 

Les  articles  8  et  31  de  l'arrêté  du  l»r  Mars  1914  sont 
modlBés  ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  8.  —  L’épreuve  écrite  porte  sur  une  question  de 
sciences  anatomiques  et  une  question  de  sciences  physio¬ 
logiques. 

Les  sujets  de  celle  épreuve  sont  choisis  par  le  jury. 
Dans  chaque  groupe,  les  candidats  ont  le  choix  entre  trois 
sujets.  L’enveloppe  qui  les  contient  ne  doit  être  ouverte 
qu’au  début  de  la  composition,  en  présence  des  candidats. 

La  durée  de  cette  épreuve  est  de  quatre  heures;  elle  a 
Heu  dans  une  salle  fermée.'  Les  candidats  ne  peuvent 
s’aider  d’aucune  note,  d’aucun  ouvrage  imprimé  ou  ma¬ 


nuscrit.  Toute  oommunioatlon  entre  les  condidats  est 
interdite.  Chaque  candidat,  après  avoir  signé  sa  compo- 

tnnt  de  l'Administration,  chargé  delà  surveillanoa,  lequel 
y  appose  son  visa. 

Les  copies  sont  transmises  au  directeur  de  l'enseigne¬ 
ment  supérieur  qui  fait  retirer  l’en-tête  détachable  après 
l’avoir  numéroté  et  avoir  reporté  le  numéro  sur  lu 

Les  compositions  sont  ensuite  remises  au  jury  qui  les 
Ht  en  comité  secret. 

Art.  31.  —  Les  candidats  è  l’agrégation,  déclarés 
admissibles  dans  les  concours  antérieurs  au  1“''  Décembre 
1913,  sont  dispensés,  pour  trois  concours  successifs,  des 
épreuves  du  premier  degré. 

Lo  bénéfice  des  dispositions  qui  précèdent  est  étendu 
aux  candidats  non  admissibles  dos  concours  d’agrégation 
antérieurs  au  1»?  Décembre  1913  qui  ont  obtenu  à  o'es 
concours  au  moins  la  moyenne  de  15  points  sur  20. 

Clinlcat.  -—  Sont  nommés  :  Clinique  gt/néi-olagique.  — 
Chef  de  clinique  adjoint,  M.  Séjournet. 

Clinique  ophtalmologique.  —  Chef  de  clinique  titulaire, 
M.  Bourdier;  chefs  de  clinique  adjoints,  SIM.  Prélat, 
Toulanl. 

Clinique  médicale  infantile.  —  Chef  de  clinique  lilulail'e, 
M.  SlBvenin  ;  obefs  de  clinique  adjoints,  MM,  gevestre, 
Desmoulin. 

Clinique  des  maladies  mentales.  —  Cliets  de  oHnique 
titulaires,  MM.  Gallois,  Geiiil  Perrin  ;  chefs  de  clinique 
adjoints,  MM.  Vinchon,  Bessière. 

Clinique  des  maladies  nerueuses  —  Chef  de  clinique 
titulaire,  M.  Pelissier;  chef  de  clinique  adjoint,  M.  Ferry. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Chef 
de  clinique  titulaire,  SI.  Brin;  chef  de  clinique  adjoint. 
M.  Jacob. 

Clinique  médicale.  —  Chefs  de  clinique  titulaires,  MM. 
Chabrol,  Flnndin,  du  Castel,  Bénard;  chefs  de  clinique 
adjoints,  MM.  Saint-Girons,  Huber,  Rolland. 

Clinique  thérapeutique.  —  Chef  de  clinique  titulaire, 
M.  Lyon-Caen;  chef  de  clinique  adjoint,  SI.  Sourdel. 

Externat.  —  Le  Concours  pour  la  nomination  aux 
places  d’élève  externe  en  médecine  vacantes  le  Mars 
1915  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sera 
ouvert  le  lundi  21  Septembre  1914,  a  16  heures  précises, 
dans  la  salle  des  Concours  de  l’Administration,  rue  des 
Saints-Pères,  49.  Les  étudianis  qui  désirent  prendre  part 
à  ce  concours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  service 
du  personnel  de  l’Admlni.slrntion,  tous  les  jours,  les 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  11  h.  à  15  heures,  du 
samedi  l'r  .Août  au  lundi  31  Août  1914  Inclusivement. 
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New-York. 

DÉPOSITAIRES  A  PARIS  ! 
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IVIICROSCOPES 

Aopesaoires  microscopiques. 
Condensateur  à  éclairage 
sur  fond  noir, 


MICROTOMES 


APPAREILS 
DE  PROJECTION 


APPAREILS 

Micropbotographiques. 


Catalogues  spéciaux. 

Envoi  sur  demanae 
gratis  et  franco. 
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Avia  appelai.  ^  Par  pxopption,  lea  candidats  qui  doit.  | 
vent  être  nppetds  sous  les  drnpenux  à  la  fin  do  l  unnée 

réiflomenlaircs  dès  roiivertiive  du  Concours. 

Nota.  —  Les  exirails  d.'  niiissanoe  venant  des  déirnrle- 
menla  et  les  certifiools  délivrda  pnrdea  mddt'cina  ou  l'ono- 
tiounnires  étrangers  à  l’Administration  de  l'Asaistuncc 
imbllque  devront  être  légalisés. 

Hôpital  Saint-Joseph.  Composition  lîcniTE.  — • 
Signes  et  diagnosliç  des  phitrèsies  purulentes.  —  Articula- 

OliAL.  —  Rapports  de  la  prostate.  —  Signes  et  diagnos¬ 
tic  du  cancer  du  eol  de  Vutértis- 

Nomination.  —  Internes  titulaires  :  MM.  Galllot.  Richaux, 
Uelgtte,  Fournier,  Chambas,  Audebert,  Cbicaudard. 
Ronon,  Boulay.Pezi.  Internes  provisoires  :  MM.  Durand, 
Rabin,  Crozat,  Ramadier,  ïouchard. 

Hôpital  Saint-Joseph  de  Lyon.  —  Le  lundi  12  Oc¬ 
tobre  1914  aura  lieu,  à  Tbopital  Saint-Joseph  do  Lyon, 

7,  rue  Parmentier,  devant  le  Conseil  d’Administralion, 
assisté  d’un  jury  médical,  un  concours  public  pour  la 
nomination  de  deux  élèves  internes  nécessaires  au  ser¬ 
vice  de  l’hépital.  Ils  seront  nommés  pour  deux  ans. 

Les  candidats  devront  se  taire  inscrire  au  secrétariat  de 
rhôpital  jusqu’au  10  Octobre  inclus. 

Un  concours  public  pour  la  nomination  d’élèves 
externes  nécessaires  au  service  do  l’hôpital,  et  dont  le 
nombre  pourra  varier  de  2  à  7,  aura  lieu  le  jeudi  15  Oc- 


COMMUNIQUÉS 

Association  d’enseignement  médical  profession¬ 
nel,  Cours  de  Vacances  (14=  année).  —  L’Association 
organise  chaque  année  une  série  de  cours  de  vacanoes. 
Les  praticiens  et  les  étudiants  y  trouvent  tous  les  élé¬ 
ments  nécessaires  de  perfectionnement. 

Les  cours  de  lo  prochaine  série  auront  lieu  tous  les 
jours,  du  lundi  21  Septembre  au  samedi  3  Octobre  1914, 
avec  le  programme  suivant  : 

A  8  h.  1/2.  D''  Bopuguignon  (Cabinet  d’électrotliérapie, 
2,  square  du  Croisic,  et  Hospice  de  la  Salpétrière)  :  L'élec- 
trieild  dons  les  maladies  du  système  nerveux;  électro- 
diagnostic,  éleclrothérapie,  radiothérapie. 

A  8  h.  1/2.  Dr  Caboche  (Clinique,  31,  rue  Ballu)  ; 
Examen,  diagnostie  et  thérapeutique  des  maladies  du 
nez,  du  larynx  et  de  l’oreille. 


A  10  h.  1/2.  Dr  CivATTE  (Hôpital  Saint-Louis)  :  Derma¬ 
tologie  et  syphiligrnpbie. 

A  8  h.  1/2  du  soir.  Dr>  Dkliieu.m  et  Laquehuikhe  (Cli¬ 
nique  Apostoli,  GO,  rue  de  Rome)  ;  Electrothérapie,  radio- 
théiTipie  et  applieations  indirectes  de  l’électricité, 

A  4  h.  Dr  Audistèue  (Sociétés  savantes,  28,  r.Serpente)  : 
Thérapeutique  des  maladies  du  cœur  et  du  poumon, 

A  4  h.  Dr»  JuDET  et  Paul  Bakbabin  (Clinique  ortho¬ 
pédique,  33,  rue  de  Grenelle):  Chirurgie  osseuse,  examen, 
opérations.  Appareils. 

A  5  h.  Dr  Dobrisat  (Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente)  : 
Accouchement.  Opérations  et  manœuvres  obstétricales. 

A  5  h.  Dr  De  Font-Réaulx  (Clinique,  31,  rue  Ballu)  : 
Examen  et  traitement  des  principales  affections  oculaires. 

A  6  h.  Dr  Agasse-Lafont  (Sociétés  savantes,  28,  rue 
Serpente)  :  Maladies  de  l’appareil  digestif. 

MM.  les  Drs  O.  Pasteau  et  Lavenant  (Maladies  des 
voies  urinaires)  et  Rousseau-Decelle  (Stomatologie)  ne 
feront  pas  de  cours  à  cette  série 

S’inscrire  :  1“  Par  correspondance  auprès  de  M.  Mouly, 
28,  rue  Serpente  (Sociétés  savantes)  ;  2“  auprès  du  pro¬ 
fesseur  lors  de  la  première  leçon. 

Le  droit  d’insCription  est  de  25  francs  pour  chaque 
cours,  qui  comprendra  de  8  à  11  leçons.  Tous  les  cours 
commenceront  le  lundi  21  Septembre,  aux  heures  indi¬ 
quées,  et  seront  terminés  le  samedi  3  Octobre. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Mouly, 
28,  rue  Serpente,  Paris,  YI=.  —  Envoi  du  programme 
détaillé  sur  demande. 


ECOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  Passage  Dauphine,  PARIS 
(Directeur  :  D'  Cruet.) 

L'Ecole  a  pour  but  de  donner  l’enseignement  aux  seuls 
étudiants  ou  docteurs  en  médecine  français  (ou  étrangers 
dont  le  diplôme  sera  reconnu  équivalent)  désireux  de  se 
spécialiser  dons  la  pratique  de  la  Stomatologie. 

Un  dispensaire  des  maladies  de  la  bouche  et  des  dents 
est  annexé  à  l’Ecole. —  Les  Cours  théoriques  et  pratiques 
sont  complets  en  dix-huit  mois.  L’engagement  des  élèves 
n’a  lieu  que  pour  une  année. 

L’enseignement  est  assuré  par  des  Professeurs  et 
Assistants  docteurs  en  médecine,  tous  spécialisés  dans 
leur  partie;  il  s’applique  particulièrement  à  la  technique 
et  à  la  prothèse.  —  Le  programme  de  l’Ecole  est  envoyé 
à  qui  en  fait  la  demande  à  la  Direction. 


M"'  L.  Peyronnet,  88  bis,  boulevard  Port-Royal, 
dactylographe.  Travaux  juridiques  et  médieaux. 

A  vendre  :  Microscope  Verick.  oculaire  2,  objectif  6, 
avec  boite  en  bois,  état  de  neuf.  Faire  propositions  à 
M.  Dulac,  rue  du  14-Juillet,  à  Aurillac  (Cantal). 

REHSEIGNEMENTS 

eUENTÉIII,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPLACEMENTS: 

L'INTERMEDIAIRE  MÉDICAL 


Règles  douloureuses.  —  Sans  autre  accident  qu’une 
douleur,  sulfisunte  cependant  pour  les  immobiliser  par¬ 
fois,  certaines  clientes  souffrent  régulièrement  au  moment 
de  leurs  règles. 

En  leur  prescrivant  la  Cekebrine  bbomée  de  Fournier  h 
la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  dans  un  peu  d’eau,  à  dis¬ 
tance  des  repas,  on  obtiendra  une  sédation  complète  et 
rapide  de  l’élément  douleur.  De  plus,  on  n’a  pas  à 
eraindre  l’intolérance  gastrique  ou  l’accoutumance  si  fré¬ 
quentes  avec  les  analgésiques  chimiques. 


142  pilules  avant  chaque  repas.—  6,  Rue  Abel,  Paris.  1 


MIERS-SALMIÈRE  (LOT) 

Source  sulfatée  sodique  froide. 

EAD  LAXATIVE  DIURÉTigUE 
EAU  DE  RÉGIME  DES  CONSTIPÉS  ET  DES  OBÈSES 
TRAITEMENT  DES  ENTÉRO- COLITES 
ET  APPENDICITES  CHRONIQUES 
EAU  D’EXPORTATION  —  CONSERVATION  ASSUREE 
Saison  thermale  de  Mai  d  Octobre. 


CUENTELES  MÉD'i'* 
REMPLÂCEMENtS 


Cabinet  6ALLET 


A  m  m  A  A  A 111  B  BAI  I**  RIUSC'XJLjA  SREl  cxtvüit 

SUCCOMUSCÜLINE 

iO,  rue  de  l’Orne,  PARIS.  —  Contenue  dans  des  Cruchons  de  grès,  la  SÜCCG 
conserve  ludéOniment  ses  propriétés  physiques  et  thérapeutiques. 
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Agréable  au  goût, 
exactement  dosée, 
d’une  efficacité  constante, 
elle  est  acceptée  avec  plaisit  par  leà  malades 
et  ordonnée  par  le  Corps  médical  du  monde 
entier. 

NEURASTHÉNIE 
NEYRALGIES  REBELLES 
ANÉMLE  CÉIŒBRALE 
ATAXLE,  VERTIGES 
EXCÈS,  SURMENAGE 
SPORTS 


DOSE  :  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  que  l'on  peut  croquer  ou 
dissoudre  dans  une  boisson  quelconque. 


Le  succès  de  la  BIOPHORINE  ayant  donné  lieu  à  de  nombreuses 
imitations,  bfan  exiger  la  marque  et  la  signature  de 


Â.  GIRARD,  4S,  Bue  d’Âlésla,  PARIS 
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Mercredi,  22  Juillet  1914 


X.^ 


PRESSE  HEDlGiLE 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


SOmMAIRE 


ARTICLES  ORIGINAUX 

F.  Jayle.  La  radiumthérapie  mëtachirurgicale  en 
gynécologie.  Résultats  éloignés  de  5  ans  1/2  à 
3  ans,  p.  557, 

SOCIÉTÉS  DE  PARIS  '^/vw 

Société  médicale  des  hôpitaux,  p.  SS9. 

Société  de  biologie,  p.  660. 

Société  anatomique,  p.  560. 

Société  de  pathologie  exotique,  p.  561. 

Société  d’études  scientifiques  sur  la  tuberculose, 
p.  561. 

Sbfciété  do  neurologie}  p.  562, 

Société  de  chirurgie,  p.  562. 

Académie  de  médecine,  p.  563. 

SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE  'vw*. 

Société  des  Sciences  médicales  de  Uontpellier.  p.  664. 
Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux. 

p.  564. 

CHRONIQUE 

E.-J.  Hirtz.  Plan  incliné  à  usages  multiples  pour  méca- 
nothèrapie  active,  p.  837. 

SOMMAIRES  DES  REVUES,  p.  839. 
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PLAN  INCLINÉ  A  USAGES  MULTIPLES 

POUR  MÈGANOTHÊRAPIE  ACTIVE 


La  mécanothérapie  sous  sa  forme  active  poursuit 
deux  buts  principaux.  Elle  vise,  d’une  part,  à  com¬ 
pléter  par  assouplissement  des  articulations  et  par 
rééducation  musculaire  les  guérisons  ébauchées  par 
les  arthromoteurs  passifs  dans  les  cas  d’ankyloses 
ou  de  raideurs  articulaires  prononcées  ;  d’autre  part, 
elle  convient,  à  titre  de  gymnastique  générale,  aux 
débiles,  aux  sédentaires,  aux  obèses  ou  ralentis  de  la 
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nutrition,  en  mettant  en  action  le  plus  grand  nom¬ 
bre  possible  des  muscles  du  corps  et  en  provo¬ 
quant  l’entraînement  progressif  et  l’accélération  des 
échanges. 

En  ce  qui  concerne  les  exercices  généraux,  il  est 
évident  pour  tout  le  monde  que  l’exécution  des  mou¬ 
vements  doit  nécessiter  une  dépense  notable  d’éner¬ 
gie,  un  effort  musculaire  important  qu’il  faut  pouvoir 
doser  et  graduer  méthodiquement  afin  d’aboutir  à  un 
entraînement  rationnel  accompagné  de  toutes  ses  con¬ 
séquences  utiles.  La  même  unanimité  ne  se  rencontre 
pas  chez  les  mécanolhérapeutes  en  ce  qui  a  trait  à  la 
réparation  des  troubles  fonctionnels  consécutifs  aux 
lésions  localisées.  Certains  dirigent  étroitement  le 
mouvement  à  l’aide  d’appareils  spéciaux  et  essaient 
de  faire  jouer  spécifiquement  les  muscles  qui  parais-; 
sent  atrophiés.  Mon  expérience  me  détermine,  au 
contraire,  à  réaliser  un  mouvement  physiologique, 
utilitaire,  en  laissant  à  la  fonction  elle-même,  si  Ton 
peut  s’exprimer  ainsi,  le  soin  de  remettre  en  état 
l’appareil  musculaire  plus  ou  moins  complexe  qui 
meut  et  soutient  chaque  articulation. 

Cette  conception"  m’a  porté  à  abandonner  les  appa¬ 
reils  à  axe  de  rotation  mécaniquement  réalisé,  en 
particulier  les  pendulaires  variés  qui  constituent 
l’immense  majorité  des  appareils  actifs,  et  à  cons¬ 
truire  une  machine  simple,  produisant  un  travail 
musculaire  très  efficace,  réglable  comme  intensité 
d’effort  et  synthétisant,  grâce  à  quelques  accessoires, 
les  principaux  mouvements  utiles  soit  pour  la  gym¬ 
nastique  générale,  soit  pour  l’assouplissement  arti¬ 
culaire  et  la  rééducation  musculaire  des  membres. 

Description  de  l’appareil.  —  L’appareil,  qui  a  été 
très  bien  mis  au  point  par  les  établissements  Gaiffe 
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(Gallot  et  C‘“.  successeurs),  se  compose  essentielle¬ 
ment  d’un  châssis  rectangulaire  allongé,  constituant 
un  chemin  de  roulement  pour  une  plateforme  munie 
de  galets.  Le  châssis  repose  sur  le  sol  parune  de  ses 
extrémités!  l’autre  porte  deux  crochets  qui  permet¬ 
tent  Tappui  sur  une  barre  horizontale,  engagée  dans 
les  trous  de  deux  montants  verticaux  fixés  à  un  mur; 
de  là  le  nom  de  plan  incliné  donné  à  la  machine. 

L’inclinaison  du  châssis  estessentiellement  réglable, 
car  les  montants  présentent  toute  une  série  de  trous, 
peu  éloignés  les  uns  des  autres,  qui  permettent  de 
placer  la  barre  d’appui  à  une  hauteur  quelconque. 

Le  sujet  se  place  sur  la  plateforme  roulante  et,  en 
exerçant  un  effort  sur  un  agrès  approprié,  il  élève  son 
corps  en  même  temps  que  le  support  sur  lequel  il 
repose  le  long  du  plan  incliné,  produisant  ainsi  un 
travail  d’autant  plus  considérable  que  .l!ailgift.,.dei 
celui-ci  avec  l’horizon  est  plus  grand.  PcesqUe  Uni 
lorsque  le  plan  est  très  peu  incliné,  l’effort  devient 
considérable  lorsque  la  pente  atteint  46  à  50»  ;  il  est 
donc  essentiellement  réglable,  ce  qui  constitue  l’in¬ 
dispensable  caractéristique  d’un  appareil  médjcal. 
D’autre  part,  ce  dispositif  très  simple,  en  éliminant 
les  poulies,  les  contrepoids,  les  engrenages,  les 
freins,  diminue,  dans  de  grandes  proportions,  les 
causes  d’usure  et  d’avarie. 

Le  déplacement  dans  l’espace  du  corpg  du  sujet 
conslitue  un  élément  agréable  ;  il  y  a  là  un  fait  psy¬ 
chologique  certain  qui  empêche  l’exécution  dés  exer- 
cices  d’être  fastidieuse. 

Exercices  divers  qui  peuvent  être  exécutés  avec 
le  plan  incliné. 

A.  —  Mouvemekts  des  membres  supérieurs  (fig.  1). 

1“  Fle.vion  ou  traction,  extension,  adduction. 

Agrès.  Poignées  terminant  des  câbles  de  longueur 
réglable  se  fixant  à  doux  crochets  vissés  à  la  partie 
supérieure  du  châssis. 

Le  sujet  se  couche  sur  la  plateforme,  saisit  les  poi¬ 
gnées  à'  pleines  mains  et  exécute  les  mouvements  va¬ 
riés  des  membres  supérieurs.  Les  câbles  qui  portent 
les  poignées  peuvent  prendre,  grâce  à  la  présence  de 
trois  séries  de  matlloas  de  chaîne  interrompant  leur 
continuité,  trois  situations  ;  courte,  moyenne, 
longue  ; 
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inférieure  du  châssis  ;  il  supporte  une  planchette  pou¬ 
vant  être  disposée,  à  l'aide  de  crochets,  à  une  hau¬ 
teur  variable. 

Le  malade  se  couche  sur  la  plateforme,  de  telle 
façon  que  le  siège  arrive  à  hauteur  du  hord  inférieur. 
Une  sangle  qui  passe  par-dessus  les  épaules  le  soli¬ 
darise  avec  son  support.  Les  pieds  prennent  point 
d’appui  sur  la  planchette  de  l’escaheau.  Dans  ces 
conditions,  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension 
des  membres  intérieurs  mobilisent  la  hanche  d’une 
façon  très  active,  surtout  si  le  plan  incliné  est  suffi¬ 
samment  relevé.  Le  même  mouvement,  poussé  à 
fond,  provoque  un  énergique  massage  de  la  région 
abdominale. 

G.  —  Mouvements  du  tkonc. 

1“  Flexion  (fig.  5). 

Agrès.  Poignées  fixées  à  l'extrémité  supérieure  du 
châssis;  sangle  passant  sur  les  jambes  pour  les  immo¬ 
biliser  sur  la  plateforme. 

Le  sujet  se  couche  sur  la  plateforme.  Les  poignées 
placées  à  leur  plus  grande  longueur  passent  sous  les 
aisselles  et  sont  maintenues  solidementpar  les  mains 
sur  la  région  pectorale.  Le  passage  de  la  position 
couchée  à  la  position  assise  exige  un  effort  de  tous 
les  muscles  fléchisseurs  du  tronc  sur  les  membres 
inférieurs  et,  en  particulier,  des  muscles  de  la  paroi 
abdominale. 

2“  E.rtonsion  du  tronc. 

Elle  est  réalisée  dans  le  mouvement  du  rameur  ci- 
dessous  décrit. 

U.  —  Gïmnastique  générale. 

Mouvement  du  rameur  (fig.  7). 

Agrès.  Equipage  mobile  disposé  sur  la  plateforme  ; 
il  porte  des  rames  terminées  par  des  câbles  reliés  à 
l'extrémité  supérieure  du  châssis  et  un  siège  à  cou- 

J'ai  essayé  de  reproduire,  aussi  exactement  que 
possible,  le  mouvement  normal  du  rameur  ;  pour  cela, 
les  cotes  essentielles  relevées  sur  les  canots  de  course 
ordinaires  ont  été  données  à  l’équipage  spécial  (siège 
roulant  et  rames). 

Les  muscles  extenseurs  du  tronc  et  des  membres 


tirer.  Cet  exercice,  qui  exige  un  grand  déploiement 
de  force,  met  également  en  fonction  un  grand  nombre 
de  groupes  musculaires. 

Résultats. 

Depuis  cinq  ans,  j’ai  utilisé  le  plan  incliné  ci-des¬ 
sus  décrit  pour  traiter  un  grand  nombre  de  malades  ; 
il  m’a  toujours  donné  d’excellents  résultats  au  point 
de  vue  assouplissement  articulaire  et  rééducation 
musculaire,  tant  locale  que  générale;  les  malades 
quittent  d’eux-mêmes  les  pendulaires  pour  en  faire 
usage,  trouvant  l’appareil  plus  efficace  et  plus  agréa¬ 
ble  à  employer. 

La  multiplicité  de  ses  applications  qui  résument 
les  exercices  les  plus  usuels,  le  rend  commode  poul¬ 
ies  services  qui  disposent  d’un  emplacement  res- 

11  peut,  enfin,  tout  aussi  bien  s’appliquer  à  l’en¬ 
traînement  sportif  et  à  la  gymnastique  chez  les  sujets 
sains.  L’exercice  du  rameur,  systématiquement  pra¬ 
tiqué,  donne  en  particulier  des  résultats  rapides  se 
traduisant  par  un  accroissement  du  périmètre  thora¬ 
cique  et  des  circonférences  des  membres. 

E.-J.  Hirtz. 

Médecin  major  de  l''  classe. 
Chargé  du  service  de  Physiothérapie  à  l’hôpital  militaire 
du  Val-de-GrAce,  à  Paris. 
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Lipoïde  spécifique  de  rovairé  (Dysménorrhée  doulou¬ 
reuse,  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie,  îiifà'ntilisme.  Amé¬ 
norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 

Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse. 
Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la 
castration.  Flexions  et  versions  utérines,  etc.) 

Lipoïde  spécifique  du  testicule  (.Asthénie  masculine. 
Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate. 
Infantilisme  masculin.  Sénilité,  Hypertension,  etc.) 


B  j  î  iT*]  ■  Lipoïde 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyroïde, 


Lipoïde  spécifique  du  re^Di. 


sculine,  ADRÊNOL-CORTEX  (partie  corticale  des  glandes  surréDalesi,  PANCRfiOL, 

rostâte.  adrénol  total,  caroiocrinol.  cërébrocrinol. 

)  entërocrinol.  GASTROCRINOL,  HËPATOCRINOU. 

HYPOPHY80L.  MAMMOL  (antagoniste  du  Gynocrliad), 
tnémies  PLACENTOCRINOL,  PROSTATOCRINOL, 

PULMbCRINOL.  SPLËNOCRINOU.  THYMOCRlNfiL 
lipoïde  la  dose  normale  est  de  4  d  10  pilules  par  four. 
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Colloïdes  anti-lab  du  Sérum  sanguin 


SUPPRIME  L’INTOLERANCE  GASTRIQUE 


Chez  les  Adultes,  les  Ënfants  et  les  Nourrissons 


PRINCIPALES  INDICATIONS 


NGÜRRÏSSÔNS.— Vomissements,  Gastro-entérite,  Diar¬ 
rhée  iùfahtile,  Athrepsie, 

ADüLTÊg.  ---  Dans  tous  lés  eas  d’infoléMhce  de  l’esiofflàc  : 
Etats  nauséeux.  Dyspepsies,  Gastrites. 

Dans  tous  les  cas  oü  le  féginiè  lacté  est  de  figüéut*  :  GastfO- 


Dépôt  :  Lies  ÉTABltlSSElIlËlVTS  POUlzElIVG  FRÉRIBS,  92,  pue  Vieille>du-Temple,  PARlâ 


SPECIFIQUE  DES  RHUHAÏÏSllES  ARTICULAIRES 

[âuccédaüè  idéal  des  salicÿlates,  sans  aetiôïa  SfeCOüdhîrê. 

Aùtiaèptiqüô  iütérnè  àûtîpŸï'êtiqïiè  èt  analgésique^  -^  folêruûtè  paîl'aîfe,  mêmë  à  l'a  Ûûse  de  ÎG  grammes  par  jour. 
La  MËLUBRINE  ést  tolérée  même  dans  les  cardiopathies  graves.  Elle  peut  être  utilisée  par  voie  buccale, 
Sous-cutanée,  intrà-mUscülàire  et  intra-veineuse. 

INDICATIONS  ET  DOSES 

Rhumatismes  articulaires  él  iùusculâifes  aigu,  subaigu  et  chro-  Influenza,  ïièvfe  Typhoïde,  pneüJaoaie,  s'i^rlatiae  ï  trois  à 
nique  :  trois  à  quatre fois  par  jour  là  2gr., continuer  letraitement  quatre  fois  par  jour  1  gramme. 

pendanthuitjours.-^  Lumbago,  sciatique,  céphalalgies,  douleurs  Tuberculose  et  pleurésie  tubercttieuse  t  trois  fois  par  jour 
lancinantes,des  tabétiques  :  trois  ou  quatre  fois  par  jour  1  gr.  D  gé- 

Spécialités  CRËlL  :  Gachets  de  1  gramme  et  comprimés  dosés  à  0  gr.  50. 


Dépôt  général,  Échantillons  gratuits,  Renseignements  et  Littéfatùre  :  E.  DÜPUTEL,  Pharmacien  de  D'  classe,  CREIL  (Oise). 
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FACULTÉ  DE  PARIS 

Enseignement  de  l’obstétrique.  —  Une  place 
d’agrégé  (section  d’obstétrique)  sera  vacante  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  l’Université  de  Paris,  à  partir  du  1<"'  No¬ 
vembre  1914. 

Un  délai  d'un  mois  est  accordé  aux  agrégés  pour  pro¬ 
duire  une  demande  de  transfert. 

Clinique  des  maladies  des  voles  urinaires  (Hôpital 
Necker).  —  Service  du  professeur  Lecueu  : 

Le  jeudi  3  Septembre,  M.  Papin,  chef  de  clinique,  com¬ 
mencera  un  cours  complet  d’endoscopie  urinaire  (urétro- 
scopie  antérieure  et  postérieure,  cystoscopie,  cathétérisme 
urétéral  et  thérapeutique  endo-vésicale) . 

Ce  cours  comprendra  douze  leçôns  faites,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  à  4  heures  3/4.  Il  sera  terminé  le  mardi 
29  Septembre. 

Clinique  ophtalmologique  (Hôtel-Dieu).  —  M.  F.  Teu- 
BIEN,  agrégé  d’ophtalmologie,  fera,  pendant  les  vacances, 
une  série  de  leçons  cliniques,  avec  présentation  de 

La  première  leçon  aura  lieu  le  vendredi  7  Août  1914, 
à  10  Ixeures  (amphithéôtre  Dupuytren). 

Le  mercredi,  exercices  ophtalmoscopiques.  Le  jeudi, 
à  9  h.  1/2,  opérations,  et  le  vendredi,  à  10  h.  1/2,  leçon 
clinique. 

Oto-rhino-laryngologie.  — Les  travaux  pratiques  de 
laryngologie,  rhinologie  et  otologie  (examen  et  traitement 
des  malades)  ont  lieu  tous  les  jours  à  la  clinique  de 
M.  Gastex,  chargé  de  cours  (Ecole  pratique),  rue  de 
l’Eçole-de-Médecine,  15,  de  3  è  5  heures,  toute  Vannée 
sans  interruption. 

Le  droit  de  laboratoire  pour  chaque  série  d’un  mois 
est  de  50  francs. 

Sont  admis  tous  les  docteurs  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immati'iculés. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Facullé 
(guichet  n»  3),  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque 
semaine,  de  midi  à  3  heures. 


NOUVELLES 


Congrès  des  Étudiants  de  France.  —  Les  vœux 
suivants  ont  été  présentés  au  Congres  des  Etudiants  de 
France,  tenu  à  Nancy,  par  M.  Maurice  Viateau,  président 
de  la  section  médicale,  au  nom  de  l’Association  générale 
des  Etudiants  de  Paris. 

I.  4u  point  de  vue  scolaire.  —  a)  Que  la  libei-té  du 


stage  hospitalier  soit  étendue  afin  que  tout  chef  de  ser¬ 
vice  puisse  recevoir  des  stagiaires  ; 

i>)  Que  le  nombre  maximum  des  stagiaires  admis  dans 
un  même  service  soit  désormais  fixé  à  15  ; 

c)  Que  le  stage  obligatoire  dans  un  même  service 
n’excède  point  la  durée  d’un  semestre  (les  étudiants  de 
première  année  soumis  nu  nouveau  régime  d’études  se 
plaignent  d’être  tenus  de  rester  toute  l'année  dans  le 
service)  ; 

d)  Que  le  délai  d’ajonrnement  aux  examens  soit  re¬ 
porté  à  six  semaines  après  un  premier  échec,  à  trois  mois 
au  deuxième,  à  six  mois  au  troisième,  et  à  un  an  au  qua¬ 
trième  échec  ; 

e)  Que  soit  définitivement  repoussée  toute  tentative 
de  création  d’un  doctorat  en  médecine  ay;eÇ  mention 
«  chirurgie  dentaire  ». 

II.  Sur  la  question  des  étrangers.  —  a)  Que  les  étudiants 
étrangers  admis  au  concours  de  l’Internat  soient  nommés 
internes  hors  cadre,  mais  à  leur  rang-, 

b)  Que  les  pouvoirs  publics  se  montrent  plus  difficiles 
pour  la  transformation  du  doctorat  d’Université  en  docto¬ 
rat  d’Etat,  en  limitant  au  besoin  le  nombre  des  étrangers 
admis  à  s’établir  médecins  en  France; 

c)  Que  les  étrangers  désireux  d’exercer  en  France  la 
médecine  soient  soumis  à  toutes  les  obligations  du  ser¬ 
vice  militaire  actif,  à  quelque  ùge  qu’ils  sollicitent  leur 
naturalisation. 

III.  Sur  la  question  militaire.  —  Que  la  circulaire 
Troussaint  soit  immédiatement  rapportée,  et  que  les  étu¬ 
diants  en  médecine  soient  versés  à  l’Infirmerie  après  une 
période  d’exercices  maxima  de  deux  mois  (d’après  cette 
circulaire,  les  étudiants  des  nouvelles  classes  ne  doivent 
être  versés  à  l’Infirmerie  qu’après  nn  an  de  service  armé 
au  lieu  de  6  semaines  ainsi  que  la  coutume  s'était  établie). 

Ces  vœux  ont  été  adoptés  à  l’unanimité  par  l’Assem¬ 
blée  générale  de  l’Union  nationale  des  A.  G.  d’Etu- 

11s  sont  actuellement  déposés  au  ministère  de  l’Instruc¬ 
tion  publique. 

Congrès  national  de  l’Education  physique  (Lyon, 
27.  28  et  29  Juillet  1914).  —  Rapports  et  rapporteurs.  — 
1“  Organisation  de  l’Enseignement  supérieur  de  l'Edu¬ 
cation  physique  en  France.  Recrutement  et  formation 
des  professeurs  (Expérience  de  Janson  de  Sailly)  ; 
M.  Henri  Dausset  (Paris). 

2»  Organisation  de  l’Education  physique  obligatoire 
dans  l’enseignement  primaire  :  M.  Dufestel  (Paris)  ; 
M.  Vigne  (Lyon). 

3»  Examen  critique  des  diverses  méthodes  de  gymnas¬ 
tique  :  M.  Wetterwald  (Paris). 

4“  L’Education  physique  dans  les  Sociétés  post-sco¬ 


laires  et  ses  rapports  avec  la  préparation  militaire  : 
M.  Gélibert  (Lyon);  M.  Douzans  (Lyon). 

5»  Critères  de  l’entrainement  :  M.  Francis  Heckeu 
(Paris). 

B”  Education  physique  chez  la  femme  :  M"“  Varlet, 
directrice  de  l’Ecole  normale  d’institutrices  du  départe¬ 
ment  du  Rhône  ;  professeur  agrégé  Piért  (Lyon). 

7"  Pratique  rationnelle  et  résultats  utiles  des  grands 
sports.  Alpinisme  :  Professeur  agrégé  Siraud  (Lyon). 
Automobilisme  :  Pi'ofessenr  agrégé  Tavernier  (Lyon)  et 
M.  Garle  (Lyon).  Sports  nautiques  :  MM.  Ja.mbon,  Coste- 
Labau,me  et  Put  (Lyon).  Lutte,  poids  et  haltères  :  M.  Mas- 
fou  (Lyon).  Escrime  :  M.  ïrombert. 

8»  La  culture  physique  comme  moyen  de  lutte  contre 
l’alcoolisme  et  la  tuberculose  :  M.  Guyot  (Lyon)  ;  M.  Ro- 
ciiAix  (Lyon). 

9“  Gymnastique  respiratoire  chez  l'enfant  :  M.  Arthur 
Rivière  (Lyon). 

10»  Contre-indications  à  la  culture  physique  et  aux 
sports  :  MM.  Bidon  (Lyon)  et  Michot  (Saint-Etienne). 

Il»  Rapports  de  l’Education  physique  avec  l’Education 
intellectuelle  et  morale  ;  M.  Julien  Ray. 

Conférences  et  présentations.  —  «  L’avenir  de  l’Educa¬ 
tion  physique  en  France  ».  Conférence  par  M.  Rozet,  se¬ 
crétaire  des  cours  et  conférences  de  la  Ligue  nationale 
des  Collèges  d’athlètes  et  de  Stades  municipaux, -avec 
projections  fixes  et  cinématographiques. 

«  La  cinématographie  dans  les  sports  ».  Méthode  nou¬ 
velle  de  M.  Noguès,  de  l’Institut  Murey.  Présentation  de 
films  cinématographiques  par  M.  Henri  D,vusset. 

«  Les  principaux  types  morphologiques  et  leur  adap¬ 
tation  aux  différentes  armes  ».  Conférence  de  M.  ThOORIS, 
avec  présentation  de  sujets  par  M.  Douzans. 

Présentation  de  Sociétés  féminines  de  Culture  physique, 
par  M“»  Ludin.  Causerie  par  M.  A.  Rivière. 

Démonstration  des  différentes  méthodes  de  nage,  avec 
le  concours  des  Ondines  lyonnaises  et  du  Cercle  des  Na¬ 
geurs,  de  Lyon.  Causerie  de  M.  Bidon. 

Pelotons  scolaires  de  robusticité  (Expérience  du  bureau 
d’hygiène  de  Lyon  et  d’un  groupe  scolaire  municipal. 
Présentation  par  MM.  Glausse  et  Minet.  Causeries  de 
MM.  VioNE  et  Bidon. 

Présentation  de  Boys-scouts  par  M.  Mossas,  président 
de  la  section  lyonnaise. 

D’autres  conférences  et  présentations  sont  en  prépara¬ 
tion,  avec  le  concours  de  Sociétés  sportives  françaises 
ou  étrangères  et  de  divers  athlètes. 

Les  29  et  30  Juillet  et  le  l»’’  Aoflt,  se  tiendra  à  Lyon  le 
Congrès  des  médecins  scolaires. 

Le  2  Août,  aura  lieu  une  réunion  de  la  Ligue  d’Hygiène 


ESTOMAC -INTESTIN 


VALS-SAINT-JEAN 


VALS-PRÉCIEUSE 


CYANAUROL 


Gouttes  et  Ampoules 

OXGI-OIW 

auTRICYANURE  D’OR 

_ _ ^'ue  üe  Stérilisation  du  Terrain  Tulierculeux 

Traitement  des  TUBERCULOSES  en  général,  de  la  Tnbercnlose  pnimonaire, 

des  Tnlerculoses  locales  et  chirargicales,  des  Accidents  généraux  des  Tnbercnlenx. 

I  Gouttkb;  30  Boutlo.s  représentant  0.005  mlïliRr.  de  trloj^ure  d’or,*'l5  i  30  aouttes  par  jour- 
^j^^gboratdjrejdu^Dj^ANDR^^IGON^T^Rue^ogUéron^RABIS^^^^^^ 


1  TONIQUE  REMINËRALISATEUR  SANS  AUCOOL.  | 

ADRIAN 

ADULTES  1  4  Cuillerées  à  soupe  par  jour. 
ENPAHTs  )  4  -  à  dessert  - 

LIQUIDE  ou  GRANULÉ 

TROUBLES  DELA  CROISSANCE 
LYIKIPHATISIÏIE -ANÉMIE 
UGUES  üu  CHRONIQUES 

>eTle.  -PABIS.  ■■■■■■■■ 

1  MALADIES  DE  NUTRITION  1 

ChantarelLa 

Clinique  diététique  et  de  grande  altitude. 

St.  Moritz-Dorf 

(ENGADINE)  1.860  m. 

Situation  tranquille  et  ensoleillée,  surplombant  le  village.  Cure  de 
repos  et  de  convalescence.  Maladies  de  l'estomac  et  des  intestins. 
Maladies  de  la  nutrition  et  affections  nerveuses.  Cures  de  régimes. 
Installations  électriques  et  hydrothérapiques. 

Bains  d’air  et  de  soleil  —  Emplacements  pour  Sports. 


Prospectus  par  la  Direction. 
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Le  2  Août  après-midi,  sera  organisée,  sous  la  présidence 
de  M.  Mathieu,  de  Paris,  une  réunion  plénière  des  trois 
Assemblées  où  seront  discutés  les  vœux  à  présenter  aux 
Pouvoirs  publics. 

Le  dimanche  2  Août,  visite  à  l’Ecole  municipale  de 
plein  air  du  Vernay,  accompagnée  par  M.  Vigne,  médecin 
„;de  l'Ecple. 

fô.Comité  d’organisation  étudie  une  série  d'excursions 
collèctives  à  prix  réduits,  notamment  : 

Excursions  dans  le  Vercors,  à  la  Grande  Chartreuse, 
Descente  du  Rhône  en  bateau,  etc. 

Le  demi-tarif  est  accordé  aux  Congressistes  sur  les 
principaux  réseaux  français,  au  moyen  de  lettres  d’invi¬ 
tation  valables  du  24  au  30  Juillet,  pour  l’aller,  et  du 
27  Juillet  au  2  Août,  pour  le  retour. 

Cotisations.  —  Membre  titulaire  :  15  francs,  institu¬ 
teurs  et  professeurs  de  gymnastique  ;  5  francs. 

Adresser  toutes  les  communications  à  M.  Paul  Vigne, 
secrétaire  général,  147,  avenue  de  Saxe,  ù  Lyon,  ou  à 
M.  H.  Dausset,  41,  avenue  Montaigne,  ù  Paris. 

Association  française  d’UroIogie.  —  La  dix-hui¬ 
tième  session  de  l’Association  française  d’UroIogie  se 
tiendra  à  Paris,  à  la  Faculté  de  Médecine,  du  7  ' nu 
10  Octobre  1914,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Guton. 

La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  est  la  suivante  ; 
«  Appréciation  de  la  valeur  des  traitements  modernes  de 
la  gonococcie  ».  Rapporteur  :  M.  Janet,  de  Paris. 

Les  membres  de  l'Association  qui  auraient  une  commu¬ 
nication  à  faire,  soit  sur  cette  question,  soit  sur  un  autre 
sujet,  sont  priés  d’en  informer  le  secrétaire  général  ; 
M.  E.  Desnot,  59,  rue  La  Boëtie,  Paris  (8“). 

Congrès  médical  espérantlste.  —  Le  X“  congrès 
international  d’esperanto  se  tiendra  à  Paris  du  2  nu 
10  Août  1914.  A  cette  occasion,  l’Association  médicale 
espérantiste  universelle,  qui  compte  parmi  ses  membres 
d’honneur  les  professeurs  Bouchard,  Richet,  Gabriel, 
Broca,  le  médecin  inspecteur  Troussaint,  etc.,  enverra  à 
Paris  de  nombreux  délégués  appartenant  à  différentes 
nations  et  tous  fervents  adeptes  de  la  langue  auxiliaire. 
Des  réunions  seront  organisées  dans  un  des  amphi¬ 
théâtres  de  la  Faculté  de  Médecine.  Des  questions  tech¬ 
niques  ou  d’intérêt  professionnel  y  seront  discutées  pu¬ 
bliquement  en  espéranto. 

Sanatorium  maritime  de  Zuydcoote  (Nord).  — 

Cours  de  vacances'  du  13  au  30  Août  1914. 

M.Rottenstein,  chirurgien  en  chef,  asslstédeMM.  Bacii- 
AfAHN  et  Weber,  assistants,  commencera,  le  lundi  13  Août, 
un  cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  soignées 
U  Sanatorium. 


Programme  du.  cours.  —  17  Août,  M.  Rottenslein  :  Gé¬ 
néralités  sur  les  tuberculoses  chirurgicales  (Etiologie. 
Pathogénie.  Evolution). —  18  Août,  M.  Rottenstein  :  Trai¬ 
tement  des  tuberculoses  chirurgicales.— 19  Août,  M.  Bach- 
mann  :  Technique  des  appareils  plûtrés  et  des  ponctions 
d’abcès  froids.  —  20  Août,  M.  Rottenstein  ;  Coxalgie.  Ana¬ 
tomie  pathologique.  Radiographie.  Evolution.  Diagnostic. 

—  21  Août,  M.  Weber  ;  Coxalgie.  Traitement.  —  22  Août, 
M.  Rottenstein  ;  Tumeur  blanche  du  genou  et  du  coude. 

—  24  Août,  M.  Rottenstein  :  Mal  de  Pott.  Anatomie  patho¬ 
logique.  Radiographie.  Evolution.  Diagnostic.  —  25Aoùt, 
M.  Bachmann  :  Mal  de  Pott.  Traitement.  —  26  Août, 
M.  Weber  :  Spina.  Ventosa.  Tuberculoses  du  tarse  et  du 
carpe.  —  27  Août,  M.  Weber  ;  Adénites  tuberculeuses  et 
tuberculoses  cutanées.  —  28  Août,  M,.  Bachmann  ;  Défor¬ 
mations  rachitiques. —  29  Août,  M.  Rottenstein  ;  Scolioses. 
La  méthode  d’Abbott. 

Le  cours  aura  lieu  au  Sanatorium  de  9'à  5  heures. 

9  a  10  heures  1/2  ;  Leçon  théorique.  —  10  heures  1/2  à 
12  heures  :  Examen  dans  les  salles  de  malades  corres¬ 
pondant  à  la  leçon.  —  2  heures  1/2  à  5  heures  ;  Opérations 
et  appareils.  Les  médecins  seront  exercés  a  la  confection 
des  appareils  plûtrés.  Le  cours  sera  ouvert  aux  étudiants 
en  médecine  et  aux  docteurs  français  et  étrangers. 

Droit  d’inscription  :  50  francs.  Gratuit  pour  les  internes 
des  hôpitaux  des  villes  universitaires. 

S’inscrire  chez  M.  Weber,  sanatorium  maritime  de 
Zuydcoote,  près  Dunkerque  (Nord). 


CONCOURS 


Internat  de  Nanterre.  —  Nomination.  ~  Sont  nom¬ 
més  :  Internes  titulaires  :  MM.  Poitrinal,  Sébald,  Delort, 
Texier,  Allard,  Pépin;  Internes  provisoires  :  M.Vf.  Loupie 
et  Migot. 

Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la  marine. 
—  L’article  13  de  la  loi  du  7  Août  1913  dispose  que  «  les 
élèves  de  l’Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la 
marine  à  Bordeaux  y  entrent  directement  pour  y  taire 
leurs  deux  années  de  service  et  sont  versés  chaque  année 
pendant  deux  mois  dans  un  corps  de  troupe,  à  la  date  du 
l'r  Août  pour  y  servir  la  première  année  comme  soldats, 
et  la  deuxième  année  comme  sous-officiers  et  participer 
aux  grandes  manœuvres  ». 

Or,  les  élèves  admis  au  concours  d’entrée  avec  douze 
Inscriptions  devant  être  classés  directement  en  deuxième 
division,  la  durée  de  leur  présence  à  Bordeaux  est  limitée 

Ils  ne  pourraient,  par  suite,  accomplir  le  deuxième  des 


stages  de  deux  mois  prévu  par  la  loi  du  7  Août  1913  pré- 

En  conséquence,  le-  ministre  a  décidé  que  seront  seuls 
autorisés  à  prendre  part  au  concours  à  douze  inscrip¬ 
tions  pour  l’entrée  à  l’école  de  Bordeaux  en  1914  les 
jeunes  gens  ayant  déjà  satisfait  aux  obligations  de  la  loi 

COMMUNIQUÉS 

Hydrothérapie  moderne.  Douches  spéciales.  Institut 
de  cures  d’eau  Malien,  à  Baden-Baden.  Recommandé  à 
MM.  les  Médecins  français. 

M"®  L.  Peyronnet,  88  bis,  boulevard  Port-Royal, 
dactylographe.  Travaux  juridiques  et  médicaux. 

RENSEIGNEMENTS 

CLIENTELES,  AFFAIRES  PARAMEDICALES,  REMPlACEMERTSr 

L'INTERMÉDIAIRE  MÉDICAL 

Dootaur  Cloîtra  atJ>aUn,  —  Tit,  830-41.—  1,  Plaça  St-Hicbal.  Pari* 

MA  YET-aUILLOT,  67,  rue  Montorgueil,  PARIS 


Adaptation  à  ces  Corsets  et  Ceintures,  sur  ordonnance 
médicale,  de  la 

PELOTE  PNEUIHILTIQIIE  ‘  HTPSO-GASTBIQIIE 

du  D/  Enriquez.  (Communication  à  l’Académie  de 


I CLIENTELES 
RENIPLACEWIENTS 


Cabinet  BALLET 


£G‘«d«Glyoéroph‘"daSoude,PoUtsaatM8gnétli,  élémsnti^ 
I  dai  tliiut  nerveux  (Iip;t-Sirl*i).  NI  Sucre,  ni  Chiux,  ni  Alcool.  J 
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Phlegmasles,  Eoiima,  Appendloltes,  Phlébites,  Eryslpèlos,  Brûlures 


KEPHIR  SALMON 


illDieDtitiOQ  des 

P  II  lu  Tibireilni 


KEPHIR  I  N»  I,  Uuuktif  ;  N»  Il  :  AlImmUlpa  |  N>  III,  Oonstipaot. 


DI  II  ET  PmP  p*M  préparer  aol-meaie 

ULa  Y Dr^nilT  le  KépUr  lall  Alastasé. 

PRIX  DE  LA  DOITE  DE  10  DOSCD  i  S  FRANCS 
SOCIÉTÉ  HÂUMEMTâTIOM  LiCTÉE,  28,  rm  d*  Trimt  {TéUph.  t4S-78) 
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y^llmenta-  gier 

La  Meilleure  des  Bières 
Nutritive,  reconstituante,  sans 
aucun  antiseptique,  pasteurisée. 

Échantillon  giatiit  à  MH.  les  Docteurs  do  Parii. 
Écrire  ou  téléphoner  aux  Établissements  : . 


LYSOL 


Clinique 

ET 

Thérapeutique 

I  Circulatoires 


ASPHft-LÊNE 


le  D'  Alfred  MARTINET 


1  volume  111-8“  de  XXIV-592  pages  ave 
222  figures  dans  le  texte.  12  fr. 


MASSON  et  C‘“,  Editeurs,  Paris. 


aiis 


Elimine  très  rapidement  les  déchets  de  l’organisme  sans  déminéraliser, 

ARTHRITISME  -  CIRCULATION  -  TURE  DICESTIF 
VOIES  URINAIRES 

BAINS-LES-BAINS  (VOSGES) 

î&son  du  ^5  gy  3Q  seotem^ 


La  Librairie  MASSON  et 


Vient  de  faire  paraître  son  Nouveau 

Catalogue  Général 

avec  Table  Analytique 


Ce  Cahilogue  général  est  envoyé  gratuitement  et  franco 
à  qui  en  fait  la  demande  à  la  Librairie  MASSON  et  C', 
iSO,  boulevard  Saint-Germain,  PARIS. 


^  LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  58 


Mercredi,  22;|Juitlet5,jl914 


OVARINE- 

ORCHITINE 


THERAPEUTIQUE  BILIAIRE 


BIOLACTYL'' 

ferment  lactique  Fournier  — * 

€Zâûp£e  jjarî'£lJàiàùzj2ce^tLili^iie. 

eu  LT  U  AC  Lll^UIBE. 

ên-boUici  Zt.  lûflacoiii 

1'^  ÿ>^) 


Su.  jflaconji  dc£ûc»H^uiMèi 

•  (  â  6  jxix.jou.-t  ^  C 

ŒNDOCRÎSINES 

EXTRAITS  TOTAUX 
yxiijaxàü  a.  2<wio  Zt,  -viZ*,  . 

THYROÏDIME- 


^HYPOPHYSE- 

•SURRÉNALE- 

•REIN* 

^FOlEétc^ 

ÛJL  &C3lcI^J>X^  - 


del'EXCRETION  BILIAIRE 


ÆdekSECRETION  BILIAIRE  ;5=r: 

2  a  4  potjeui.  P  CueM^iitoj, 


Granulée 

LAaORATOlBï* 

■flSAKÏt 


^aitentei)!: 


Laboratoires  Fournier  Freres 

26  Boulevard  Je  l'Hôpital 


N»  59 


Samedi,  25  Juillet  1974 


PRISSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


MASSON  ET  Editeurs 

120,  boulevard  Saint- Germain 
PARIS. (VI») 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


L.  LANDOUZY 

Doyen  de  la  Faculté  de  médi 
Professeur  de  clinique  médii 


F.  JAYLE 

Ex-chef  de.  clin,  gynécologique  à,l'h6p.  Broca,  . 
Secrétaire  de  la  Difection.  ' 


ARTICLES  ORIGINAUX 

F.  WiDAL,  André  Weill  et  Pasteur  Vallert-Radot. 
L’épreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine.  Parallé- 
lisnie  avec  l’étude  de  l’excrétion  de  l’urée  chez  les 
brightiques,  p.  565. 

Malartic  et  Opin.  Pachydermie  vorticellée  du  cuir 
chevelu,  p.  567. 

LE  MOUVEMENT  MÉDICAL  va-w 

A.  Gouget.  La  polyglobulie  dans  l’ulcère  du  duodénum, 
p.  568. 

SOCIÉTÉS  DE  PARIS  -a/vw 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris,  p.  569. 

Académie  dns  Sciences,  p.  570 
Société  de  Médecine  légale,  p.  571. 

Société  d  Ophtalmologie  de  Paris,  p.  571. 

Société  de  Pathologie  comparée,  p.  571. 

Société  de  Radiologie  médicale,  p.  572. 

Société  de  Neurologie,  p.  572. 

Société  française  d'Ëlectrothérapie  et  de  Radiologie 
médicale,  p.  573. 

SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 

Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux. 


Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux, 
p  573. 

SOCIÉTÉS  DP  :  RANGER  ^ww 
Société  belge  de  -urgie,  p.  574. 

Société  internatic  lé  de  Médecine  du  Caire,  p.  574. 
Société  impérial-  de  Médecine  de  Constantinople, 
p.  575. 

MÉDECINE  PRATIQUE,  p.  576. 

NOTES  DE  CLINIQUE  ET  DETHÉRAPEUTIQUE,  p.  576. 

ANALYSES 

CHRONIQUE 

F.  Hei.me.  Vieilles  gens,  vieux  ^souvenirs.  A  propos  .de  la 
mort  de  l’archiduc  François-Ferdinand  d’Autriche, 
p.  H'jd. 

P.  Bonnette.  Questions  médico-militaires,  p.  848. 

GLOSSAIRE  DE  “  LA  PRESSE  MÉDICALE  ” 

N»  71.  —  Signe  de  Jellineck,  p.  849. 

BIBLIOGRAPHIE,  p.  849. 

LIVRES  NOUVEAUX,  p.  849. 

SOMMAIRES  DES  REVUES  p.  S50. 

Voyages  d’études  médicales,  p.  855. 

NOUVELLES,  p.  857. 

PO  U  GUES,  Docteurs,  Internes,  Etudiants,  GRATIS 
Ecrire  Pans,  Compagnie  de  Pongnes,  15-17,  rne  Auber. 

CÀRABANÀ  PuR6E  Guérit 
ÏÔPO-niAlSlWE 

PLASMA  DÉ  QUINTON 

Eau  de  mer  isotoniqüe  injectable 

H.  CARRION  et  0^»,  54,  Fg  St-Honoré,  Paris. 

KEFIRCARRIONîS 

0  Ir.  35  la  bonteille  de  225  oo.  (environ)  livrée  à  domicile 
XXII®  Année.  —  N®  59  25  Juillet  1914. 


VIEILLES  GENS,  VIEUX  SOUVENIRS 

A  PROPOS  DE  LA  MORT  DE  L  AROHIDUG  FRÀNÇOIS- 
FERDINAND  D'AUTRICHE 


Lorsque  l’héritier  du  trône  d’Autriche  suc¬ 
comba,  l’autre  semaine,  avec  sa  noble  femme, 
sous  les  coups  de  patriotes  slaves  fanatiques,  la 
presse  européenne  tout  entière  se  plut  à  mettre 
en  relief  l’énergique  figure  du  prince  tué  en 
pleine  fête. 

On  ne  manqua  point  aussi  d’évoquer  la  fatalité 
qui  pèse  sur  la  destinée  du  vieil  empereur.  Rien 
de  plus  tragique  que  son  règne,  jalonné  de  meur¬ 
tres  et  de  suicides.  C’est  d’abord  Maximilien, 
son  frère,  vaincu  au  Mexique  et  fusillé  dans  les 
fossés  de  Queratero;  c’est  ensuite  la  femme  de  ce 
dernier,  qui  devient  folle,  et  de  celle  qui  fut  la 
douce  Charlotte  il  ne  resta  plus  qu’un  fantôme 
égaré.  Un  peu  plus  tard,  son  fils,  le  prince  Ro¬ 
dolphe,  meurt  dans  des  conditions  restées  mys¬ 
térieuses.  Puis  l’impératrice  Elisabeth,  dont  la 
raison  avait  été  ébranlée  par  tant  de  drames, 
tombe  assassinée  à  Genève.  Un  de  ses  neveux, 
Jean  Orth,  disparaît  dans  un  naufrage.  Enfin,  la 
duchesse  d’Alençon,  sa  belle-sœur,  est  brûlée 
dans  l’incendie  du  Bazar  de  la  Charité. 

Ce  n’est  pas  tout  encore.  En  même  temps  que 
sa  famille  est  décimée,  François-Joseph  voit  son 
vaste  empire  démembré.  Les  Italiens  lui  repren¬ 
nent  la  Lombardie  puis  la  Vénétie,  presque  dès 
son  avènement.  En  1866,  le  désastre  de  Sadowa 
lui  coûte  sa  suprématie  sur  l’Ailemagne.  Aucun 
règne  plus  long,  aucun  qui  ne  ressemble  autant  à 
une  agonie. 

Malgré  tout,  le  vieil  empereur, défiapt  le  Destin, 
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avait  peu  à  peu  reconquis  sa  place  en  Europe-?  "un 
champ  d’aètioiï  nouveau  s’était  ouvert  .devajpt’  la 
monarchie  dualiste,  et  cette  sorte  de  renaissEmèe, 
on  la  devait  à  François-Ferdinand,  celui  qui  pré¬ 
cisément  était  frappé  hier,  en  plein  rêve,  dans  les 
rues  de  Serajevo,  de  Bosna-Seraï,  comme  ils  disent 
là-bas. 


Tant  de  courage  et  tant  de  misère  devaient,  cer¬ 
tes,  apitoyer  l'Europe;  et  c’est  avec  un  respec¬ 
tueux  émoi  que  la  presse  du  monde  entier  salua 
les  dépouilles  des  deux  victimes.  Il  semble  néan¬ 
moins  que  dans  nos  pays  latins  la  mort  de 
l’héritier  fut  accueillie  çà  et  là  avec  moins  de 
sympathie  que  les  circonstances  ne  l’exigeaient. 
A  vrai  dire,  la  personnalité  de  François  d’Este 
apparaissait  comme  inquiétante  à  une  foule  de 
gens.  D’abord,  il  passait  pour  clérical  fanatique  ; 
on  le  disait  également  autoritaire  à  l’excès.  On 
lui  prêtait  en  outre  une  ardeur  belliqueuse  bien 
faite  pour  éloigner  de  lui  les  pacifistes  modernes. 
Enfin,  on  l'accusait  nettement  de  haïr  notre  dé¬ 
mocratie  égalitaire,  ou  tout  au  moins  de  ne  pas 
l’apprécier.  N’avaii-il  pas  dit  lui-même  qu’avec  la 
France  on  ne  comprend  jamais  tout  à  fait  ?  En 
résumé,  dans  nos  milieux  cultivés  ou  réputés  tels, 
la  physionomie  très  tranchée  du  prince  apparais¬ 
sait  plutôt  comme  celle  d’un  ennemi.  Je  ne  me 
serais  donc  pas  permis  de  faire- sonner  ici  une 
autre  cloche,  s’il  ne  s’agissait  de  réparer  un  in¬ 
juste  oubli  à  l’endroit  de  l’un  des  nôtres  et  de 
m’élever  contre  un  silence  inexplicable. 

J’ai  tenu  à  remettre  ici  certaines  choses  au 
point  parce  que  notre  profession,  autant  que  notre 
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pays,  est  intéressée  à  connaître  toute  la  vérité.  Je 
m’étonne,  en  elîet,  que  personne,  ni  chez  nous, 
ni  ailleurs,  n’ait  cru  bon  de  dire  que  la  formation 
intellectuelle  et  morale  de  l’Archiduc  François- 
Ferdinand,  comme  celle  de  son  frère,  le  Prince 
Othon,  était  en  partie  essentiellement  française, 
et  voici  comment. 


Aux  alentours  de  1869,  vivait  à  Paris  un  avocat. 
Constant  Thérion,  qui,  après  avoir  tâté  un  court 
instant  de  la  médecine,  avait  fait  son  Droit  et 
s’était  inscrit  au  barreau  parisien.  Sans  grande 
fortune,  ce  jeune  homme,  bien  qu’il  eût  un  talent 
énorme,  une  érudition  pour  ainsi  dire  sans 
limites  et  un  esprit  extraordinaire,  avait  dû 
demander  aux  répétitions  de  Droit  et  aux  leçons 
de  Lettres  et  d’Histoire  son  pain  quotidien. 
Bohème  d’apparence,  mais  d’apparence  seule¬ 
ment,  il  vivait  en  plein  Quartier-Latin,  tout  là-bas, 
près  du  Luxembourg,  dans  la  rue  Vavin.  D’habi¬ 
tudes  régulières,  il  passait  ses  journées  à  courir 
le  cachet,  mais,  le  soir,  redevenu  lui-même,  il  don¬ 
nait  âprement  carrière  à  son  tempérament  de 
polémiste  et  d’apôtre,  soit  au  café  Tabouret,  soit 
dans  une  des  vieilles  brasseries  groupées  autour 
du  Panthéon. 

Royaliste  farouche,  catholique  fervent,  il  ne 
cessait  de  rompre  des  lances  en  faveur  de  ses 
idées;  et  j'aurai  souligné  d’un  trait  l’eslime  où  le 
tenaient  les  démolisseurs  de  l’Empire,  les  Jules 
Favre,  Jules  Simon,  Gambetta  et  autres,  lorsque 
j'aurai  dit  qu’après  la  fondation  de  la  République, 
tous  les  yeux  se  tournèrent  vers  lui  pour  un  poste 
diplomatique. 

Mais  il  n’était  point  de  ces  hommes  qui  se  ral¬ 
lient.  Durantla  Commune,  il  avait  bien  consenti 
à  cacher  chez  lui  quelques-uns  de  ses  camarades 
menacés  de  la  Cour  martiale;  jamais,  toutefois,  il 
n’cùt  voulu  prendre  du  service  autrement  que 
pour  le  Roi.  Il  continua  donc  à  faire  le  précep¬ 
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teur  dans  les  grandes  farriilles,  et  c’est  là  que 
l’Ambassade  d’Autriche  vint  le  chercher,  proba¬ 
blement  sur  le  conseil  de  son  ami,  le  R.  P.  Mon- 
sabré,  pour  achever  l'instruction  des  deux  jeunes 
archiducs,  François-Ferdinand  d'Este  et  Othon, 
neveux  de  l’Empereur  François-Joseph. 

Séparés  du  trône  par  l’héritier  naturel,  Ro¬ 
dolphe,  alors  plein  de  vie,  il  ne  semblait  pas  cjue 
les  deux  jeunes  gens  pussent  jamais  accéder  à 
l’empire;  aussi,  n’était-on  pas  fâché,  à  titre  de 
contrepoids,  de  leur  faire  tâter  un  peu  du  libéra¬ 
lisme  étranger.  Mieux  qu’un  autre,  un  Français 
paraissait  indiqué  pour  donner  aux  archiducs 
quelques  visions  sur  l’esprit  nouveau.  Or,  chose 
singulière,  l’homme  choisi,  Constant  Thérion, 
était  justement  le  moins  fait  pour  remplir  le  but 
qu’on  se  proposait.  Mais  il  avait  tant  de  séduc¬ 
tion,  son  enthousiasme  romantique  était  si  conta¬ 
gieux,  en  même  temps  ses  connaissances  en  His¬ 
toire  paraissaient  si  profondes,  par-dessus  tout  il 
se  montrait  si  pétillant  d’esprit  et  de  tact,  que  la 
Cour  d’Autriche,  par  ailleurs  si  fermée,  finit  par 
l’adopter  et  déclara  qu’il  était  le  maître  rêvé. 

Alphonse  Daudet,  que  les  générations  mo¬ 
dernes  oublient  trop,  n’avait  point  manqué,  au 
cours  de  ses  jeunes  années,  d’apprécier  à  sa  vraie 
valeur  le  caractère  de  ce  modeste.  Dans  les  Hois 
en  exil,  il  le  campa  de  façon  si  réaliste  et  si  péné¬ 
trante,  que  tous  ceux  qui  avaient  approché  Cons¬ 
tant  Thérion  le  reconnurent  sous  les  traits 
d’Elysée  Méraut.  Vous  vous  rappelez  le  portrait. 
11  s’agit  d’un  précepteur  attaché  à  la  personne  du 
petit  Prince  Zara  d’Illyrie.  Le  roi,  son  père, 
fêtard  à  l’excès,  devient  la  proie  d’aigrefins  cos¬ 
mopolites,  tandis  que  sa  femme,  la  noble  Frédé¬ 
rique,  finit  par  s’attacher  au  professeur  dont  le 
caractère  autant  que  les  idées  l’ont  charmée  à 
son  insu.  C’est  lui,  le  vrai  faiseur  de  rois,  c’est 
lui,  l’homme  du  peuple,  qui  est  dans  la  vraie  tra¬ 
dition  royaliste,  lui,  lui’ seul  qui  est  noble,  grand. 

Je  n’insiste  pas.  Tous  ceux  de  ma  génération, 
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fervents  de  Daudet,  n’ont-ils  pas  senti  battre  leur 
jeune  cœur  à  l’évocation  de  cette  idéale  figure  si 
française?  Eh  bien!  fait  extraordinaire,  elle  cor¬ 
respondait  presque  trait  pour  trait  à  la  réalité, 

Quand  il  lut  auprès  de  ses  archiducs.  Constant 
’Thérion,  comme  Elysée  Méraut,  n’eut  qu’une 
idée  :  modeler  de  futurs  Rois,  non  pas  de  ces  rois 
à  la  moderne,  qui  louvoient,  qui  ont  peur  et  ooip- 
posont  avec  leurs  sujets,  mais  de  vrais  pasteurs 
de  peuples,  qui  deviennent  populaires  à  force  de 
ramener  et  de  maintenir  leur  pays  dans  sa  voie 
historique.  On  a  raconté  que  le  préceptorat  de 
notre  compatriote  fut  écourté  parce  qu’à  la  fin  on 
l’avait  trouvé  trop  traditionaliste;  rien  n’est 
moins  exac  t.  Il  demeura  auprès  de  ses  élèves, 
qui  l’adoraient,  autant  de  temps  qu’il  voulut,  mais 
sa  santé  était  médiocre.  D’un  autre  côté,  le  céré¬ 
monial  de  la  Cour  lui  pesait;  enfin  et  surtout,  les 
bonnes  causeries  du  Quartier,  avec  des  avocats, 
des  médecins,  des  professeurs,  des  gens  de 
Lettres,  lui  manquaient  si  fort  qu'un  beau  jour, 
la  nostalgie  l’ayant  pris,  il  réintégra  sa  chère  rue 
Vavin. 

Les  miens  furent  attachés  à  lui  par  des  liens  de 
famille  et  j’ai,  au  moment  où  j’écris,  son  portrait 
sous  les  yeux.  Grand,  mince  dans  sa  redingote 
flottante,  il  n’est  pas  beau,  à  proprement  parler  ; 
les  cheveux  rares  et  rejetés  en  arrière  décou¬ 
vrent  trop  le  front;  la  bouche,  ombragée  d’une 
moustache  épaisse  et  courte,  est  un  peu  sévère; 
mais,  derrière  les  lunettes,  les  yeux  sont  si  doux, 
si  rieurs,  si  spirituels,  le  menton  avec  sa  fossette 
est  si  gracieux,  qu’on  le  trouve  mieux  que  beau, 
séduisant.  Et  puis,  quelle  éloquence! 

Un  des  premiers  peut-être,  il  avait  prévu  le 
sort  réservé  à  l’Europe  par  les  événements 
de  70.  «  Bismark  n’est  qu’un  homme  d’Etat  à 
courte  vue,  criait-il,  on  l’encense  parce  qu’il  a 
réussi.  Comme  si  le  succès  allait  toujours  au  plus 
digne!  Puisqu’il  tenait  tant  à  nous  démembrer, 
c’est  à  nos  colonies  qu’il  eût  dû  s’en  prendre. 
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Cette  spoliation-là,  au  moins,  nous  aurions  pu, 
avec  le  temps,  la  lui  pardonner,  tandis  qu’un 
peuple  ne  peut  oulilier  sa  blessure  quand  on  lui 
a  pris  de  sa  chair.  Voyez  l'Angleterre.  Elle,  au 
moins,  a  su  comprendre  que  jamais  l’entente  ne 
serait  conclue  avec  les  Français  si  Calais  ne  leur 
était  rendu.  Bismark,  au  contraire,  va  faire  de 
nous  des  champions  du  slavisme,  et  c’est  grâce  à 
lui  que  la  prophétie  de  Bonaparte  finira  par  se 
réaliser  ;  Dans  cent  ans,  l’Europe  sera  cosaque 
ou  républicaine  !  Républicaine,  non,  mais  cosaque, 
cela  est  presque  certain.  L’ambition  et  l’impré¬ 
voyance  de  cet  homme  auront  entraîné  à  la  fois 
la  perte  de  l’Empire  et  la  perte  de  l’Europe.  » 


J’ai  vu  les  cahiers  de  devoirs  des  deux  augustes 
élèves.  L’un,  François-Ferdinand,  sans  doute 
plus  appliqué  que  son  frère,  rédigeait  d’une 
grande  écriture  ferme  les  maximes  de  Corneille 
ou  les  tirades  de  Racine.  Par  contre,  Othon  finis¬ 
sait  mal  ses  rédactions,  d’où,  çà  et  là,  pensums; 
et  le  verbe  «  Etre  dissipé.  Je  suis  dissipé...  » 
do  s’abattre  sur  les  deux  Princes  comme  il  eût 
fait  sur  les  plus  simples  mortels.  Même  ils  eurent, 
certain  jour,  à  recopier  toute  la  tirade  de  la  clé¬ 
mence  d'Auguste;  et  je  vois  très  bien,  dans  les 
chambres  solennelles  de  leur  palais,  les  jeunes 
archiducs  faire  la  cabriole,  au  grand  scandale  du 
maître,  en  se  renvoyant  la  fameuse  tirade  : 

Il  Soyons  amis,  Cinna,  c’est  moi  qui  t’en  convie...  » 
et  qu’ils  eurent  ensuite  à  recopier  pour  cette 
gaminerie,  pas  bien  méchante  après  tout. 

Il  est  peut-être  hardi  d'affirmer  que  les  le¬ 
çons  du  maître  français,  faites  à  des  jeunes  gens 
de  i3  ans,  influèrent  sur  la  ligne  de  conduite 
suivie  plus  tard  par  l’héritier  présomptif  parvenu 
jusqu’aux  marches  du  trône.  Et  cependant,  Cons¬ 
tant  Thérion  ne  douta  jamais  de  son  influence  ;  i! 
est  vr.ii  que,  poète  à  ses  heures,  il  voyait  sans 


doute  trop  haut  et  trop  loin.  Quoi  qu’il  en  soit,  il 
aimait  à  répéter  qu’il  avait  surtout  imprégné  ses 
élèves  de  deux  idées  :  la  première,  c'est  que  la 
France,  ravagée  par  le  phllosophisme,  finirait  par 
ne  plus  être  la  Fille  aînée  de  l'Eglise  et  que 
c’était  à  la  catholique  Autriche  de  saisir  le  dra¬ 
peau  du  Catholicisme,  si  jamais  il  venait  à  tomber 
de  nos  mains.  La  seconde  conception  avait  trait  à 
la  lutle  contre  le  slavisme  grandissant.  L’Au¬ 
triche-Hongrie,  si  elle  le  voulait,  serait  un  jour  le 
champion  de  l’Europe  contre  les  Slaves,  comme 
elle  l’avait  été  jadis  contre  les  infidèles  de  l’Islam. 

A  ce  prix  seul,  elle  retrouverait  son  hégémonie 
ancienne. 

Cet  homme  singulier,  je  l’ai  entendu  dire,  il  y 
a  bien  des  années  déjà,  estimait  que  l’Autriche 
n’aurait  accompli  tout  son  destin  de  gloire  que  le 
jour  où  serait  exécuté  le  programme  renfermé 
dans  la  vieille  formule  latine  d’allure  sybilline, 
et  qu’on  trouve  inscrite  sur  le  clocheton  de  notre 
Palais  de  Justice  : 

Qui  dédit  ante  duas  triplicem  dabit  ille  coronam. 

Celui  qui,  auparavant,  a  donné  deux  cou¬ 
ronnes,  donnera  une  couronne  triple.  Or,  le  rêve 
de  François-Ferdinand  n’était-il  pas  d’ajouter  à 
la  double  couronne  d’Autriche-Hongrie  un  troi¬ 
sième  empire,  formé  des  Slaves  de  la  Croatie,  de 
la  Bosnie,  de  l’Herzégovine  et  même  de  la  Serbie  ? 

J’aurais  bien  des  souvenirs  à  évoquer  encore 
et  bien  des  rapprochements  à  faire,  mais  je 
crains  d’abuser.  Si  je  me  suis  permis  de  vous 
révéler  la  figure  totalement  oubliée  de  Constant 
Tiiérioii,  ce  n’est  pas  seulement  parce  que  ce 
Franc-Comtois  —  il  était  né  à  Vesoul  —  fit 
naguère  honneur  à  la  France,  mais  c’est  surtout 
pour  vous  montrer  une  fois  de  plus  combien 
nous  sommes  peu  préoccupés  de  nous  mettre  en 
relief.  Supposez  que  le  même  précepteur  eût  été  i 
Allemand^es  biographes  de  là-bas  n’eussent  pas  I 
manqué  de  rappeler  sop  rôle  et  de^ l’exagérer  au 


I  besoin.  Nous,  nous  n’avons  rien  dit;  les  grands 
I  scandales  seuls  sont  capables  de  nous  émouvoir, 

■  et  encore  un  tout  petit  instant;  la  noioriété  de 
,  bon  aloi,  on  le  croirait,  n'aura  bientôt  plus  cours 
dans  ce  pays. 

En  tout  cas,  l’archiduc  François-Ferdinand 
avait  gardé  du  précepteur  français  un  souvenir 
plus  fidèle  que  le  nôtre.  11  y  a  quelques  années, 
un  des  parents  de  Constant  Thérion,  homme 
d’esprit  d’ailleurs,  et  de  tact,  et  qui  appartenait 
par  un  certain  côté  à  la  profession  médicale, 
avait  eu  l’occasion  d’écrire  au  Prince  en  lui  adres¬ 
sant,  pour  un  malaise  quelconque,  je  ne  sais 
quelle  potion  tonique.  Non  seulement,  François- 
Ferdinand  répondit  lui-même,  et  naturellement 
remercia,  mais  encore  il  tint  à  exalter  l’influence, 
sur  son  esprit,  du  'Français  qui  lui  avait  fait  con¬ 
naître  et  aimer  la  France. 

Ohj  entendons-nous.  Un  chef  d’Etat  qui  ferait 
du  sentiment  à  l’excès  risquerait  de  mener  son 
pays  à  sa  perte.  Il  est  donc  bien  évident  que 
l’Archiduc  héritier  ne  pouvait  guère  apprécier 
notre  politique  intérieure;  de  même,  s’étant  posé 
‘èh  cfidmpion  énergique  de  l’antislavisme  en  Eu¬ 
rope,  il  était  contraint  de  marcher  contre  ceux 
qui  sont  avant  tout  les  amis  et  les  alliés  des  grands 
Slaves,  les  Russes.  Mais,  certainement  il  se  rap¬ 
pelait  que  notre  ambassadeur,  M.  de  Reverseaux, 
avait  été  lé  premier  à  traiter  solennellement  sa 
femme,  la  comtesse  de  Chotek,  jusque-là  tenue  à 
l’écart  par  la  Cour,  comme  nue  future  souveraine; 
et  surtout,  il  avait  gardé,  je  le  redis  encore,  un 
souvenir  très  doux  de  son  vieux  précepteur,  le 
brave  Thérion,  si  oublié  aujourd'hui.  Pour  lui,  la 
France  restait  malgré  tout,  dans  son  esprit, 
comme  un  pays  de  belle  culture  et  de  grands  sen¬ 
timents.  11  redoutait  peut  être  de  npus  trouver  sur 
son  chemin  quelque  jour,  mais  sûrement  il  cpn- 
servait  pour  nous,  grâce  à  son  ancien  maître, 
une  secrète  sympathie,  et  je  n’ai  pas  voulu  dire 
autre  chose,  F.  Hei.me. 


Pipérazine 

MIDY 


^  le  plus  sur  ^ 
€li6écémnide£‘Q€ide  Urique 

Stimule  l'activité  hépatique 

^  I  Solubilités  çomoaréesüe  Â 

,  I  L'hçideUnçue  dans  -.  .  jm 


Ph^fliOY.  JJiO^  faubourg, é '•Honorv . /59/î/j 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N*  59 


Samedi,  25  Juillet  1914 


incontestable  de  permettre  aux  exemptés,  comme 
aux  réformés  n“  1  et  n“  2  (art.  31  de  l’Instruction  du 
20  Juin  1910),  d'être  réintégrés  dans  l’armée,  sur  leur 
demande,  après  avis  de  la  Commission  de  réforme, 
qui  est  seule,  dans  ces  cas-lâ,  susceptible  de  recon- 
'naitre  l’aptitude  à  faire  campagne. 

P.  BONNETTIi, 
Médecin  militaire. 


GLOSSAIRE  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE” 


N°  71.  -  SIGNE  DE  JELLINECK 

Décrit  par  Jellineck  et  Rosin  en  1904  {Wiener 
klin.  Wochenschrift,  Octobre,  1904,  p.  1145).  Il  se 
rencontre  dans  la  maladie  de  Basedow. 

Il  consiste  en  k  une  pigmentation  des  paupières, 
pigmentation  brunâtre,  répartie  de  façon  diffuse, 
uniforme,  dans  la  peau  des  paupières,  de  la  paupière 
supérieure  notamment.  En  haut,  la  coloration  est 
limitée  par  les  sourcils  ;  vers  le  bas,  elle  cesse  au 
niveau  du  bord  inférieur  de  l’orbite.  La  conjonctive 
est  intacte  ». 

Ce  signe  apparaît  en  général  dès  le  début  de  la 
maladie  et  persiste  ordinairement  pendant  toute  sa 
durée  ;  il  peut  s’atténuer  à  une  période  avancée  de 
son  évolution  ou  rétrocéder  avec  elle. 

Il  existe  seulement  dans  environ  16  pour  100  des 
cas  de  goitre  exophtalmique  (Sainton,  .V/A'®  Congrès 
des  Aliénistes  et  Neurologistes,  Nantes,  1909)  et  se 
voit  rarement  chez  l’homme,  surtout  chez  la  femme. 

Il  est  peut-être  dû  aux  connexions  qui  existent 
entre  la  glande  thyroïde  et  le  système  surrénalo- 
sympathique.  (A.  Puifîerrat  :  «  Le  signe  de  Jellineck 
dans  le  syndrome  de  Basedow  ».  Thèse,  Paris,  1911.) 
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A.  Ribemont-Dessaignes,  professeur  de  clinique 
obstétricale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  accou¬ 
cheur  de  l’hôpital  Beaujon,  membre  de  l’Académie  de 
Médecine,  et  G.  Lepage,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris,  accoucheur  de  la  Mater¬ 
nité  de  l’hôpital  Boucicaut.  —  Traité  d’Obstétrique. 
8“  édition.  1  vol.  gr.  in-8“  de  .xii-1574  pages,  avec 
587  figures  dans  le  texte,  dont  452  dessinées*  par  Ri¬ 
bemont-Dessaignes.  Prix  :  relié  toile,  32  fr.  (Masson 
ET  G‘“,  éditeurs.) 

Il  n’est  plus  besoin  de  faire  l’éloge  du  livre  de 
MM.  Ribemont-Dessaignes  et  Lepage.  La  première 
édition  en  est  parue  il  y  a  plus  de  vingt  ans  (1893). 

Depuis  cette  date,  l’ouvrage  a  été  pour  toute  une 
génération  le  Livre  classique,  et  il  a  conservé  cette 
place  malgré  la  vogue  des  précis  plus  élémentaires 
et  des  traités  plus  volumineux  qui  ont  été  publiés  au 
cours  de  ces  dernières  années. 

Une  huitième  édition  paraît  aujourd’hui.  Comme 
les  précédentes,  elle  fait  une  grande  part  à  l’étude 
de  la  clinique  obstétricale,  et  à  la  description  minu¬ 
tieuse  des  techniques  :  elle  constitue  donc  pour  le 
médecin  un  guide  précieux,  parce  que  suffisant  pour 
toutes  les  nécessités  de  la  pratique.  Mais,  en  même 
temps,  d’édition  en  édition,  les  auteurs  ont  ajouté, 
sans  que  leur  livre  perde  de  son  unité,  un  grand  nom¬ 
bre  de  données  scientifiques,  tant  et  si  bien  que  dé¬ 
bordant  leur  cadre  primitif,  ils  intitulent  cés 


Spécimen  des  figures. 

Femme  enceinte  de  3  mois  chez  laquelle  la  rétroversion 
de  l’utérus  gravide  a  produit  une  rétention  d’urine  :  la 
vessie,  dont  le  fond  remonte  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l’ombilic  (1),  contenait  1  litre  1/2  d’urine.  Après 
évacuation  de  la  vessie,  futérus  n’est  pas  accessible  dans 
la  région  hypogastrique.  Après  réduction,  on  sent  par  le 
palper  le  fond  (2),  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de 
l’ombilic. 
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ABORATOIRES  DE  U'URISANINE,  20,  Rue  des  Martyrs  —  PARIS 
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1670  pùgeS)  non  plus  a  Précis  »,  mais  li  Traité 
d’obstétrique  ».  C’est  dire  l’inlérêt  qu’il  présente 
pour  les  étudiants  et,  en  particulier,  pour  les  candi¬ 
dats  à  l’internat,  étant  donnée  la  part  que  la  réfortne 
de  leur  concours  réserve  aux  épreuves  d’obsté- 

Parmi  les  points  nouveaux  que  signalent  les  au¬ 
teurs.  il  faut  citer  la  méthode  de  Plaiichu  pour  prati¬ 
quer  la  respiration  artificielle,  les  indications  du 
iiéo-salvarsali  (iatis  l’Iiérédo-sypbilis,  et  les  discn.s- 


La  tcinmo  est  dans  la  pos 
extraction  du  fœtus  pur  1; 
ligature  éinslique.  l’opérât» 


Lion  de  Trendelenhurg.  Après 
pluie  uU’'1'ine  et  pose  d’une 
ir  coupe  de  la  main  droite 
ù  gauclie.  Lu  main  gauche, 
repousse  l'nlérus  de  droite 
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Le  chapitre  des  interventions  chirurgicales  a  pris 
un  développement  tout  spécial,  en  rapport  avec  l’évo¬ 
lution  nécessaire  de  l’obstétrique  actuelle.  L’opéra- 
tion  césarienne  a  été  minutieusement  décrite  ;  ses 
indications  et  contre-indications,  après  rupture  des 
.  I  membranes,  ontétésoigneusement  exposées.  Uneplace 
J.'  '  ’  importante  a  été  faite  à  l’hyslérectoinie.  Les  divers 
r’.  ;  I  temps  de  la  césarienne  suprasymphysaire  et  do  la 
.:  césarienne  vaginale  ont  été  résumés.  Enfin,  la  tech- 
.  uique  nouvelle  de  la  transfusion  du  sang  a  été  dé¬ 

crite  et  ses  indications,  parfois  troublantes  au  cours 
des  hémorragies  obstétricales,  ont  été  signalées.  Un 
cliapitre  concis  résume  les  données  de  l’Eugenné- 
tique  et  un  certain  nombre  de  problèmes  sociaux  qui 
sout  actuellement  en  débat  devant  les  assemblées 
politiques  ou  à  peine  résolus  par  des  lois  toutes  nou- 
'  --  vclles.  Enfin,  le  livre  finit  par  un  lumineux  exposé  de 
la  réaction  d’Abderhalden  et  des  renseignements 
I  qu’on  peut  en  tirer. 

ba  partie  iconographique  du  Traité  comporte, 

.  comme  dans  les  précédentes  éditions,  un  grand  nom- 

bre  de  dessins  particulièrement  démonstratifs,  puis- 
fi"’*!®  dus  i\  l’un  des  auteurs.  La  nouvelle  édi- 

tion  contient  19  figures  nouvelles,  dont  les  unes  sont 
deM.  le  professeur  Ribemont-Dessaignes  et  les  autres 
ont  été  empruntées  à  l’ouvrage  de  M.  le  professeur 
Couvelaire. 
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sions  que  soulève  son  emploi,  la  pathogénie  des 
œdèmes  au  cours  de  la  gestation,  et  la  palhogénie 
du  relâchement  douloureux  des  symphyses. 

MM.  Ribemont-Dessaignes  et  Lepage  ont  apporté 
un  grand  soin  à  exposer  l’état  actuel  du  problème  de 
Thérédo-syphilis,  en  particulier  eu  ce  qui  concerne  la 
syphilis  paternelle  et  la  loi  de  Colles-Baumès  ;  ils  ont 
utilisé  les  importantes  statistiques  de  Bobrie  sur  ce 
sujet  et  fait  une  étude  critique  de  ses  conclusions. 
Les  indications  de  l’accouchement  prématuré  dans  les 
viciations  pelviennes  ont  été  discutées  avec,  précision. 


J.  Verne.  —  Contribution  à  l’étude  des  cellules 
névrogliques,  spécialement  au  point  de  vue  de  leui- 
activité  formatrice  (avec  2  figures  dans  le  texte) 
[planches  IX  et  X]. 

Max  Kollmann  et  Louis  Papln.  —  Elude  sur  la 
kératinisation.  L’épithélinm  corné  de  l’œsophage  de 
^[Uelques  mammifères  (avec  3  figures  dans  le  texte) 
[planches  XI  et  XII). 

E.  Bugnion  et  N.  Popoff.  —  Les  yeux  des  insectes 
nocturnes  (Mémoire  détaillé)  (avec  17  figures  dans  le 


TRAITEIYIENT  lïlERCURIEL  INTENSIF  DE  LA  SYPHILIS 

par  les  Suppositoires  Mercuriels  VÏQIEH 
à  1,  2,  3,  4,  Centigrammes  de  Mercure 

Pharmacie  VIGIER-HUEKKE,  18,  Bonlcvartl  Bonnc-iVonvclIe,  PARIS 


Savon  doux  ou  pur,  S.  hygiénique,  S-’Surgras  au 
Beurre  de  cacao,  S.  à  la  glycérine  [pour  le  visage, 
la  poitrine,  le  cou,  etc.).  —  Savon  Panama,  jiP 
S.  Panama  et  Goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol 
soufré,  S.  Goudron  et  Naphtol  {pour  les  soins 

de  la  chevelure,  de  la  barbe,  pellicules,  -Lf  j 

séborrée,  alopriie,  maladies  cutanées).  y 

—  Savon  Sublimé,  S.  Phéniqué,  / 

S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Eu-  / 

s,  S.M,  s.  ,n.  B, 

s,  riiymol  '«croKc/te-  ^ Cj  ^"’oiir.'^  S  Pa 
menU,anl\o^you-  namn 

geôle  scarlatrne,  S.  Suif, .roux,  sV  à 

oarwl,  oc.),  ^ l’hililé.lG  Cude,  S.Gou- 

L.  y'  drOh,S,l.!oral.é,  S.  Pétrole, 

Mst  d' .  '  ^  y'  S. Goudron  boriqué.— S.  iodé 

une/  ^  ^  Vo  d'iode.  —  S.  mercuriel  à 

Jr  M/  y  “  S.  au  Ttinno- 

fortnecontrelessueurs.— s.  auB.  du 
Pérou  et  Pétrole  contre  gale,  parasites. 

SAVON  DBITIFRICE 

i  ^  /  bE  MEILLEUR  DENTIFRICE  ANTISEPTIQUE 
W  4^  /  pour  l'entretien  dos  dents,  des  gencives,  des  muqueuseSi 
M  y  II  prévient  les  accidents  buccaux  chez  Iss  syphilitiques. 

^ /  PRIX  de  la  BOITE  PORCELAINE  3  fr. 
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Suppositoires 
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Anus  01 


Pliarmaciti  VIGIER,  12,  liüulcvard  Bonne-i\ouvelle,  PARIS 


Les  suppositoires  d’AnüSol  aaioli.sseüt  les  matières  fécalts  dans  le 
rectum  et  même  dans  le  cas  de  très  forte  inflammation  et  permettent 
d’aller  à  la  selle  sans  douleur. 

L’Ânusol  ne  contient  pas  de  narcotique  et  est  tout  à  fait  inoiïensif.  Il 
nettoie  les  parties  à  vif  et  en  activé  la  guérison. 


Envol  Echantillons  et  Biblloêraphle  ‘sur  demantie 


Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  lâ  grossesse, 
Suites  de  eoutheSj  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la 
castration,  Flexions  et  versions  ut.ériries,  etc.) 

Lipoïde  spécifique  dü  testicule  (Asthénie  masculine 


Lipoïde  spécifique  dü  testicule  (Asthénie  masculine, 
Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate, 
Infantilisme  masculin.  Sénilité,  Hypertension,  etc.) 


8  de  telle  manière  que  pour  U 


Lipoïde  epéclâque  de  là  thyroïde 


Lipoïde  spèOiBqUe  du  reiA. 


SCUUne,  ADRËNOL‘GORTÉX  (psnie  corticale  des  glandee  surrénales).  PANCRÉOlu 

rostate.  adrénol  total,  cardiocrinol,  cërëbrocrinol. 

)  ËNtÉROCRINOL,  GAËTROÊRINOL.  HËPATOdRlNoU 

HYPOPHYSOL,  MAMMOL  lantagonlslè  du  Gyhbcrtliol). 
tnémies  F>LACËNTOCRtNOL,  PROSTATOCRINOL, 

PULMOCRINOL.  SPLËNOCRINOL.  THYMOCRINOL 
lipoïde  la  dose  normale  est  de  i  à  10  pitulee  par  jour. 
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LABORATOIRt 
PHYSiouOBia 
Pulls  d  Angle, 
LZ  CHESNAY. 


DYSPEPTINE 

au  DI  HE  PP 


spécifique  de  l’Hyposécrétion  et  de  l’Atonie  gastrique 

DYSPEPSIES  -  DIARRHÉES  ET  GASTRO-ENTÉRITES  INFANTILES 

DOSES  :  1/2  h  I  cuillerée  à  café  AVANT  chaque  tétée  ou  prise  d’aliments 


H.  CARRiON  et  54,  Faubourg  Saint-Honoré. 


URASEPTtNE  ROGŒR,  13,  Avenue  de  ViUiers  —  PARIS 

r SPÉCIFIQUES  des  SP/R/LLOSES  et  des  TRYPANOSOMIASES 

Traitement  abortif  et  curatif  de  SYPHBLIS,  Fièvre  récurrente,  Pian,  MALADIE  DU  SOMMEIL 


GALYL-UUDYL 


Tetraoxydiphospliaminodiarsénobenzèn©  Tetraoxydiamlnophenyldlsulfamidodiarsénobenzèna 

ANTISYPHILITIQUES  ET  TRYPANOSOMICIDES  PUISSANTS 

Tolérance  parfaite.  Absence  de  pouvoir  congestif  et  neurotrope 

Deux  ou  trois  injections  suffisent  pour  obtenin  la  dispaNtion  de  tous  fes  accidents. 

DOSES  par  Injection  :  7  milUgr.  5  à  8  milligrammes  par  kilo  de  poids  v/r.—  Une  injection  tous  les  huit  Jours. 

Dissolution  instantanée  dans  eau  distilléo  pour  donner  solution  isotonique,  de  môme  réaction  que  sérum  sanguin,  sans  action  nuisible  SUT 
les  tissus  et  les  éléments  du  sang,  [njeclions  intraveineuse  ou  intramusculaire  (Emulsion  huileuse)  mises  à  la  portée  de  tous  les  médecins 
par  de  nouvelles  ampoules  (seli-ampoulos)  supprimant  tout  appareillage  et  toute  manipulation  et  donnant  garanties  d'asepsie  absolue* 

Le  Ludyl  présente  les  mômes  avantages  et  s’emploie  comme  le  Galyl  (Injection  intraveineuse,  Injection  intramusculaire,  Emulsion  huileuse). 


I  Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  du  GALYL.  12,  Rue  du  Chemin-Vert,  Villeneuve«la-( 


(Seine).  J 
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LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN 

{Urée  dans  le) 

Willard  B.  Soper  et  Selma  Granat.  Le  taux  de 
l’urée  du  liquide  céphalo-rachidien .  spéciale¬ 
ment  dans  ses  rapports  avec  le  diagnostic  et  le 
pronostic  (  The  Archives  of  Internai  Medicine, 
vol.  XIII,  n“  1,  15  Janvier  1914,  p.  131).  —  De 
l’étude  de  97  cas  pathologiques  où  ils  ont  recherché 
le  taux  de  l'urée  du  liquide  céphalo-rachidien,  les  au¬ 
teurs  tirent,  aux  points  de  vue  du  diagnostic  et  du 
pronostic,  des  conclusions  qui  sont  à  peu  près  les 
mêmes  que  celles  qui  ont  été  indiquées  par  d’au¬ 
tres  (rappelons  que  ceux-ci  indiquent  :  Denigès 
et  Sabrazès,  Sabrazès  et  Binaud  :  0  gr.  015  et 
0  gr.  035  pour  100  dans  2  cas  de  méningite  tubercu¬ 
leuse  ;  Dirksen,  0,04  pour  100  dans  1  cas  d’urémie, 
0,01  à  0,015  dans  4  cas  sans  urémie;  Carrière  indique 
comme  taux  normal  0,01  à  0,015  pour  100;  Emery, 
0,03  à  0,04;  Widal  et  Froin,  0,015  à  0,035;  Castaigne 
et  Weil.  de  0  à  0,15;  Graham  Forbes  de  0,035  à 
0,04  pour  100  ;  Mestrezat  0,006  pour  100  ;  Mollard  et 
Froment  considèrent  que  la  quantité  en  est  normale¬ 
ment  négligeable). 

Un  taux  d’urée  du  liquide  céphalo-rachidien,  supé¬ 
rieur  à  0,2  pour  100  indique  une  urémie  grave  et 
présage  une  terminaison  rapidement  fatale. 

Un  taux  variant  de  0,1  à  0,2  pour  100  indique  une 
terminaison  rapidement  fatale  dans  la  majorité  des 
cas  de  néphrite. 

Un  taux  de  0,05  à  0,1  pour  100  ne  permet  pas  de 
conclusions  définitives  par  rapport  au  diagnostic  et 
au  pronostic.  Mais  un  tel  taux  indique  une  rétention 
d’urée  sérieuse  et  doit  être  pris  en  considération 
pour  le  diagnostic  de  l’état  du  malade. 

Au  point  de  vue  diagnostic,  la  détermination  de 
l’existence  ou  de  l’absence  de  rétention  uréique  dans 
les  tissus  de  l’organisme  éclaircira  certainement  la 
difficulté  du  problème  dans  toutes  les  questions  où 
la  question  de  l’urémie  est  eu  jeu. 


SUEUR  HUMAINE 
H.-W.  Plaggemeyer  M.  D.  et  E.-K.  Marshall 
(de  Baltimore).  Comparaison  entre  le  pouvoir  ex¬ 
crétoire  de  la  peau  avec  celui  des  reins  :  étude 
de  la  sueur  humaine  (The  Archives  of  Internai  Me¬ 
dicine,  Chicago,  vol.  XIII,  n"  1,  1914,  15  Janvier, 
pp.  158-168).  —  Les  auteurs  ont  étudié  la  composi¬ 
tion  de  la  sueur  de  huit  individus  normaux.  Voici 
leurs  conclusions  : 

L'acide  urique  et  une  diastase  sont  apparemment 
des  éléments  constitutifs  de  la  sueur  normale.  Le 
poids  du  corps  n’influe  pas  nécessairement  sur  la 
quantité  de  sueur  excrétée.  Il  n’existe  pas  de  relation 
entre  l’élimination  de  l’urée  et  la  fièvre. 

Les  relations  entre  lés  différentes  formes  de  l'éli¬ 
mination  de  l’urée,  de  l’urine  et  de  la  sueur,  sont 
très  éloignées.  La  concentration  de  l’urée  dans  la 
sueur  est  de  trois  à  dix  fois  plus  élevée  que  dans  le 
sang  et  dix  fois  moindre  que  dans  l’urine. 

Les  glandes  sudoripares  ont  le  pouvoir  de  concen¬ 
trer  Vainmoniaque  et  le  rapport  de  l'azote  ammo¬ 
niacal  à  l’azote  total  est  bien  plus  élevé  que  dans 

L’acide  urique  se  trouve  dans  la  sueur  en  bien 
moindre  quantité  que  dans  le  sang  et  dans  l’urine. 

L’activité  diastasique,  légèrement  variable,  montre 
une  valeur  moindre  que  dans  le  sang  et  l’urine. 

Les  matières  colorantes  usuelles  utilisées  pour  le 
contrôle  des  fonctions  rénales  ne  sont  pas  éliminées 
par  la  sueur.  La  sueur,  par  contre,  élimine  plus  vite 
le  mercure  que  les  reins. 

L’épreuve  de  la  phloridzine  donne  une  réaction  né¬ 
gative  avec  la  sueur,  dans  laquelle  on  ne  trouve  pas 
de  sucre,  alors  qu’elle  est  positive  avec  l’urine. 

11  n’y  a  apparemment  aucune  relation  entre  les 
chlorures,  les' sulfates  et  les  phosphates  excrétés 
par  l’urine  et  par  la  sueur.  Les  reins  concentrent 
l’urée,  l’azote  ammoniacal,  l’acide  urique  et  les  dias- 
tases  ;  les  glandes  de  la  peau  concentrent  l'urée  et 
l’ammoniaq^ue,  mais  n'ont  qu’une  activité  diastasique 
minime. 

Il  y  aurait  lieu  d’entreprendre  d’autres  recherches 
pour  établir  les  relations  entre  l’élimination  cutanée 
et  rénale  dans  des  conditions  pathologiques. 

L.  Lagane. 


MUSCLES  {Abcès  crypto^énétiques)  \ 

Ernst  Rodenwaldt.  Abcès  musculaires  crypto¬ 
génétiques  sous  les  tropiques  {Archiv  für  Schiffs- 
und  Tropen-Hygiene,  t.  XVIII,  n°  2,  Janvier  1914, 
pp.  41-50).  —  Les  abcès  musculaires,  plus  fréquents 
sous  les  tropiques  que  dans  la  zone  tempérée,  offrent 
de  grandes  difficultés  d’interprétation  étiologique. 
Certains  peuvent  être  avec  certitude  imputés  aux  Pi¬ 
laires  de  Médine  lorsque,  dans  le  pus,  on  retrouve  des 
fragments  plus  ou  moins  complets  de  ces  parasites  ; 
d’autres  peuvent  être  dus  à  V Onchocerca  volvulus, 
comme  l’auteur  en  a  rapporté  un  cas,  ou  à  la  Fi- 
laria  Bancrofti. 

Les  16  cas  que  rapporte  l’auteur  ne  semblent  point 
relever  de  ces  causes  et  leur  origine  est  inconnue.  Ni 
les  ensemencements  du  sang  ni  les  examens  micros¬ 
copiques  du  pus  retiré  des  abcès  n’ont  pu  fournir 
d’indications.  La  seule  conclusion  indiquée  par  l’au¬ 
teur  est  que  cette  myosite  purulente  constitue  une 
sorte  de  maladie  sui  generis,  variété  particulière  de 
pyohémie. 

Ces  16  cas  de  myosite  purulente  ont  été  observés 
en  huit  mois  au  Togo,  chez  des  Indigènes  de  prove¬ 
nances  assez  différentes  pour  que  l’on  ne  pût  songer 
à  une  épidémie. 

L’affection  commençait  par  de  violentes  douleurs 
rhumatismales  généralisées  et  par  une  température 
élevée  :  39»  le  matin,  40“  le  soir.  A  cette  période,  les 
recherches  pratiquées  sur  le  sang  étaient  négatives. 

Souvent  on  notait  de  l’iclère  conjonctival  et  ce 
symptôme,  joint  au  mode  de  début,  pouvait  à  bon 
droit  faire  penser  à  la  fièvre  jaune.  Cependant,  après 
quelques  jours,  Tâpparition  d’abcès  dans  les  muscles 
abdominaux  faisait  faire  le  diagnostic. 

Tantôt  les  abcès  étaient  peu  nombreux  et,  sitôt 
.après  leur  ouverture,  la  fièvre  tombait  et  la  guérison 
survenait;  tantôt  ils  étaient  nombreux  (jusqu’à  sept), 
se  répétaient,  et  la  fièvre,  qui  avait  subi  une  rémis¬ 
sion,  reprenait;  la  maladie  durait  alors  plusieurs 
mois  et  la  mort  pouvait  survenir  au  milieu  des  signes 
généraux  d’une  septicémie.  Comme  type  intermé¬ 
diaire,  était  une  forme  avec  abcès  peu  nombreux,  à 
rép'étitidn,  mais  aboutissant  à  la  guérison. 


DUODÉNUM  (Ulcère) 

Bonnaire,  Durante,  Ecalle.  Ulcère  perforant  du 
duodénum  chez  le  nouveau-né  (La  Gynécologie, 
1914,  Mars,  p.  161-196).  —  Les  auteurs  ont  observé 
un  cas  d’ulcère  perforant  du  duodénum  chez  un  nou¬ 
veau-né.  Cliniquement,  il  s’agissait  d’un  enfant  né  à 
terme  qui  présenta  des  vomissements  d’abord  dis¬ 
crets,  bientôt  abondants  ;  jaunes  d’abord,  ils  prirent 
bientôt  une  teinte  brunâtre,  brun  verdâtre. 

L’enfant  fut  observé  le  septième  jour.  Il  présentait 
à  ce  moment  le  tableau  clinique  d’une  péritonite 
considérée  comme  d’origine  ombilicale. 

L’autopsie  montra  ;  un  ulcère  perforé  du  duodénum 
taillé  à  pic  dans  la  région  juxta-pylorique  et,  un  peu 
au-dessous,  un  autre  ulcère  non  perforé  dont  le  péri¬ 
toine  était  respecté. 

L’examen  histologique  permit  de  constater  une 
désintégration  granuleuse  de  la  musculeuse  et  de  la 
couche  celluleuse  sous-péritonéale,  celle-ci  s’étendant 
un  peu  plus  loin  que  la  première.  La  muqueuse  pa¬ 
raît  saine,  sans  infiltration  inflammatoire  ni  lésion 
dégénérative.  Il  n’existe  ni  inflammation  ni  oedème  au 
niveau  du  bord  de  l’ulcère.  Les  vaisseaux  sont  nor¬ 
maux.  Il  existe  un  léger  degré  de  péripancréatite  qui, 
d’ailleurs,  ne  pénètre  pas  dans  le  tissu  cellulaire  lequel 
lui  fait  suite  au  niveau  de  la  paroi  intestinale  où 
existent  seulement  les  lésions  dégénératives.  L’ulcère 
semble  donc  provenir  d’une  nécrose  limitée  qui  paraît 
avoir  progressé  de  dehors  eii  dedans,  débutant  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi  pour  progresser  vers  la  mu¬ 
queuse. 

A  propos  de  ce  cas,  les  auteurs  font  une  étude 
complète  de  l’ulcère  du  duodénum  chez  l’enfant,  le 
nouveau-né  en  particulier. 

C’est  une  affection  rare  et  à  marche  le  plus  souvent 
rapide.  Les  uns  ont  assimilé  cette  lésion  à  l’ulcère 
rond  de  l’estomac  ;  les  autres  l’ont  considéré  comme 
l’exagération  d’une  exulcération  superficielle. 

Cette  lésion  est  caractérisée  par  des  hémorragies 
et  des  Içsions  de  nécrose.  Les  lésions  inflammatoires 
y  sout  milles  ou,  lorsqu’elles  existent,  elles  sont  lé¬ 
gères  et  représentent  une  réaction  secondaire  des 
tissus  Voisins.  Il  faut  donc  la  distinguer  des  ulcéra¬ 
tions  inflammatoires. 


VERGE  TURES 

A.  Favrot.  Contribution  à  l’étude  des  verge- 
tures  :  leurs  différents  sièges;  leur  mode  de  pro¬ 
duction;  leur  nature  {Thèse  de  Doctorat.  Paris  1914, 
52  pages,  1  fig.).  — Les  vergetures  qu’on  observe  le 
plus  communément  dans  la  grossesse  peuvent  aussi 
se  rencontrer  dans  d’autres  états  morbides.  C’est 
ainsi  qu’on  les  trouve  dans  différentes  affections 
pleuro-pulmonaires,  principalement  la  tuberculose, 
la  pneumonie  franche,  avec  ou  sans  pneumothorax,  la 
congestion  pulmonaire;  elles  siègent  alors  sur  le  côté 
du  thorax  opposé  à  la  lésion  et  surtout  en  arrière. 
On  les  rencontre  aussi  dans  la  fièvre  typho'ide,  la 
scarlatine  ;  elles  siègent,  dans  ce  cas,  au  niveau  des 
épiphyses  des  os  longs  et  sont  dues  à  la  croissance 
rapide  du  squelette  des  membres.  Enfin  les  exercices 
musculaires  violents  peuvent  leur  donner  naissance. 

C’est  généralement  de  1  à  21  ans  qu’elles  appa¬ 
raissent  :  c’est  la  règle  quand  elles  surviennent  dans 
des  affections  pleuro-pulmonaires  ou  des  pyrexies 

La  cause  principale  de  leur  production  est  la  dis¬ 
tension  mécanique  de  la  peau,  que  cette  distension 
soit  brusque  ou  lente,  qu’elle  soit  produite  par  un 
développement  exagéré  de  la  graisse  du  tissu  sous- 
cutané,  par  un  oedème  de  ce  même  tissu,  par 
l’accroissement  des  organes  sous-jacents,  os,  vis¬ 
cères,  etc.  Il  faut  également  faire  intervenir  une 
vulnérabilité  spéciale  du  revêtement  cutané  chez 
certains  individus  et  son  mauvais  état  par  le  fait  de 
la  maladie. 

Leur  apparition  ne  s’accompagne  d’aucun  phéno¬ 
mène  douloureux  et  c’est  par  hasard  qu’on  s’aperçoit 
de  leur  présence. 

Elles  sont  indélébiles,  et  ce  caractère  peut  être 
utilisé  pour  faire  le  diagnostic  d’une  affection  pulmo¬ 
naire  ou  pleurale  si  les  vergetures  sont  thoraciques, 
d’une  croissance  rapide  ou  d’une  fièvre  typhoïde  si 
elles  siègent  aux  membres  inférieurs,  d’une  grossesse 
antérieure  ou  d’une  ancienne  affection  abdominale  si 
le  siège  est  l’abdomen. 

En  raison  de  leur  persistance,  elles  peuvent  en 
médecine  légale  servir  à  constater  l’identité  d’un 
individu. 


Considérée  par  les  uns  comme  une  érosion  causée 
par  le  suc  gastrique,  par  d’autres  comme  un  foyer 
nécrotique,  embolique  ou  toxique,  on  l’a  attribuée 
tantôt  à  une  infection  locale,  tantôt  à  une  e^pticémie, 
tantôt  à  une  déchéance  des  tissus  ou  à  des  intoxi¬ 
cations  diverses. 

MM.  Bonnaire,  Durante,  Ecalle  sont  portés  à  y 
voir,  non  pas  une  lésion  débutant  par  la  muqueuse 
(ce  qui  caractérise  les  ulcérations  banales),  mais  une 
lésion  débutant  plus  profondément  et  n’intéressant 
que  secondairement  la  muqueuse. 

Le  fait  primordial  est  une  hémorragie  s’effectuant 
dans  l’épaisseur  de  la  paroi  du  duodénum  chez  un 
petit  sujet  dont  la  coagulabilé  du  sang  est  diminuée. 

C’est  à  celte  insuffisance  de  l’hémostase  physiolo¬ 
gique  que  l’épanchement  sanguin  doit  d'êire  assez 
abondant  pour  rompre  la  muqueuse.  Secondairement, 
le  suc  gastrique,  pénétrant  dans  la  cavité  ainsi  formée, 
altérerait  les  tissus  dissociés  au  préalable,  leur  don¬ 
nant  l’aspect  nécrotique  rélevé  par  les  auteurs  et  ré¬ 
gularisant  les  bords  de  la  rupture. 

En  cas  de  marche  lente,  il  se  produit,  mais  secon¬ 
dairement,  une  réaction  plus  ou  moins  marquée  des 
tissus  voisins. 

Au  point  de  vue  étiologique,  cet  ulcère  n’est  pas 
une  affection  relevant  d’une  cause  unique.  La  diminu¬ 
tion  de  la  coagulabilité  et  les  hémorragies  graves 
sont  le  plus  souvent,  en  effet,  sous  la  dépendance 
d’une  altération  des  cellules  hépatiques.  D’autre  part, 
toute  cause  intectieuse  ou  toxique  susceptible  de  dé¬ 
terminer  une  dégénérescence  de  ces  cellules  agirait 
donc  comme  cause  prédisposante,  une  embolie  ou 
toute  autre  altération  locale  hémorragipare,  agissant 
comme  cause  déterminante. 

Tous  les  processus  qui  entrent  en  jeu  dans  cette 
lésion  sont,  en  somme,  d’ordre  banal;  mais  leur 
action  simultanée  se  réalise  rarement,  ce  qui  explique 
les  cas  peu  nombreux  signalés  jusqu’ici. 

J.-L  Chiiué. 
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Ni  purgatif,  ni  iaxatit,  mais 
simpie  réguiateur  des  fonctions 
intestinaies. 


a  remplacé  dans  te  formuiaire  du 
praticien  tous  les  laxatifs  et  pur¬ 
gatifs  dont  tes  dangers  ont  été 
dénoncés  par  tous  les  cliniciens. 


est  prescrite  et  employée  dans 
tous  les  seroices  des  hôpitaux  de 
Paris:  St-Antoine,  Lariboisière, 
Andral,  Broca,  Beaujon,  Maison 
municipale  de  santé,  etc. 


a  déjà  une  littérature  médicale 
importante  :  D’^  Bardet,  Paul 
Carnot,  D’  Kolbé,  Paul  Le 
Gendre,  D’  Martinet  J. -CH- 

Roux,  etc.  (1). 


d’origine  exclusioement  végétale, 
est  garantie  sans  addition  d'au¬ 
cun  principe  chimique  obtenu 
par  voie  de  synthèse. 


est  un  produit  de  fabrication 
française  qui  ne  doit  pas  être 
confondu  avec  les  imitations  que 
on  succès  a  proooquéees. 


ne  devant  la  faveur  dont  elle 
jouit  auprès  du  public  qu'aux 
seules  prescriptions  des  méde¬ 
cins,  ne  fait  de  publicité  que  dans 
les  journaux  médicaux. 


le  D'’  A.  Mathieu,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  à  Paris,  nous  ayant  fait 
remarquer  qu’il  y  aurait  intérêt  à  graduer  l’action  des  extraits  de  rhamnées 
incorporés  à  l’agar,  nous  préparons,  sur  ses  indications,  sous  le  nom  de 
Laxagarine,  une  variété  de  Thaolaxine  sans  addition  d’aucun  extrait. 


CHOLEOKINASE 


Dragées  ovoïdes  kératinisées  d’extrait  spécial  de  fiel  de  bœuf  et  de  kinase 
spécifique  de  l’entérocolite  muco-membraheuse. 


Ëchantillons  et  Littérature  sur  demande  adressée  : 

Laboratoires  DURET  éS:  RABY,  MARLY-LE-ROY  (Seine-et-Oise), 


•Mves  des  Maladies  de  l'estomac 
—  Martinet  (Presse  médicale, 
J.-Ch.  Roux  ;  Lts  ConsuUatiuns 


{Bulletin  de  Thérnpeuiique,  8  juill.  1908).  —  P.  Carnot  (Progrès  médical,  17  oct.  1908). 
,  1909,  p.  219,  et  Presse  médicale,  H  .Toût  1909).  —  P.  Le  GENnBE  (Journal  des  Pratider 
I  mar.'  1910).  —  P.  Le  Gendre  et  Martinet  ^  Les  Régimes  usuels.  Paris,  Masson  et  C'‘,  190 
aises,  fasc.  XIV  :  La  Coiite  muco-fnembraneûse  (Pbinal,  édit;).  --  - 
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administration  prolongée 
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à  hautes  doses 

sans  aucun  inconvénient 


uniquement  sous  forme  de 
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CŒUR  (Sypbîlis) 

A.  Scott  Warthin  (de  Michigan).  Les  lésions  pri¬ 
mitives  dû  cœur  causées  par  le  spirochète  palliia 
(The  Americ.  Journal  of  tke  medical  Sciences, 
t.  GXLVII,  n<>5,  1914,  Mai,  pp.  667-672).  —  L'auteur 
a  examiné  200  coeurs  au  point  de  vue  des  lés  ions 
causées  par  le  spirochète  pallida  :  50  appartenaient 
à  des  malades  atteints  de  syphilis  héréditaire, 
150  étaient  des  coeurs  de  malades  atteints  de  syphilis 

La  recherche  du  spirochète  a  été  faite  par  la  mé¬ 
thode  de  Levaditi. 

L’auteur  constata  les  lésions  suivantes  : 

Tissu  parenchymateux.  . —  On  peut  trouver,  soit 
autour  des  vaisseaux,  soit,  dans  les  espaces  intermus¬ 
culaires  du  myocarde,  de  grandes  colonies  de  spiro¬ 
chètes  ,  sans  qu’il  y  ait  de  modifications  histolo¬ 
giques  des  faisceaux  musculaires  voisins.  Ces  spiro¬ 
chètes  se  rencontrent  plus  souvent  dans  la  syphilis 
héréditaire ,  mais  on  peut  aussi  les  voir  dans  la 
syphilis  acquise,  en  particulier  au  stade  secondaire 
ou  tertiaire. 

D’autres  fois,  en  même  temps  que  les  spirochètes, 
on  constate  que  les  faisceaux  musculaires  ont  une 
coloration  plus  pâle;  les  fibres  sont  plus  petites  et 
peuvent  présenter  des  vacuoles. 

A  côté  de  cette  dégénérescence  pâle,  on  peut  ob¬ 
server  la  dégénérescence  graisseuse ,  avec  atrophie 
des  fibres  remplies  de  gouttelettes  graisseuses.  11 
peut  aussi  exister  une  atrophie  simple. 

Dans  les  cas  virulents  de  syphilis  congénitale,  où 
tous  les  tissus  sont  bourrés  de  spirochètes,  on  peut 
trouver  de  véritables  foyers  de  nécrose  du  myocarde. 

Tissu  interstitiel.  —  On  note  parfois,  entre  les 
fibres,  des  aires  oedémateuses  remplies  d’une  sub¬ 
stance  analogue  à  la  mucine  et,  dans  ces  aires,  on 
constate  souvent  la  présence  de  spirochètes  accolés 
aux  parois  vasculaires. 

Dans  d’autres  cas,  on  voit  une  prolifération  in¬ 
terstitielle,  débutant  habituellement  par  les  vais¬ 
seaux  ;  il  existe  des  néo-capillaires  et  les  spirochètes 
peuvent  se  trouver  en  grand  nombre  dans  les  lym¬ 
phatiques  périvasculaires. 

Dans  les  cœurs  de  syphilis  congénitale,  on  re¬ 


marque  parfois  une  formation  particulière:  c'est  la 
présence  d’éléments  arrondis,  translucides,  qui  simu¬ 
lent  le  myxome. 

Ils  sont  nettement  circonscrits,  formant  des  aires 
sphériques  dans  lesquelles  les  fibres  musculaires 
cardiaques  ont  pratiquement  disparu  ;  il  ne  persiste 
que  quelques  fibrilles  atrophiques. 

Un  tissu  gélatineux  contenant  des  cellules  épithé¬ 
lioïdes  et  des  lymphocytes  forme  la  plus  grande 
partie  de  cet  élément  où  pénètrent  des  vaisseaux 
néoformés. 

La  méthode  de  Levaditi  montre  la  présence  de 
spirochètes  en  nombre  varié  dans  ces  éléments,  mais 
leur  nombre  est  toujours  inférieur  à  celui  des  foyers 
de  dégénérescence  graisseuse  et  d’œdème. 

Il  est  probable  que,  dans  ces  cas,  l’infection  est 
moins  virulente  et  plus  localisée. 

Ces  aires  peuvent  être  regardées  comme  des 
gommes  jeunes  ou  indifférenciées. 

En  résumq,  les  lésions  cardiaques  causées  par  le 
spirochète  pallida  peuvent  atteindre  le  tissu  paren¬ 
chymateux  ou  interstitiel. 

Les  altérations  parenchymateuses  peuvent  être 
absolument  indépendantes -des  lésions  interstitielles 
et  ces  dernières  peuvent  exister  sans  altérations  des 
faisceaux  musculaires  voisins. 

Quand  les  lésions  interstitielles  sont  très  accu¬ 
sées,  elles  sont  ordinairement  associées  avec  des 
lésions  parenchymateuses,  mais  celles-ci^  même  très 
marquées,  peuvent  exister  sans  lésions  intersti¬ 
tielles. 

Les  lésions  purement  parenchymateuses  existent 
surtout  dans  la  syphilis  congénitale  virulente,  dans 
la  syphilis  secondaire  en  activité  et  la  syphilis  ter¬ 
tiaire  précoce  ;  dans  les  formes  bénignes  et  anciennes, 
les  lésions  interstitielles,  particulièrement  la  prolifé¬ 
ration  vasculaire  et  périvasculaire,  prédominent.  Les 
formations  simulant  le  myxome  s’observent  surtout 
dans  les  infections  bénignes  et  plus  localisées. 

Le  cœur  est  très  fréquemment  le  siège  des  locali¬ 
sations  des  spirochètes;  l’auteur  les  a  rencontrés 
plus  souvent  dans  le  muscle  cardiaque  que  dans  le 

R.  Burnier. 


CRANE  [BASÆ]  (Fractures) 

Delsaux  et  Delstanche  (de  Bruxelles).  L’écoule¬ 
ment  de. matière  cérébrale  par  le  conduit  auditif 
dans  les  fractures  de  la  base  du  crâne.  [Presse 
oto-laryngologique  belge,  1914,  n»  4,  p.  162-172).  — 
L’écoulement  de  matière  cérébrale  par  l’oreille,  à  la 
suite  d’un  traumatisme,  est  un  fait  rare.  Les  auteurs 
en  ont  pu  réunir  4  cas  à  une  observation  personnelle. 

Pour  que  l’issue  du  tissu  nérveux  cérébral  puisse 
se  faire  par  l’oreille,  il  faut  que  le  traumatisme  ail 
été  d’une  violence  extrême  et  qu’il  en  soif  résullé  une 
dilacération  du  cerveau  en  même  temps  qu’une  brèche 
osseuse  d’une  certaine  étendue. 

Le  seul  signe  indiscutable,  c’est  la  présence  de  ma¬ 
tière  cérébrale  s’écoulant  au  dehors.  La  quantité  varie 
de  quelques  grumeaux  au  volume  d’une  mandarine. 

Pour  établir  le  diagnostic,  on  se  bornera  sur  l’exa¬ 
men  microscopique  de  la  substance  incriminée. 

Les  lésions  sont  plus  ou  moins  étendues  :  déchi¬ 
rure  de  la  dure-mère  èt  des  deux  feuillets  de  l’ara¬ 
chnoïde  permettant  un  écoulement  séro-sanguinolent  ; 
fracture  longitudinale  avec  lésion  des  osselets,  mais 
intégrité  de  l’oreille  interne  ;  fracture  transverse  avec 
lésion  du  vestibule  et  des  canaux  demi-circulaires. 

Les  complications  sont  celles  des  fractures  de 
la  base  du  crâne.  Il  peut  se  produire,  en  outre,  un 
épanchement  sanguin  intracérébral  par  rupture  de 
l’artère  méningée,  cause  de  perte  de  connaissance, 
de  troubles  sensitifs  et  moteurs,  de  stertor.  Dans  les 
fractures  ouvertes,  la  suppuration  est  à  craindre. 

Les  complications  tardives  sont  les  troubles  de 
l’intellect,  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  des 
altérations  de  l’ouïe  et  de  l’olfaction,  l’abcès  céi-ébral. 

La  plus  redoutable  des  complications  est  la 
méningo-encéphalite. 

Le  pronostic  est  toujours  très  grave  :  2  cas  gué¬ 
ris  sur  5  cas  connus. 

Le  traitement  consiste  à  pratiquer  une  ponction 
lombaire,  dans  l’attente  d’une  trépanation  possible, 
suivie  du  drainage  de  la  cavité  sous-arachnoïdienne, 
â  désinfecter  les  fosses  nasales,  à  s’abstenir  de  lavages 
d’oreilles ,  mais  à  instiller  de  l’alcool  à  80“  saturé 
d’acide  borique. 

Robert  Leroux. 


THYMUS 

Prof.  H.  von  Haberer  (d’Innsbruck).  La  signi- 
Gcation  clinique  du  thymus  (maladie  de  Base- 
dow  et  état  thymique)  (Medizinische  Klinik,  t.  X, 
n“  26,  28  Juin  1914,  p.  1087-1093,  avec  5  fig.).  — 
Dans  ces  dernières  années,  nos  connaissances  sur  le 
développement  et  la  physiologie  du  thymus  se  sont 
accrues,  en  même  temps  que  se  sont  précisées  les 
notions  cliniques  de  la  sténose  trachéale  thymique 
et  de  l’hyperplasie  du  thymus. 

Nous  savons  aujourd'hui  qu’il  existe  un  asthme 
thymique,  qui  peut  guérir  spontanément,  mais  qui 
peut  aussi,  dès  sa  première  atteinte,  déterminer  la 
mort  ;  cet  asthme  semble  le  résultat  de  la  compression 
d’un  thymus  hypertrophié  dans  le  médiastin.  Actuel¬ 
lement,  on  connaît  une  cinquantaine  de  cas  de  sténose 
thymique  nette,  le  plus  souvent  opérés  avec  succès. 

Cette  sténose  thymique  et  la  mort  thyrjiique  des 
nouveau-nés  et  des  jeunes  enfants  constitue  un 
tableau  clinique  et  anatomique  assez  nettement  déli¬ 
mité,  mais  d’ün  diagnostic  parfois  difficile  et  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  le  laryngospasme  infan¬ 
tile. 

Plus  vagues  sont  nos  connaissances  sur  le  mode 
d’action  de  l’hyperplasie  thymique  à  laquelle  on 
attribue  la  cause  de  morts  subites  ou  d’une  moindre 
résistance  vis-à-vis  des  influences  extérieures,  des 
interventions  chirurgicales  en  particulier. 

Il  existe,  en  effet,  des  cas  de  mort  subite  dans 
lesquels  l’autopsie  ne  décèle  aucune  lésion,  à  part 
un  thymus  plus  gros  que  ne  le  comporte  l’âge  du 
malade. 

C’est  ce  qui  a  conduit  Paltauf  à  son  hypothèse 
d’une  anomalie  spéciale  de  constitution,  qu’il  a  appelé 
état  thymo-lymphatique. 

L’expérimentation  a  permis  d’approfondir  les  rela¬ 
tions  du  thymus  avec  les  divers  organes. 

Basch  a  noté  que,  chez  les  animaux  thymectomisés, 
il  existait  au  début  une  augmentation  de  l’élimination 
calcaire,  qui  disparaissait  ensuite.  Matti  observa, 
après  thymectomie,  des  altérations  osseuses  rappelant 
le  rachitisme  et  il  nota  une  cachexie  thymoprive 
typique  conduisant  les  animaux  au  coma  et  à  la 


L’augmentation  d’activité  des  glandes  sexuelles 
accélère  l’involution  du  thymus  (Gellin).  Hart  et 
Nordmann  ont  constaté  une  action  particulière  des 
surrénales  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux  après  thymec¬ 
tomie,  qui  se  traduit  par  une  hypertonie  persistante. 

Après  l’extirpation  du  thymus,  on  note  une  dimi¬ 
nution  de  volume  de  la  thyroïde  et,  après  l’implan¬ 
tation  de  thyro'ïde,  une  hypertrophie  du  thymus. 

Svehla  a  constaté  que  l’injection  d’extraits  aqueux 
de  thymus  entraînait  une  hypertension  et  une  accélé¬ 
ration  du  pouls,  parfois  même  la  mort  de  l’animal,  si 
l’injection  était  trop  souvent  répétée. 

Hart  a  noté  que  l’implantation  d’un  thymus  hyper¬ 
plasie,  provenant  d’un  jeune  homme  mort  subitement, 
dans  la  cavité  péritonéale  d’un  cobaye  entraînait  des 
troubles  toxiques  graves. 

Bircher,  par  l'implantation,  à  des  chiens,  de  thymus 
humains  gros  et  frais,  produisit  des  symptômes 
rappelant  ceux  de  la  maladie  de  Basedow. 

Cette  altération  de  la  fonction  thymique,  cette 
dysthymisation  a  surtout  été  étudiée ^dans  la  maladie 
de  BasedoTV.  -  .  , 

Les  chirurgiens  ont  attiré  l’attention  sur  l’exis¬ 
tence  fréquente  de  gros  thymus  dans  les  cas  de 
mort  consécutive  aux  opérations  pour  Basedow 
(75  pour  100  des  cas  d’après  Matti.  100  pour  100  pour 
Capelle). 

Carré  et  ses  élèves  considèrent  l’action  du  thymus 
comme  pi-édominante  dans  la  pathogénie  du  Basedow 
et  préconisent  la  thymectomie  simple  dans  cette  affec¬ 
tion.  Mais  Haberer  pense  qu’on  obtiendrait  de  meil¬ 
leurs  Tésuitals  dans  les  cas  de  Basedow  compliqués 
de  gros  thymus,  en  faisant  porter  l’intervention  à  la 
fois  sur  les  deux  glandes,  thyroïde  et  thymus. 

Il  est  difficile  de  diagnostiquer  d’une  façon  fei'me, 
avant  l’intervention,  l’existence  d’un  gros  thymus. 
Tous  les  signes  classiques,  l’habitus  hypoplastique, 
l’augmentation  de  volume  des  follicules  linguaux,  les 
phénomènes  du  côté  du  vague,  l’examen  du  thymus 
par  la  palpation,  la  percussion  et  la  radiographie 
peuvent  être  en  défaut. 

Haberer  a  plus  de  confiance  dans  les  signes  car¬ 
diaques,  l’hypertrophie  du  cœur,  la  tachycardie  et 
un  léger  épuisement  cardiaque. 

Haberer  a  fait  jusqu'ici  aV'ec  succès  20  résections 


thymiques,  10  fois  pour  Basedow;  dans  9 'Ws,  il 
associa  la  résection  du  thymus  et  de  la  thyroïde. 

Dans  8  cas  sur  10,  il  existait  avant  l’opération  un 
retard  de  la  coagulation  sanguine  ;  6  cas  montraient 
la  formule  sanguine  de  Rocher. 

.  L’examen  histologique  du  goitre  décela  4  fois  les 
lésions  du  Basedow;  2  fois  il  n’existait  rien  de  carac¬ 
téristique;  1  fois  il  ne  s’agissait  pas  de  goitre  base- 
dowien;  2  cas  ne  furent  pas  examinés.  Le  thymus 
fut  toujours  trouvé  hyperplasié. 

Haberer  rapporte  l’observation  d’une  résection 
thymique  qu’il  fit  à  titre  préventif  pour  état  thymique, 
avant  de  pratiquer  une  intervention  chirurgicale. 

Il  s'agissait  d’un  chauffeur  de  29  ans,  qui  vint  le 
consulter  pour  des  troubles  de  motilité  consécutifs 
à  une  réduction  vicieuse  de  fracture  du  radius. 

L’homme  donnait  l’impression  d’un  enfant  de 
15  ans;  la  barbe  et  les  poils  faisaient  défaut;  les 
organes  génitaux  externes  étaient  petits,  les  testicules 
bien  développés;  le  désir  sexuel  était  absent;  les 
cartilages  épiphysaires  existaient  encore.  Aucune 
lésion  hypophysaire. 

Haberer  pensa  à  la  possibilité  d’une  hypertrophie 
thymique  en  raison  de  la  pâleur  de  la  peau,  de  la 
taille  allongée  du  malade,  du  peu  de  développement 
des  organes  génitaux,  du  système  pilaire  peu  marqué, 
des  follicules  linguaux  très  nets,  d’une  matité  dans  le 
territoire  du  manubrium.  La  formule  sanguine  était 
celle  déciite  par  Rocher. 

Haberer  décida  de  faire  une  thymectomie  préven¬ 
tive  :  la  guérison  fut  parfaite.  A  l’examen  anatomique, 
le  thymus  se  montra  hyperplasié,  surtout  au  niveau 
de  la  médullaire. 

Haberer  procéda  ensuite  avec  plus  de  sécurité  à  la 
deuxième  intervention  chirurgicale,  nécessitée  par  la 
réduction  vicieuse  du  poignet  ;  cette  opération  et 
l’anesthésie  furent  parfaitement  supportées. 

L’auteur  insiste  en  terminant  sur  les  avantages  que 
peut  présenter  la  résection  d’un  gros  thymus  dans 
certains  cas  d’état  thymique. 

Dans  le  Basedow,  il  estime  que  la  thymectomie 
seule  est  insuffisante  et  qu’il  faut  combiner  la 
résection  thyroïdienne  â  la  résection  thymique. 

R.  Burnier. 
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Dioxydiamidoarsenobenzol-monométhyléne  sulfoxylate  de  soude 

Donne,  dans  l'eau  distillée,  une  solution  neutre  qui  peut 
être  injectée  sans  alcalinisation  préaJabJè. 

A.  TUBES  B.  NÉCESSAIRES 

de  toutes  doses  Pour  la  préparation  extemporanée 

Utilisables  suivant  les  difFérentes  techniques  et  la  filtration  des  solutions  concentrées 
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Le  Plus  Puissant  Âutiseptlp  ' 

WON  TOXIQUE 


Aniodol 


FERMENT  ENTESTINAL 


Troubles  gastroHntestinaux,  Entérites 
Diarrhée  infantile,  FièVre  tÿphoïde,eto. 

I  àScuilleréesàcalê  par  Jour  dans  liquide  quelconque.  ET  TOUTES  UALAUIES  INFECTIEUSES 

“  32,  Rue  des  Mathurins,  Paris. 


SCROFULE 
CONVALESCENCES 
AFFECTIONS  CHRONIQUES. 


lûDALIA 

Granulé  lodotannique 

Succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 


Très  actif, 

Très  agréable, 
Parfaitement  toléré 
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Sirops  lodurés 

de  J. -P.  Laroze 


à  riodure  de  Potassium, 
à  ricdure  de  Sodium, 
à  riodure  de  Strontium. 


Une  cuillerée  à  potage 
contient  exactement  i  gr.  d’iodure 
chimiquement  pur,  complètement  exempt 
d’iodates. 


Artériosclérose  au  début;  Angi 
sème.  Bronchite  chronique. 
Scléroses  viscérales, 


ne  de  poitrine.  Asthme,  Emphy- 
Diabète,  Goutte,  Rhumatisme 
Syphilis  secondaire  et  tertiaire. 


chroniqi 


L.  ROHÀIS  &  C 


,  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul, 

PARIS 


TRAITEMENT  DES  DYSCRASIËS  NERVEUSES 


NËVROSTHËNIQUE  FRAISSE  ) 


an  G&codylatel  de]  Sttycbûiùe  et  au  Glycérophosphate  dë  Soude, 

V  En  Ampoules 

dosées. à  1/Sl  jnilligr.  de  (Üaoodylate  de  strychnine  et  0  gr.  10 
de  Glycérophosphate  de  soude  par  centimètre  cube. 


un  qouues  (pour  la  vole  gaotrique) 

26  gouttes  .cotitieüüfeül  1/â  àillligt.  de  Cacodylate  de 
strychnine  et  0  gr.  10  dé  Glycérophosphate  de  soudé. 


Envoi  gratuit  d'échantillons  à  MM.  les  Docteurs.  —  Marius  FRAISSE,  pharmacien,  85,  avenue  Moaart,  RaRIS  téléphone  622.16 


n  GACODYLA.TB  DE  FER 

§  1»  en  AMPOULES 

^  DOSAGE3  : 

w  Cacodylate  de  Fer .  0  gi, 

H  Soluté  de  Sérum  Névrosthéuique .  {  c.  c 

g  \B0ITS  DM  12  AMPOULES  :  4  tr.  50 


2»  en  GOUTTES  (pour  la  vole  gattrlpue 

Les  Gk»uttes  Ferrugineuses  Fralss©  se  prennent  à  la 
dose  de  25  gouttes  pan*  jour,  lesquelles  contiennent  ; 

Cacodylate  de  Fer  . . .  0  gr.  01 

Cacodylate  de  Strychnine . 1/2  milligr. 

PRIX  DD  FLACON  :  S  fr.  50 


UARIUS  FRAISSE,  Pharmacien,  85,  Rue  Uozarl  -  PARIS 
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;  VOTAGÉS  D’ÉTUDES  MÉDICALES 

Ëauz  Minérales,  Stations  Maritimes^  dlimatiques 
et  Sanatoriums  de  France. 

QUATOUZIÈ.ME  V.E.M. 

Voyage  de  1914  ;  31  Août-13  Septembre. 

Stations  des  Vosges,  du  Nord  et  de  l’Ouest  ;  Noncy- 
ïllermal,  Gérardnier,  Bussang,  Luxeuîl,  Baîna-les-Bains, 
Plombières,  Boùrbonne,  Martigny,  Contreséville,  Vittel, 
ilondorf,  Saiht-Amand,  Ziuydcoote,  Berck-PIage,  Forges- 
les-Eaux,  Bagnoles-de-l’Orne,  Engliien-les-Bains. 

JBul  des  voyages  d'Etudes  médicales.  —  Les  voyages 
d’Ètudes  médicales  sont  organisés  par  M.  Carron  de 
LA  Carrière  dans  le  but  de  faciliter  aux  médecins,  ainsi 
qu’aux  étudiants  français  et  étrangers,  la  visite  et  la  con¬ 
naissance  pratique  des  stations  thermales,  maritimes  et 
climatiques  de  France. 

Les  connaissances  indispensables  pour  juger  de  l’indi¬ 
cation  des  eaux  minérales,  et  pour  les  prescrire,  se 
réduisent  &  quelques  données  peu  nombreuses,  mais  bien 
précises,  données  qui  sont  faites  autant  de  leur  compo¬ 
sition,  de  leur  thermalité,  de  leur  mode  d'administration 
que  des  applications  que  lu  tradition  clinique  nous  a 
appris  à  en  taire,  dans  les  maladies  générales,  dans  les 
états  diathésiques,  dans  les  affections  viscérales  et  les 
localisations  muqueuses,  cutanées  ou  articulaires.  Rien 
ne  vaut  pour  retenir  les  applications  particulières  de 
chacune  des  stations  comme  de  voir  sur  place  et  sa 
clientèle  et  son  agencement  et  l'outillage  dont  elle  dis¬ 
pose.  Rien  ne  vaut  pour  le  médecin  qui  ordonne  une  eau 
minérale,  comme  d’avoir  vu,  de  ses  y'eux  vu,  son  ana¬ 
tomie  et  sa  physionomie  si  on  peut  ainsi  parler  :  en  cela, 
comme  en  toute  autre  matière,  rien  ne  vaut  la  leçon  de 
choses. 

Le  voyage  d’Etudes  médicales  de  1914  est  placé  sous  lu 
direction  scientifique  du  professeur  Landouzt,  doyen  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  qui  fera,  sur  place,  des 
conférences  sur  la  Crénothérapie,  la  Thalassothérapie  et 
la  Climatothérapie,  leurs  indications  et  leurs  appli¬ 
cations. 

Programme. 

Lundi  31  Août.  —  Concentration  à  Nancy.  A  14  h.,  ren- 
des-vous  û  l’étahlissement  thermal  de  Nancy.  Visite.  Con¬ 
férence.  Dîner.  Coucher. 

Mardi  l'u'  Septembre.  —  Matin,  départ  de  Nancy  pour 
Gérardmer.  Visite.  Conférence.  Déjeuner.  La  Schluchl. 
Coucher  ù  Büssang. 

Mercredi  2  Septembre.  — ^  Visite  de  Bussang.  Confé¬ 
rence.  Apres  déjeüner,  dépact  pour  Luxeuil.  Visite.  Con¬ 
férence.  Coucher  ù  Luxeuil. 


Jeudi  3  Septcmbi’e.  —  Matin,  visite  de, Buins-les-Bains. 
Conférence.  Déjeuner.  Départ  pour  Plombières.  Visite. 
Conférence.  Coucher  à  Plombières. 

Vendredi  4  Septembre.  —  Matin,  visite  de  Boùrbonne. 
Conférence.  Coucher  à  Martigny. 

Samedi  5  Septembre.  —  Visite  de  Martigny.  Confé¬ 
rence.  11  h;,  départ  pour  Contrexéville.  Déjeuner.  Visite. 
Conférence.  Coucher  ù  Contrexéville. 

Dimanche  G  Septembre.  —  Visite  de  Vittel.  Conférence. 
Coucher  a  Vittel. 

Lundi  7  Septembre.  —  Matin,  déport  pour  Mondorf. 
Déjeuner.  Visite.  Conférence.  Coucher  à  Luxembourg. 

Âlardi  8  Septembre.  —  Matin,  départ  pour  Saint- 
Amand.  Déjeuner.  Visite.  Conférence.  Coucher  à  Lille. 

Mercredi  U  Septembre.  —  Mutin,  départ  pour  Zuyd- 
coote.  Visite.  Conférence.  Déjeuner.  .4près-midi,  départ 
pour  Berck.  Coucher  à  Berck. 

Jeudi  10  Septembre.  —  Visite  de  Berck.  Conférence. 
Coucher  ù  Berck. 

Vendredi  11  Septembre.  —  Matin,  départ  pour  Forgos- 
les-Eaux.  Visite.  Conférence.  Déjeuner.  Après-midi, 
départ  pour  Bagnoles-de-l’Orne.  Coucher  à  Bagnoles-dc- 
l’Orne. 

Samedi  12  Septembre. —  Matin,  visite  de  Bagnoles-dc- 
rOrne  et  de  Tessé-la-Madeleine.  Conférence.  Déjeuner. 
Départ  p'  Enghien-les-Buins.  Couchera  Enghicn-les-Bains. 

Dimanche  13  Septembre.  —  Mutin,  visite  des  éta- 
hlissements  d’Enghien-les-Bains.  Conférence.  Déjeuner. 

Conditions  du  voyage.  —  I.  Nancy  est  pris  comme  point 
de  concentration  de  tous  les  voyogeurs.  Chacun  s’y  rendra 
isolément.  Le  rendez-vous  est  fixé,  le  31  Août,  è  14  h.,  à 
l’Etablissement  thermal  de  Nancy. 

Pour  arriver  à  Nancy  (gare  de  la  Compagnie  de  l’Est), 
toutes  les  Compagnies  de  chemins  de  ter  accordent  une 
réduction  de  moitié  prix  aux  médecins  et  étudiants  en 
médecine,  quel  que  soit  le  point  de  la  France  d’où  ils 
partent.  Pour  recevoir,  en  temps  voulu,  ce  billet  de 
faveur,  il  est  nécessaire  d’indiquer  très  exactement,  en 
s’inscrivant,  la  gare  de  départ  ou,  pour  les  étrangers,  la 
gare  d’accès  sur  le  territoire  français.  Semblable  réduc¬ 
tion  est  accordée  aux  femmes  des  médecins. 

II.  De  Nancy  à  Enghien-Iés-Bains,  les  voyageurs  visite- 
ront,  en  groupe,  les  stations  thermales  et  climatiques  sui- 
'  vantes  :  Nancy-Thctmal,  Gérardmer,  Bussang,  Luxeuil, 
Bains-les-Buins,  Plombières,  Boùrbonne,  Martigny,  Con¬ 
trexéville,  Vittel,  Mondorf,  Saint-Amand,  Ztiydcoote, 
Berck-PIage,  Forgés-lcs-Eaux,  Bagnoles-de-l’Orne,  En- 
ghien  les-Bains. 

Prix  à  forfait  ;  300  francs  par  personne.  Ce  prix  com¬ 
prend  tous  les  frais  du  voyage,  depuis  le  moment  de  la 


concentration  a  Nancy  le  31  Août,  .jusqu’au  moment  où 
les  voyageurs  se  sépareront  à  Enghien-les-Bains,  le 
dimanche  13  Septembre  :  trajets  en  chemin  de  fer 
(2.000  km.,  pur  train  spécial,  on  Ire  classe).  Voitures, 
hôtels,  nourriture,  transport  des  bagages,  pourboires.  Le 
premier  repas,  pris  en  commun,  sera  le  dîner  du  31  Août 
à  Nancy,  et  le  dernier  sera  le  déjeuner  à  Enghicn-les- 
Bains,  le  dimanche  13  Septembre. 

111.  Pour  i-etourner  de  Paris  ù  son  lieu  de  résidence, 
qui  a  été  son  point  de  départ,  chaque  médecin  ou  étu¬ 
diant  en  médecine  bénéficiera,  comme  a  l’aller,  en  venant 
ù  Nancy,  de  la  réduction  de  moitié  prix  sur  les  Chemins 
de  fer.  Toutes  les  Compagnies  de  Chemins  de  fer  accor¬ 
dent  la  même  réduction  aux  femmes  de  médecins. 

En  raison  de  lu  courte  durée  du  voyage,  les  voyageurs 
sont  priés  de  réduire  leur  bagage  au  strict  nécessaire,  et 
de  n’emporter  qu’une  valise  d'un  maniement  facile.  Ils 
devront  veiller  sur  leur  bagage,  et  en  demeurent  respon¬ 
sables  pendant  toute  la  durée  du  voyage. 

Les  Compagnies  de  Chemins  de  fer,  en  accordant  d’tine 
façon  tout  à  fait  exceplionnelle  aux  adhérents  de  ce 
voyage  la  faveur  de  rejoindre  isolément,  avec  des  billets 
ù  demi-place,  le  point  de  concentration  :  Nancy,  ont 
expressément  spécifié  qu’on  s’y  rendrait  sans  arrêt  et  par 
la  voie  la  plus  directe.  Il  en  est  de  même  pour  le  retour 
au  lieu  de  résidence,  en  quittant  Paris. 

Dans  le  cas  où,  pour  un  motif  quelconque,  le  voyage 
n'aurait  pas  lieu,  les  personnes  inscrites  ne  pourront 
prétendre  qu’au  remboursement  des  sommes  versées. 

I.  Son  adhésion  ù  M.  Carron  de  la  Carrière,  2,  rue 
Lincoln,  Paris  (8')  ;  1»  son  nom  et  son  adresse  lisible¬ 
ment  écrits;  2“  l’indication  de  la  gare  d'où  l’on  partira, 
ou,  pour  les  étrangers,  la  gare  d’accès  sur  le  territoire 

II.  Sa  souscription,  300  francs,  à  M.  Jouaust,  4,  rue 
Frédéric-Bastiat,  Paris  (8«). 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu'au  15  Août  1914, 

Pour  les  inscriptions  et  renseignements,  s'adresser  à 
M.  Carron  de  la  Carrière,  2,  rue  Lincoln  (8»),  ou  à 
M.  Jouaust,  4,  rue  Frédéric-Bastiat,  Paris  (8'). 


AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS 


27  Juillet.  —  Paris  :  Oiu’orlure  du  concours  pour  le  prosec- 
toral  de  Clamart. 

—  I*ari8  :  Ouverture  du  concours  pour  la  noniiuation  d’Un  chef 
de  laboratoire  à  la  cliuiquo  opliialmologiqué  dos  Quinzo-Vingls. 

—  Lille  :  Ouverture  du  concours  pour  lo  prosoclorat. 
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—  Lyon  :  Ouverture  du  Congrès  national  do  l'éducation  phy- 

30  Juillet.  —  Lyon  :  Ouverture  du  Congrès  dos  médecins 
scolaires  do  langue  française. 

31  JuiUet.  —  Paris  :  Dornier  délai  pour  l'envoi  à  M.  Ghapol- 
lior,  14,  rue  Milton,  dos  mémoires  présentés  aux  concours  ouverts 
par  la  Société  d'Cncouragoment  au  devoir  social. 

1"  Août.  —  Paris  :  Ouverture  du  registre  d'inscription  pour 
le  concours  do  l'oxtornal. 

2  Août.  —  Lyon  ;  Seizième  réunion  do  l'Association  des  ana¬ 
tomistes. 

3  Août.  —  Derck-sur-Mer  :  Ouverture,  à  l'hôpital  maritime, 

tuberculose  osseuse,  articulaire  et  ganglionnaire. 

—  Luxembourg  :  Ouverture  du  XXIV'  Congrès  dos  médecins 
aliénistes  ot  neurologistes  dos  pays  de  langue  française. 

1  Août.  —  Paris  ;  Ouverture,  par  M.  Terrien,  à  la  clinique 
ophtalmologique  do  l'Ilôtol-Dieu,  d'uno  série  do  leçons  cliniques 
avec  présentation  do  malades. 

13  Août.  —  ZuydcooU  (Nord)  :  Ouverture,  au  sanatorium, 
d'un  cours  de  vacances  sur  les  maladies  qui  s'y  trouvent  soignées. 

20  Août.  —  Paris  :  Ouverture,  à  la  clinique  des  maladies  dos 
enfants  (Hôpital  des  Enfants-Malados),  d'un  cours  do  porfoction- 

31  Août.  —  Paris  :  Kormoturo  du  registre  d'inscription  pour 

—  .Vniicy  :  Début  du  XIV'  voyage  d'études  médicales  aux  sta- 

1"  Septembre.  —  Paris  :  Ouverture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  l'Intornat. 

3  Septembre.  —  Paris  :  Ouverture,  par  M.  Papin,  à  la  cli¬ 
nique  dos  voies  urinaires  do  l'hôpital  Ncckor,  d'un  cours  d'en¬ 
doscopie  urinaire. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Programme 
des  cours  du  27  Juillet  nu  l'r  Août  1914  : 

Lundi  27,  de  9  h.  à  9  h.  3/4  ;  M.  Deval  :  Examen  des 
urines  et  des  liquides  pathologiques  au  Ht  du  malade.  — 
De  9  h.  3/4  à  11  h.  1/2,  visite  de  M.  le  professeur  agrégé 
Maurice  Villaret. 

Mardi  28,  de  9  h.  à  9  h.  3/4,  M.  Béxard  :  Application 
des  méthodes  de  laboratoire  au  lit  du  malade.  —  De 
9  h.  3/4  à  11  h.  1/2,  visite  de  M.  le  professeur  agrégé 
Maurice  Villaret. 

Mercredi  29,  de  9  h.  à  9  h.  3/4,  M.  Paul  Descomps  : 
Leçon  de  clinique  élémentaire  au  lit  du  malade.  —  De 
9  h.  3/4  à  11  h.  1/2,  visite  de  M.  le  professeur  agrégé 
Maurice  Villaret. 

Jeudi  30,  de  9  h.  à  9  h.  3/4,  M.  Chabrol  :  Des  ménin¬ 
gites  aiguës  {suUe).  —  De  9  h.  3/4  à  11  h.,  visite  de  M.  le 
professeur  agrégé  Mauricr  Villaret.  — .\  11  h.,  consul¬ 


tation  externe,  maladies  de  l’estomac,  de  l’intestin,  du 
foie  et  du  pancréas  (diabète). 

Vendredi  31,  de  9  h.  à  9  h.  3/4,  M.  Jo.mier  ;  Leçon  de 
clinique  élémentaire  au  lit  du  malade.  —  De  9  h.  3  4  à 
11  h.  1/2,  visite  de  M.  le  professeur  agrégé  Maurice 
Villaret. 

Samedi  1er  Août,  de  9  h.  à  10  h.  1/2,  visite  de  M.  le 
professeur  agrégé  Maurice  Villaret.  —  10  h.  1/2  ; 
Glycosurie  intermittente  et  tumeurs  hypophysaires,  par 
M.  le  professeur  agrégé  Rathery. 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  La  Leçon  de 
ce  jour  aura  lieu  à  l’amphithéiitre  Trousseau  de 
10  h.  1/2  il  11  h.  1/2.  Elle  sera  laite  par  le  professeur 
agrégé  Maurice  Villaret,  et  portera  sur  :  n  Certaines 
méthodes  récentes  de  diagnostic  de  lu  syphilis  ». 

Cours  libre.  —  M.  Kolbé  (de  Paris)  fera,  dans  le 
courant  de  l’hiver  de  l’année  scolaire  1913-14,  un  cours 
libre  avec  projeclions,  présentations  de  radiographies,  de 
moulages,  de  dessins,  de  préparations  macro  et  micro¬ 
scopiques  et  d’appareils,  avec  exercices  pratiques  au  mi¬ 
croscope  et  sur  le  mannequin. 

Sujet  du  cours  essentiellement  pratique  :  «  Diagnostic, 
diététique  et  thérapeutique  des  maladies  de  l’intestin  y 
compris  ;  radio-diagnostic,  entéroscopie  et  examen  des 
fonctions  intestinales  après  régime  d’épreuve.  » 

Le  cours  comprendra  dix  leçons  et  aura  lieu  à  l'amplii- 
théôtre  Cruveilhier,  de  l’Ecole  pratique,  aux  jours,et  aux 
heures  fixés  opportunément. 

Inscriptions,  programme  et  renseignements  chez 
M.  Kolbé,  16,  boulevard  Malesherbes,  Paris  (8»),  et  chez 
MM.  Vigot,  frères,  éditeurs,  place  de  l’Ecole-de-Médceine, 


FACULTÉS  DE  PROVINCE 


Ecole  de  médecine  d’Angers.  —  M,  Fouchet,  licencié 
ès  sciences,  pharmacien  de  première  classe,  est  institué, 
pour  une  période  de  neuf  ans,  chef  des  travaux  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Gault,  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  est 
nommé,  à  partir  du  l'‘’  N  >vembre  1914,  professeur  d’his¬ 
tologie,  en  remplacement  de  M.  Collette,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite. 

Ecole  de  Médecine  de  Rouen.  —  Le  directeur  de 
l’Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 


Rouen  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cet  établisse¬ 
ment,  une  somme  de  20.000  francs  léguée  par  M®®  Vve 
Féré. 

Le  produit  de  cette  libéralité  sera  employé  à  l'amélio¬ 
ration  de  l’outillage  scientifique  des  divers  laboratoires 
de  l’Ecole,  conformément  à  la  délibération  de  l’As¬ 
semblée  des  professeurs  de  l’Ecole,  en  date  du  6  Avril  1914. 

■Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  Un  congé,  du  !»■' 
au  31  Juillet  1914,  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour 
raisons  de  santé,  à  M.  Meunier,  professeur  de  clinique 
médicale. 

M  Guudeau,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  médicales,  est  cliai'gé,  en  outre,  du  1'"’  au 
31  Juillet  1914  (durée  du  congé  accordé  à  M.  Meunier), 
d’un  cours  de  clinique  médicale. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôtel-Dieu.  . —  M.  Kolbé  donnera,  au  laboratoire 
d’électro-radiologie  du  professeur  Chantemesse,  au  cours 
du  semestre  d’hiver  et  du  semestre  d’été,  tous  les  mardis, 
à  10  h.  1/2  du  malin,  une  série  de  conférences  théo¬ 
riques  et  pratiques  d’électro-radiologie  médicale,  avec 
présentation  d’appareils,  de  radiographies,  de  projec¬ 
tions  fi.xes  et  animées.  La  date  de  ces  cours  sera  fixée,  en 
temps  Aoulu,  dans  les  journaux  de  médecine. 

Ces  conférences  sont  ouvertes  à  tous  les  étudiants  et 
docteurs  en  médecine  français  et  étrangers. 

Prière  de  s’inscrire  au  Laboratoires  des  rayons  X.  Ins¬ 
cription  gratuite. 

Hôpital  Beaujon.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris, 
conformément  aux  conclusions  d’un  rapport  de  M.  H. 
Rousselle,  vient  d’émettre  l’avis  suivant  ; 

«  1”  Qu’il  y  a  lieu,  pour  l’Administration  générale  de 
l’Assistance  publique,  de  poursuivre  l’acquisition,  soit  à 
l’amiable,  soit  par  voie  d’expropriation,  d’uu  terrain  d’une 
contenance  d’environ  80.000  m“,  dans  la  limite  maxima 
d’une  dépense  de  3.500.000  francs  ; 

«  Celle  acquisition  est  autorisée  en  vue  de  l’édification 
sur  ce  terrain  d'un  hôpital  de  800  à  1.000  lits  en  rempla¬ 
cement  de  l’hôpital  Beaujon; 

«  2»  D’imputer  ladite  dépense  de  3.500.000  francs  sur 
un  capital  d’égale  somme  à  provenir  d’une  aliénation  de 
renies  sans  affectation  spéciale; 

Il  3“  Qu’il  y  a  lieu  également  d’autoriser  l’Administration 
de  l’Assistance  publique  à  aliéner  à  cet  effet,  jusqu’à 
concurrence  de  ladite  somme,  une  partie  de  ses  rentes 
sans  affectation  spéciale,  à  charge  par  ladite  Administra¬ 
tion  de  reconstituer  ultérieurement  le  capital  ainsi  aliéné 
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au  fur  et  à  mesure  de  la  rentrée  des  ressources  à  pro¬ 
venir  de  la  revente  des  terrains  de  l’hôpital  Beaujon  dé¬ 
saffecté. 

«  Il  est  bien  entendu  que  la  Ville  de  Paris  n’aura  a 
supporter  aucune  partie  de  la  dépense  résultant,  soit  de 
l’acquisition  susvisée,  soit  de  la  construction  de  l'hôpital, 
la  dépense  totale,  évaluée  à  13.600.000  francs,  devant 
être  gagée  sur  le  produit  de  la  revente  des  terrains  de 
l’hôpital  Beaujon  actuel,  et,  en  cas  d’insuffisance,  sur 
une  subvention  à  solliciter  de  la  Commission  du  pari 
mutuel.  » 


Infirmerie  spéciale  du  Dépôt.  — Conformément  aux 
conclusions  d’un  rapport  de  M.  Alpy,  le  Conseil  général 
de  la  Seine  a  pris  la  délibération  suivante  ;  «  Un  crédit 
de  400  francs  est  ouvert  au  budget  départemental  de  la 
Préfecture  de  police  (exercice  1914),  avec  rattachement 
au  chapitre  12,  article  13,  pour  traitement  (indemnité  de 
fonction  et  de  nourriture  (pendant  deux  mois,  d'un 
interne  provisoire,  chargé  du  remplacement  des  deux 
internes  du  Dépôt,  près  la  Préfecture  de  police  pendant 
leurs  congés  réguliers.  » 

Maison  départementale  de  Nanterre.  —  M.  Henri 
Français  est  nommé  médecin  chef  de  service  à  la  maison 
départementale  de  Nanterre. 


Asile  de  'Villejuif.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine, 
sur  la  proposition  formulée  par  M.  Ernest  Caron,  a  volé 
un  crédit  de  6.000  francs  en  vue  de  permettre  à  M.  Tou¬ 
louse  de  continuer,  en  collaboration  avec  M.  le  profes¬ 
seur  Charles  Richet,  leurs  recherches  en  cours  sur  cer¬ 
tains  traitements  par  le  mode  gazeux  et  les  agents  phy- 

Institut  des  sourds-muets  d’Asnières.  —  Confor¬ 
mément  aux  conclusions  d’un  rapport  de  M.  Louis  Puech, 
au  nom  de  la  5®  Commission,  le  Conseil  général  de  la 
Seine  vient  d’adopter  les  délibérations  suivantes  : 

«  1»  Une  section  de  perfectionnement,  pour  les  enfants 
arriérés  ou  instables,  est  annexée  à  l’Institut  départe¬ 
mental  des  sourds-muets  et  sourdes-muettes  de  la 
Seine. 

U  II  sera  ouvert,  au  l®'  Octobre  1914,  une  classe  de 
garçons  et  une  classe  de  filles  d’environ  vingt  élèves  cha- 


2°  Un  médecin  psychiàtre  sera  adjoint  au  personnel 
médical  de  l’Institut  d’Asnières.  Il  sera  soumis  aux 
mêmes  obligations  et  recevra  la  même  indemnité  que  le 
médecin  auriste  et  le  médecin  oculiste,  conformément  à 
l’article  4  du  règlement  concernant  le  personnel  dudit 
établissement.  » 

De  plus,  le  Conseil  général  a  encore  émis  le  vœu  : 


«  Que  les  pouvoirs  publics  prennent  les  mesures  né¬ 
cessaires  pour  rendre  obligatoire  l’application  de  la  loi 
du  15  Avril  1909  sur  l’éducation  des  arriérés  perfec¬ 
tibles.  » 

Hospice  d’Agen.  —  Sur  la  proposition  de  M.  Molinié, 
le  Conseil  général  de  la  Seine  a  voté  le  renvoi  à  l’Admi¬ 
nistration  d’une  délibération  invitant  celle-ci  à  entrer  en 
rapport  avec  l'.Administration  de  l’hospice  d’aliénés 
d’Agen  (Lot-et-Garonne)  pour  lui  demander  le  nombre  de 
places  dont  elle  dispose  en  vue  du  placement  d’aliénés 
parisiens. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  M.  Parcelier  est  nommé 
chirurgien-adjoint. 

Hôpitaux  de  Lille.  —  Sont  nomme's  externes  : 
MM.  Libersa,  Gabert,  Frank  Lemaître,  Renaudeaux,  Clé¬ 
ment.  Gombemale,  Aubertin,  Gatoir,  Bocquet,  Lefebvre, 
ïargowla.  Vérin,  Millier,  Turquand. 


NOUVELLES 


L’assistance  aux  femmes  en  couches.  —  Lu  loi 
suivante  vient  d’être  promulguée  au  Journal  officiel. 

Article  unique.  —  L’article  9  de  la  loi  du  17  Juin  1913 
sur  l’assistance  aux  femmes  en  couches  est  complété 
comme  suit  : 

Il  Les  contestations  relatives  au  domicile  de  secours 
sont  jugées  par  le  Conseil  de  préfecture  du  département 
où  l’intéressée  a  sa  résidence. 

«  Les  décisions  des  Conseils  de  préfecture  peuvent  être 
attaquées  devant  le  Conseil  d’Etat.  Le  pourvoi  est  jugé 
sans  trais  et  dispensé  du  timbre  et  du  ministère 
d’avocat.  » 

Accidents  du  travail.  —  Une  loi  nouvellement  pro¬ 
mulguée  au  Journal  officiel  étend  aux  exploitations  fores¬ 
tières  les  dispositions  de  la  loi  du  9  Avril  1898  sur  les 
accidents  du  travail. 

XAIflI”  Congrès  français  de  Chirurgie  (Octobre 
1914).  —  Le  XXVII'  Congrès  français  de  Chirurgie  se 
tiendra  à  Paris,  à  la  Faculté  de  Médecine,  du  lundi  5  au 
samedi  10  Octobre  1914. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour 
du  Congrès  :  1“  Lésions  ti-aumatiques  fermées  du  poi¬ 
gnet  (rapporteurs  :  MM.  Jeanne,  de  Rouen  et  Mouchet, 
de  Paris).  —  2“  Traitement  du  cancer  de  la  langue  par  la 
méthode  sanglante  (rapporteurs  :  MM.  M  restin,  de 
Paris  et  Vallas,  de  Lyon).  —  3“  Tumeurs  paranéphriques 
(rapporteurs  :  MM.  Lecène,  de  Paris  et  Thévenot,  de 


Le  Comité  d’administration  a  fixé  le  31  Juillet  comme 
dernier  délai  pour  la  réception  du  titre  et  du  résumé  des 
communications  ù  taire  au  Congrès. 

.Après  cette  date,  aucune  communication  ne  pourra  être 

Des  salles  particulières  seront  mises  à  la  disposition 
des  membres  de  l’Association  pour  l’exposition  des  docu¬ 
ments  divers,  pièces  anatomiques,  photographies,  radio¬ 
graphies,  dessins,  etc.,  relatifs  à  leurs  communications 
ou  à  la  discussion  des  questions  mises  à  l’ordre  du  jour. 

Les  pièces  devront  être  munies  d’une  étiquette  portant 
le  nom  du  présentateur  et  mentionnant  très  exactement 
la  nature  de  la  lésion,  et  mises  en  place  le  lundi  matin 
5  Octobre. 

Les  indications  relatives  à  ces  présentations  (nature, 
nombre,  dimensions  des  pièces)  devront,  comme  les  com¬ 
munications,  être  envoyées  au  Secrétaire  général,  au  plus 
tard  le  31  Juillet. 

Comme  les  années  précédentes,  une  Exposition  d’ins¬ 
truments  de  Chirurgie,  d’électricité  médicale,  d’objets  de 
pansements,  etc.,  sera  installée  dans  le  grand  vestibule 
de  la  Faculté  de  Médecine,  pendant  la  durée  de  la  session, 
et  une  vitrine  spéciale  sera  mise  à  la  disposition  des 
membres  de  l’Association  qui  désireront  exposer  des 

P. -S.  —  Les  communications  doivent  être  adressées  à 
M.  J.-L.  Faure,  secrétaire  général,  10,  rue  de  Seine,  à 
Paris  (6”). 

Prix  de  l’Académie  des  Sciences.  —  L’Académie  des 
Sciences  a  décerné  les  prix  suivants  ; 

Prix  Montyon.  —  Trois  prix  de  2.500  francs  chacun 
sont  décernés  à  ;  MM.  H.  Bierry,  pour  ses  travaux  relatifs 
aux  capsules  surrénales;  Ch.  Nicolle,  M.  Blaizot  et 
E.  Conseil,  pour  leurs  travaux  sur  la  fièvre  récurrente; 
E.  Pinoy,  pour  ses  travaux  sur  divers  champignons 
pathogènes. 

Trois  mentions,  de  1.500  francs  chacune,  sont  accor¬ 
dées  à  ;  MM.  Edmond  Delorme,  pour  son  «Mémoire  sur  le 
traitement  chirurgical  direct  de  la  symphyse  cardio-péri¬ 
cardique  »  ;  E.  Maurel,  pour  son  «  Traité  de  l’alimenta¬ 
tion  et  de  la  nutrition  à  l’état  normal  et  pathologique  »  ; 
P.  Chaussé,  pour  l’ensemble  de  ses  travaux  sur  la  tuber- 

Des  citations  sont  accordées  à  :  MM.  André  Broca,  pour 
son  ouvrage  intitulé  ;  n  Chirurgie  Infantile  «  ;  Robert 
Picqué,  pour  son  «  Traité  pratique  d’Anatomie  chirurgi¬ 
cale  et  de  Médecine  opératoire  »  ;  B.  Roussy,  pour  un 
mémoire  intitulé  :  «  Cinq  méthodes  originales  réalisées 
pour  mesurer  la  surface  de  la  peau  du  corps  humain  »  ; 
Aynaud,  pour  ses  travaux  relatifs  au  troisième  élément 
du  sang  ;  M.  Raoul  Brunon,  pour  ses  travaux  relatifs  A 


Colite  =  Sigmoidite 


L’activité  d’un  mucilage  est  fonction 
de  la  quantité  d’eau  qu’il  absorbe  et 


directe 

retient. 


ENFANTS 


VAGAR-AGAR  peut  absorber  8  foiS  SOn  poids  d’eaU 

LA  coRÉiNE  40  fois  son  poids  d’eau 

absorbe  et  retient  .1..^ 


Posologie  s  .ADULTES; 


fl,  ffec'McopfeL 


Écrire  à  O» 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  : 

TAILLANDIER,  36,  Avenue  d’Italie 


PARIS 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  59 


In  taberculope  ;  E,  Gnutrelet  et  H.-L.  Laubie,  pour  leur 
ouvrage  intitulé  :  «  L’artbrilismr-diathèse  à  Vicby  »; 
A.  Couveloire,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  «  Introduction 
a  la  Chirurgie  utérine  obstétricale  ii. 

Prix  Barbier  (2.000  fr.).  —  Le  prix  est  partagé  entre  ; 
MM.  H.  Carré,  pour  ses  travaux  relatits  à  l’Agalaxie  con¬ 
tagieuse  de  la  brebis  et- de  la  chèvre  ;  Albert  Ranc,  pour 
son  travail  relatif  h  l’Etude  des  actions  physiologiques  de 
lu  lumière. 

Prix  Brdant  (100.000  fr.).  —  Ce  prix,  qui  est  destiné  à 
récompenser  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  le 
Choléra  asiatique,  n’est  pas  décerné.  L’Académie  décerne 
sur  les  arrérages  de  la  fondation  :  Un  prix  de  3.000  fr. 
à  M.  H.  Vincent,  pour  ses  travaux  sur  le  Bacille  typhique 
et  sur  la  fièvre  typhoïde.  Un  prix  de  2.000  francs  à 
M.  O.  Arnaud,  pour  son  mémoire  intitulé  :  «  Guerre  des 
Balkans,  1912-1913.  Le  choléra  dans  l’armée  hellénique  : 
épidémiologie;  vaccination;  sérothérapie  u. 

Prix  Godard  (1.000  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  Antoine  Lacassagne,  pour  son  ouvrage  intitulé  : 
«  Etude  histologique  et  physiologique  des  effets  produits 
sur  l’ovaire  par  les  rayons  X  ». 

Prix  du  baron  l.arrey.  —  La  valeur  du  prix  (750  fr.) 
est  doublée  cette  année.  Un  prix  est  décerné  à  M.  Léon 
Reverchon,  pour  son  mémoire  intitulé  ;  «  Enseignement 
médico-militaire  de  la  deuxième  guerre  balkanique  ».  Un 
prix  est  décerné  à  M.  A.  Billet,  pour  son  mémoire  inti¬ 
tulé  :  «  Le  traitement  des  plaies  du  crûne  par  petits  pro¬ 
jectiles  de  guerre  ». 

Des  mentions  sont  accordées  à  :  MM.  Gousergue,  pour 
son  ouvrage  intitulé  :  «  La  guerre  des  Balkans  »  ;  Legrand, 
pour  son  mémoire  intitulé  :  «  La  fièvre  typhoïde  dans 
l’armée  française  ». 

Prix  BeUion  (1.400  fr.).  —  Le  prix  est  partagé  ;  Un  prix 
de  1.000  fr.  est  décerné  a  M.  Costantino  Gorini,  pour  ses 
travaux  relatifs  au  vaccin,  à  la  bactériologie  laitière  et 
aux  microbes  pathogènes  divers.  Un  prix  de  4n0  fr.  est 
décerné  à  M.  G.  Marotel,  pour  l’ensemble  de  ses  travaux 
relatifs  à  la  coccidiose  caprine  et  son  parasite.  Une  men¬ 
tion  est  attribuée  à  M.  Raoul  Dupuy,  pour  son  mémoire 
intitulé  ;  «  Les  enfants  arriérés  et  leur  traitement  ». 

Prix  Mège  (10.000  fr.).  —  Ce  prix  doit  être  décerné  à 
celui  qui  aura  continué  et  complété  l’essai  de  M.  Mège 
sur  les  causes  qui  ont  retardé  ou  favorisé  les  progrès  de 
la  médecine.  A  défaut  du  prix,  les  intérêts  peuvent  être 
donnés  à  titre  d’encouragement.  Les  arrérages  (300  fr.) 
sont  attribués  à  M.  L.  Bruntz,  pour  ses  Recherches  expé¬ 
rimentales  chez  les  invertébrés  et  les  vertébrés. 

Prix  Mon,tyon  (physiologie  expérimentale,  750  fr.).  —  Le 
prix  est  décerné  à  MM.  André  Mayer  et  Georges  Schæffer, 
pour  leurs  travaux  relatifs  ù  la  Composition  des  tissus 
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vivants  en  lipoïdes  et  au  rôle  biologique  de  ces  consli- 

Prix  Philipeaux  (900  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  à 
M,  Pierre  Girard,  pour  ses  travaux  relatits  à  l’Etude 
physique  des  phénomènes  de  l’osmose  électrique  à  tra¬ 
vers  les  membranes. 

Prix  La  Gaze  (10.000  fr.).  Le  prix  est  décerné  à 
M.  Gley,  pour  l’ensemble  de  ses  travaux  de  Pnysiologie. 

Prix  Lallemand  (1.800  fr.).  —  Le  prix  est  partagé  :  Un 
prix  de  900  francs  est  décerné  à  MM.  Henri  Pieron  et 
René  Legendre,  pour  leur  ouvrage  intitulé  ;  a  Le  pro¬ 
blème  physiologique  du  sommeil  ».  Un  prix  de  900  fr. 
est  décerne  à  M.  j.  Mawas,  pour  l’ensemble  de  ses  ti-a- 
vaux  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  de  la  membrane 
nerveuse  de  l’œil  et  ses  dépendances  chez  les  vertébrés  et 
chez  l’homme.  Une  mention  est  attribuée  à  M.  André 
Barbé,  pour  ses  Recherches  histologiques  sur  la  myélini¬ 
sation  des  voies  motrices  chez  le  lapin. 

Prix  Mariin-Bamouretle  (1.400  fr.).  —  Le  prix  est  par¬ 
tagé '.Un  prix  de  1.000  fr.  est  décerné  à  M.  E  Fauré-Frémiet, 
pour  son  ouvrage  intitulé  ;  «  Le  cycle  germinatif  chez 
l’Ascaris  megalocei>hal  ».  Un  prix  de  400  fr.  est  décerné 
à  M.  Armand  Lanzenberg,  pour  son  ouvrage  intitulé  : 
«  L’ammoniaque  et  l’urée  :  Origines.  Méthodes  de 

Prix  Serres  (7.500  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  A.  Prenant,  pour  l’ensemble  de  ses  travaux. 

Inspection  radiologique  des  enfants  des  écoles. 
—  Le  Conseil  général  de  la  Seine,  sur  la  proposition 
faite  par  M.  Girard,  au  nom  de  la  5»  Commission,  a  pro¬ 
noncé  le  renvoi  a  l’Administration,'  avec  avis  favorable, 
d'une  proposition  de  MM.  Louis  Dausset  et  Henri  Galli, 
relative  5  l’organisation  d’un  service  d’inspection  radio¬ 
logique  des  enfants  des  écoles. 

Les  Immeubles  insalubres.  —  Le  Conseil  municipal 
de  Paris  vient  de  prononcer  le  i-envoi,  avec  avis  très 
favorable,  à  la  Commission  des  habiiations  à  bon  mar¬ 
ché,  à  la  Ire  Commission  et  à  l’Administration,  d’une  pro- 
position  de  M.  Robaglia,  relative  à  la  suppression  d’im¬ 
meubles  insalubres  dans  le  centre  de  Paris  et  à  la  cons¬ 
truction  sur  leur  emplacement  d’habitations  à  bon 
marché. 

Laboratoire  d’hygiène.  —  Conformément  aux  con¬ 
clusions  des  rapports  de  M.  Lemarchand,  le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris  vient  de  décider  la  création  d’un  nouvel 
emploi  de  ehimiste  au  Laboratoire  d’hygiène  de  la  ville 
de  Paris,  et  a,  de  plus,  décidé  qu’à  partir  du  l*r  Juillet 
de  cette  année,  ledit  Laboratoire  d’hygiène  ne  procédera 
plus  aux  analyses  d’urine  qu(en  faveur  des  Indigents. 
Congrès  international  des  maladies  profession- 
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qellès.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  délé¬ 
guer  M.  Cornet,  médecin  en  chef  de  la,  préfecture  de  lu 
Seine,  pour  représenter  la  yille  de  Paris  au  111“  Congrès 
international  des  maladies  professionnelles,  qui  aura  lieu 
à  Vienne,  du. 21  au  26  Septentlire  prochain. 

.Médecin  de  la  Préfecture- de  la  Seins.  Ont  été 
nommés  médecins  suppléants  des  circonscriptions  de  la 
Préfecture  de  lu  Seine,  après  concours  sur  titres,- 
MM.  Burnier,  Lelièvre,  Perrin,  Finot,  Ghys,  Lévy,  Ber- 
trandon  et  Lemière. 

Médecin  de  l’état  civil.  —  M.  Dufour  est  nommé  aux 
fonctions  de  médecin  de  l’état  civil  de  la  quatrième  cir¬ 
conscription  . 

Le  matériel  médical  et  pharmaceutique  à  bord  des 
bateaux  de  commerce  et  de  piaisance.  —  Un  décret 
présidentiel,  inséré  au  Journal  officiel  (n»  du  15  Juillet 
1914),  vient  de  modifier  les  nomenclatures  du  matériel 
médical  et  pharmaceutique  dont  les  navires  de  commerce, 
de  pêche  ou  de  plaisance  doivent  être  pourvus. 


CONCOURS 


Agrégation.  —  Une  session  d’examens  pour  les  can¬ 
didats  aux  épreuves  du  premier  degré  prévues  par  l’ar¬ 
rêté  du  l'r  Mars  1914  relatif  à  l'organisation  du  concours 
d’agrégation  dans  les  Facultés  de  Médecine  et  les  Facultés 
mixtes  de  Médecine  et  de  Pharmacie  s’ouvrira  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris,  le  9  Novembre  1915. 

Les  registres  d’inscription  seront  ouverts  dans  les 
secrétariats  des  Académies,  du  9  Juillet  au  9  Sep¬ 
tembre  1916. 

Les  candidats  devront,  en  se  faisant  inscrire,  satisfaire 
aux  prescriptions  édictées  par  l’article  2  de  l’arrêté  du 
18  Juillet  1913  et  articles  4  et  5  de  l’arrêti  du  l'“  Mars 
1914. 

Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  Liste  par 
ordre  alphabétique  des  candidats  admis  à  subir  les 
épreuves  orales  d’admissihi  ité  au  concours  d’admission 
à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  en  1914. 

Candidats  concourant  à  (juntre  inscriptions  (nouveau 
régime  d’études).  —  MM.  Adisson,  Ambrogi,  Andrieu, 
Aymard,  Barraud,  Barthas,  Bergier,  Beynes,  Billot,  gon- 
nardel,  Bonnescuelle  de  Lespinois,  Bonnot,  Bouotiard 
(Armand-Octave),  Bouchard  iJean-Eugène-Hippolyte-Ma- 
rie),  Bouillet,  Bourdon,  Brouard,  Brun,  Bruzaud-Grille, 
Camentron,  Camus,  Capart,  Chanoinor  Chauffardet,  Cher- 
fils,  Cœurdevey,  Coing-Maillet,  Cordier,  Cornier,  Creton, 
Curie,  Dapot,  Delanglade,  Deschamps,  Donneaud,  Du- 
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baiivg,  Bufaitr,  Dni'and,  Ksbach,  Esnault,  Fois,  Fumeau,  1 
Çuiibert,  Gniilhiep  (A>'gu8le-Léon-Geoige8),  G^ral,  Gleize, 
Gupguen.  Haber  t,  Héron,  Jrrcquot  (Alfi'ed-François  Marie- 
Joseph-Pierre),  Jeanneret.  Jeannest,  J.ily,  Jossand,  Jouye, 
Lauxcrrois,  Lavolaille,  Leconte,  Le  Mitouard,  Lenoir,  Le 
Bautnier,  Lescure,  Lhez,  Lhuissier,  Louis  (Léon),  Ma- 
gnin,  Malofosse,  Mai'lin  (AlbertXMauiioe),  Marvier,  Ma- 
they-Doret,  Michel,  Noblat,  Qdic,  Paillier,  Paatore,  Petit, 
Picout-Laforêt,  Piqriemal,  Prost,  Raymond,  Renault,  Ri- 
bollet,  Richard,  Ridard,  Rocca,  Roques  (Jean-Anlojne- 
Henri),  Rouet,  Roumaingas,  Saint-Paul,  Salvalti,  Sevez, 
Simon,  Sabra,  Tardif,  Tersen,  Tisné,  Tondeur,  ïramini, 
Trarieux,  Vaton,  de  Verbizier,  Villain, 

Candi4(tU  saneourant  à  quntrc  imçriptions  (ancien  régime 
d’études),  ^  MM,  Allard,  Audy,  Relpeul,  Bersoq,  Basse, 
Bétirac  (Rend.LouiS’Jean),  Blondeau,  Bousseau,  Broobet, 
Cadet,  Carlioz,  Cçiri'azlni,  Daigre.  Pardy,  Devès  (Maxirne- 
Mnrie-Joseph),  Drrmont,  Durantou,  Fabre,  Gauthier  (Phi- 
lippe-Ariguste-Louis),Lacuzf,  Lafue,  Lamounette,  Laxague, 
Le  Berre,  Moullet,  Roche,  Rouget,  Thibault,  Tuset,  Va-" 
Inde,  Vandembeusche,  Vlllard. 

Candidats  concourant  à  huit  inscriptions,  —  MM,  Avon, 
Barthe,  Billiel,  Caloni,  Cantuern,  Qarrade,  Castex.  Gesa- 
rini,  Chalon,  Cachard,  Dautrey,  Defaye,  De8ob''y,  BeS’ 
sagne,  Devèze  (Paul-Marie-Murcelin),  Doliveux,  Dordain, 
Dupuy  de  la  Badonnlère,  Durousseau,  Fassy,  Fontaine, 
Caillot  (Jean-HenrhMaroel),  Galliot  (Firmin-Pol-Marcel- 
Germain),  Guarrigues  (Armand-Jeon-Joseph),  Guarrigues 
(Jean-Joseph-Paul),  Gaston,  Giraud  (René-Cumille-.Io- 
seph),  Gruson,  Jacquot  (René-Léon),  Klaele,  Lassale,  Le- 
rouge,  Louis  (Pierre),  Luiraud,  Marican,  Martinaud,  Mon- 
tero,  Nourrissat,  Poey,  Poirier,  Pousse,  Pozzo  di  Borgo, 
Prudent,  Roquelaure,  Roques  (Pierre-Jean-Louis),  Rouyer, 
Sivade,  Verdet,  Vernet,  Victot. 

Les  épreuves  orales  commenceront  dans  tous  les  centres 
à  7  heures  du  mutin. 

M.  Caslex,  n’ayant  pas  remis  de  composition  d’alle¬ 
mand,  n’est  pas  admis  à  subir  les  épreuves  orales  d’ad- 
missibUUd.  il  recevra  seulement  un  certificat  d’admissi¬ 
bilité  du  premier  degré  valable  pour  1915. 

Il  est  rappelé  que  les  candidats  à  quatre  inscriptions 
nouveau  régime  et  il  huit  inscriptions,  ne  seront  admis  à 
subir  les  épreuves  orales  qu’après  remise  nu  président 
du  Jury  des  certificats  attestant  qu’ils  ont  satisfait  aux 
examens  aiTérents  à  leur  scolaiilé  (examen  de  fin  d’année 
pour  les  premiers  et  premier  examen  de  doctorat  pour 
les  seconds). 

Hôpitaux  de  Saint-Etienne.  —  Un  concours  pour  lu 
nomination  d'une  sous-maltresse  sage-femme  à  la  matei'- 
nité  de  l’hApital  de  Bellevue.  aura  lieu  le  jeudi  13  AoiU 
prochain  dans  cet  établissement. 


Prendre  connaissance  nu  secrétariat  général  des  hos¬ 
pices,  rue  Badouillère,  Saint-Etienne,  du  programme  du 
concours,  pour  inscription  et  production  des  pièces 
réglementaires  qui  devront  être  effectuées  avant  le 
lundi  10  Août  1914,  à  6  heures  du  soir. 


COMMUNIQUÉS 


Association  d’enseignement  médical  profession¬ 
nel.  —  Cours  de  Vacances  (14®  année).  —  L’Association 
organise  chaque  année  une  série  de  cours  de  vacances. 
Les  praticiens  et  les  étudiants  y  trouvent  tous  les  élé¬ 
ments  nécessaires  de  perfectionnement. 

Les  cours  de  la  prochaine  série  auront  lieu  tous  les 
jours,  du  lundi  21  Septembre  au  samedi  3  Octobre  1914, 
avec  le  programme  suivant 

A  8  h.  1/2,  Pr  Boubguignon  (Cabinet  d’électrothérapie, 
2,  square  du  Groisic,  et  Hospice  de  la  Salpêtrière)  :  L’élec¬ 
tricité  dons  les  maladies  du  système  nerveux;  électro- 
diagnostic,  éleclrbthérapie,  radiothérapie. 

A  8  h.  1/2.  pr  Caboche  (Clinique,  31,  rue  Ballu)  : 
Examen,  diagnostic  et  thérapeutique  des  maladies  du 
nez,  du  larynx  et  de  l’oreille. 

A  10  h.  pr  P’Hehbecouht  (Clinique,  31,  rue  Ballu)  : 
Bxanten,  diagnostic  et  traitement  des  affections  gynéco¬ 
logiques, 

A  10  b-  1/3.  pr  CivATTE  (Hôpital  Saint-Louis)  :  Derma¬ 
tologie  et  syphiligraphie, 

A  8  h.  1/2  du  soir.  Pr*  Delher.m  et  Laquebbièbe  (Cli¬ 
nique  Apostoli,  60,  rue  de  Rome)  ;  Electrothérapie,  radio¬ 
thérapie  et  applications  indirectes  de  l’électricité. 

A  4  h.  Dr  Audistèbe  (Sociétés  savantes,  28,  r.Serpente)  î 
Thérapeutique  des  maladies  du  cœur  et  du  poumon. 

A'  4  h.  Prs  JuDET  et  Paul  Eabbabin  (Clinique  ortho¬ 
pédique,  33,  rue  de  Grenelle):  Chirurgie  osseuse,  examen, 
opérations.  Appareiis. 

A  5  h.  Dr  Dubbisat  (Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente)  ! 
Accouchement.  Opérations  et  manœuvres  obstétricales. 

A  5  h.  pr  De  Font-Réaulx  (Clinique,  31,  rue  Ballu)  : 
Examen  et  traitement  des  principales  affections  oculaires.. 

A  6  h.  pr  Agasse-Lafont  (Sociétés  savantes,  28,  riie 
Serpente)  :  Maladies  de  l’appareil  digestif.  .i! 

MM.  les  prs  O.  Pasteau  et  Lavenakt  (Maladies-  dë*> 
voies  urinaires)  et  Rousseau-Decelle  (Stomatologie)  ne 
feront  pas  de  cours  à  cette  série  " 

S’inscrire  :  1°  Par  correspondance  auprès  de  M.  Mouly, 
28,  rue  Serpente  (Sociétés  savantes);  2»  auprès  du  pro-, 
fesseur  lors  de  la  première  leçon. 

Lo  .droit  d’inscription  est  de  '26  francs  pour  chaque 


cours,  qui  comprendra  de  8  à  11  leçons.  Tous  les  cours 
commenceront  le  lundi  21  Septembre,  aux  heures  indi¬ 
quées,  et  seront  terminés  le  samedi  3  Octobre. 

Pour  tous  renseignements,  .s’adresser  à  M.  Mouly, 
28,  rue  Serpente,  Paris,  VI".  —  Enuoi  du  programme 
détaillé  sur  demande. 


M"»  L.  Peyronnet,  88  bis,  boulevard  Port-Royal, 
dactylographe.  Travaux  juridiques  et  médicaux. 

A  vendre  :  Microscope  Verich,  oculaire  2,  objectif  6, 
avec  boite  en  bois,  état  de  neuf.  Faire  propositions  à 
M.  Dulac,  rue  du  14-Juillet,  à  Aurillac  (Cantal). 


RENSEIGNEMENTS 

fillIIITÉLE*,  AFFAIRES  rARAMEDICALES,  ftEMPlAGEMENTS 

L’INTERMEDIAIRE  MÉDICAL 

Doctaul  Cloîtra  etPaUo,  >-  Tii-,  8SO<4|o->  PUoa  &t-Uiobeio  Par« 


Névralgies  tenaces.  Certains  cas  de  névralgies  ne 
codent  pas  aux  analgésiques  chimiques  usuels,  aux  divers 
cachets  que  Ton  trouve  dans  le  commerce.  L’usage  répété 
de  ces  produits,  les  doses  fortes  ou  cumulées  qu’il  faut 
prescrire,  finissent  par  fatiguer  l’estomac. 

En  prescrivant  la  Gérébrine  de  Fournier  (une  cuille¬ 
rée  à  soupe  dans  un  peu  d’eau,  à  distance  des  repas),  on 
obtiendra  une  action  certaine,  sans  crainte  d’uccoutu- 
jnance  ou  d’intolérance.  La  Gérébrine  est  une  liqueur 
très  agréable  h  prendre. 


38*  année.  Téléph.  824-^1 


FARINES  UNASSS. 

46.  Avouu»  de  SéKOT.,  PARIS.  —  tAlI^HONB  7*9.37. 


Le  Gérant  :  Piebbe  Augeb. 


Paris.  —  L.  Maketheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassotle 
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VICH^ÉTAT 

VICHY-CELESTINS 

Maladies  de  la  vessie  et  des  reins,  Goutte,  Diabète, 
Arthritisme. 

VICHY-GRANDE-GRILLE 

Maladies  du  foie  et  de  l’appareil  biliaire. 


tn  prescrivant  les  Produits 
B! EH  SPÉCIFIER 
le  NOM  et  la  MARQUE 


Maladies  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 


pour  rendre  l’eau  alcaline  et  digestive. 

PASTILLES  YICHY-ETAT 

Digestion  difficile  —  deux  ou  trois  après  les  repas. 

COMPRIMÉS  YICHY-ETAT 

Eau  alcaline  Instantanée.  —  Digestive  et  gazeuse. 


de  20  grammes 
et  Ampoules 
de  2  centim.  cubes 


Littérature,  échantillons  :  B.  VIBL  Ct  C*®,  9,  Rue  St-Paul,  PARIS 


NON  GAUS  tique: 
NON  TOXIQUE 

REDUIT  à  quelques  jours  la  période  aiguë 
TARIT  les  écoulements  rebelles 
GUERIT  les  orchites 
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Paris .... 
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15  centimes. 
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_  Médecin  de  l'hôpital  Boucicaut,  Membre  do  lAcad( 
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L’ÉCOLE  MÉNAGÈRE  DE  NOUAN-LE-FUZELIER 


Nouan-le-Fuzelier  est  un  village  du  Loir-et- 
Cher  (arrondissement  de  Romorantin),  entre 
Orléans  etVierzon  (ligne  de  Paris  à  Toulouse). 
La  commune,  très  étendue,  compte  près  de 
2.500  habitants  ;  mais  l’agglomération  villageoise 
est  peu  importante.  Le  maire  actuel  est  notre 
sympathique  collègue  le  D''P.  Reynier,  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  chirurgien  honoraire  de 
Lariboisière. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans,  M.  et  Turquois  (de 

CONTREXÉVILLE  6ontte,^GraveUe, 

lOPO-MAlSIWl! 

PLASMA  DE  QUINTON 

Eau  de  mer  isotonique  injectable 

H.  CARRION  et  0^%  54,  Fg  St-Honoré,  Paris. 

LACTOZYMASE-B 

Comprimés  de  ferment  lactique  B 
CHEVRETIN-LEMATTE,  5,  rue  BaUu,  Paris. 


aiÂLUDIES  HERVEUSES,  EPILEPSIE,  ete. 

TRIBROMURE  de  GIGON 

Solide, DesiéebôeFareté  absolue.  Dosage  iacile. 
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Paris)  faisaient  l’acquisition  de  Rurtin,  propriété 
de  chasse  et  d’agrément,  proche  de  Villegondin, 
que  devait  acheter  plus  tard  M.  Reynier.  Les 
nouveaux  propriétaires  de  Burtin,  animés  d’un 
esprit  d’ordre,  de  méthode,  d’organisation,  ne 
tardèrent  pas  à  s’apercevoir  que  ces  qualités  ne 
brillaient  pas  chez  les  Solognots  de  leur  entou¬ 
rage,  comme  d’ailleurs  chez  la  plupart  des  paysans 
français. 

Turquois,  femme  de  bien  et  d’initiative, 
conçut  le  dessein  de  changer  la  mentalité  des 
habitants  de  son  village  d’adoption,  et  nous  ver¬ 
rons  bientôt  comment  elle  réalisa  ce  miracle  en 
s’adressant  à  l’élément  malléable  et  perfectible 
de  la  population  :  à  l’enfant. 

Ayant  fait  venir  de  Suisse  une  jeune  fille  très 
au  courant  des  hiéthodes  d’enseignement  ménager 
qui  fleurissaient  depuis  longtemps  chez  nos  voi¬ 
sins  des  contrées  alpestres,  elle  loua  une  petite 
maison  et  y  installa  un  embryon  d’école  ména¬ 
gère  de  campagne.  Bien  secondée  par  sa  fille, 
M'‘®  Germame  Turquois,  soutenue  par  son  mari 
qui  avait  adopté  toutes  ses  idées,  elle  travailla 
avec  ardeur  à  la  réalisation  d’un  plan  qu’elle  avait 
longuement  médité. 

Les  débuts,  comme  toujours,  furent  difficiles; 
on  ne  se  heurta  pas  à  ITioslilité  des  habitants 
de  Nouan-le-Fuzelicr  qui  sont  de  braves  gens, 
mais  plutôt  à  leur  indifférence  et  à  leur  froideur 
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résultant  de  la  nouveauté  d’une  entreprise  dont 
ils  scrutaient  les  mobiles  et  n’entrevoyaient  pas 
le  but.  Pour  comble  de  malheur,  la  directrice  de 
l’école,  absolument  dévouée  à  l’œuvre  dont  elle 
escomptait  le  succès,  tomba  gravement  malade. 
11  fallut  la  remplacer.  ' 

Les  maîtresses  qu’on  fit  venir  de  l’étranger  ne 
surent  pas  accomplir  la  tâche  qu’on  exigeait 
d’elles;  des  Françaises  ne  réussir«nt  pas  mieux. 
M.  et  M””  Turquois,  sans  se  décourager,  conti¬ 
nuèrent  leurs  recherches  et  ils  finirent  par 
rencontrer  Manlay,  originaire  de  la  Bour¬ 
gogne,  qui  leur  donne  toute  satisfaction.  Cétte 
maîtresse,  qui  s’acquitte  de  ses  délicates  fonctions 
avec  une  grande  compétence  et  un  dévouement 
absolu,  a  pu  former  des  élèves  qui  lui  servent  de 
suppléantes  et  de  monitrices,  assurant  ainsi  l’ave¬ 
nir  de  l’école  ménagère  contre  tout  accident  et 
toute  éventualité  fâcheuse. 

Il  y  a  huit  ans  que  l’école  ménagère  de  Nouan- 
le-Fuzelier  a  vu  le  jour.  Elle  fonctionne  actuelle¬ 
ment  dans  les  meilleures  conditions  et  donne  des 
résultats  admirables,  juste  récompense  pour  les 
efforts  patients  et  tenaces,  pour  la  direction  intel¬ 
ligente  de  la  famille  Turquois.  Abandonnant  la 
petite  maison  qu’ils  avaient  louée  au  début  et 
qui  n'était  qu’un  abri  provisoire,  les  propriétaires 
de  Burtin  ont  acheté  un  autre  immeuble,  très  bien 
situé,  de  1  700  m’,  pour  y  installer,  dans  des  con¬ 
ditions  conforlables,  l’école  ménagère  agrandie 
et  perfectionnée. 

Un  premier  corps  de  bâtiment  en  façade,  sur  la 
route,  a  été  réparé  et  rajeuni,  des  cloisons  ont 
été  supprimées  pour  aménager  au  rez-de-ciiaussée 
une  très  belle  et  vaste  cuisine  où  les  fillettes  de 
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l’école  ménagère  reçoivent  les  leçons  pratiques 
dont  elles  ont  besoin  et  qu’elles  suivent  avec 
entrain. 

Une  cour,  large  et  ensoleillée,  sépare  ce  pre¬ 
mier  bâtiment  d’un  second'  qui  lui  est  parallèle 
et  qui,  tout  neuf,  pourvu  de  larges  baies,  au 
levant  et  au  couchant,  sert  de  salle  pour  la  cou¬ 
ture,  pour  la  coupe  des  vêtements,  pour  les 
leçons  théoriques  et  pratiques.  Aux  murs  de  cette 
salle,  aérée  et  saine,  gaie  comme  un  préau,  sont 
appendus  des  tableaux  illustrés  et  coloriés  con¬ 
cernant  l’hygiène  de  l’habitation,  l’entomologie 
appliquée  (insectes  nuisibles  à  la  culture),  les 
engrais  utiles,  l’hygiène  infantile,  etc.,  avec  des 
devises  en  grosses. lettres  sur  les  devoirs  d’une 
bonne  ménagère,  l’économie,  la  propreté,  l’acti¬ 
vité,  l’ordre  intérieur,  etc.  Tout  parle  aux  yeux 
et  à  l’esprit  des  enfants. 

Des  plâcards  avec  cases  numérotées,  où  chaque 
fdlette  a  son  sac  et  ses  objets  personnels,  sont 
aménagés  dans  le  fond  de  cette  grande  salle,  qui  est 
pourvue  de  bancs  et  de  larges  tables,  sans  comp¬ 
ter  la  place  de  la  maîtresse  et  le  tableau  noir  sur 
lequel  sont  inscrits  ou  dessinés  les  objets  des 
leçons.  Au-dessus  de  la  salle  de  cours,  des  cham¬ 
bres,  au  nombre  de  trois  (la  plus  belle  pour  la 
directrice,  la  seconde  pour  sa  suppléante,  une 
troisième  pourvue  de  trois  lits  pour  les  grandes 
élèves  servant  de  monitrices  quand  elles  veulent 
coucher  à  l’école),  ont  été  aménagées. 

Sur  le  côté  nord  delà  cour,  réunissant  les  deux 
constructions  parallèles  dont  nous  avons  parlé, 
SC  trouve  un  bâtiment  latéral  pour  la  buanderie, 
le  bûcher,  les  outils  de  jardinage,  etc. 

Dans  la  profondeur,  derrière  la  nouvelle  école 
ménagèi;e,  s’étend  un  jardin  potager  où  les  élèves 
apprennent  à  cultiver  les  légumes  dont  elles  sc 
serviront  ensuite  dans  leurs  recettes  culinaires. 
Les  leçons  de  cuisine  tiennent,  en  effet,  une  large 
place  à  l’école  ménagère.  Des  menus  très  simples, 
mais  variés,  comprenant  deux  ou  trois  plats,  sont 


établis  pour  chaque  jour  de  la  semaine.  Un  cahier 
sur  lequel  sont  insci'its  ces  menus  donne  les  indi¬ 
cations  les  plus  précises  sur  le  prix  de  chacune 
des  substances  qui  entrent  dans  la  confection 
d’un  plat.  Voici  un  de  ces  menus  ; 

Soupe  aux  poireaux,  pommes  de  terre 
Ragoût  de  mouton 
Gâteau  de  riz 

Préparez  un  déjeuner  pour  trois  ou  cinq  personnes. 

Le  prix  de  tous  les  éléments  de  ce  menu  :  pain, 
légumes,  beurre,  viande,  riz,  œufs,  est  donné  en 
détail  avec  les  quantités  nécessaires  pour  le 
nombre  de  convives  prévu. 

La  somme  totale  ne  doit  pas  atteindre  0  fr.  50 
par  personne,  ni  dépasser  1  fr.  50  à  2  fr.  pour 
quatre  ou  cinq  personnes.  C'est  dire  qu’on  vise  à 
la  plus  stricte  économie  imposée  par  la  modicité 
du  salaire  d’un  ouvrier  des  champs  (2  fr.  50  à 
3  francs  par  jour).  La  manière  de  confectionner 
chaque  plat  est  exposée  clairement  sur  une  autre 
page  du  cahier. 

Les  élèves  qui  étudient  ces  menus  sont  appelées 
à  tour  de  rôle  à  réaliser,  à  la  cuisine,  sous  la 
direction  de  M**”  Manlay  ou  d’une  monitrice,  ce 
qu’elles  ont  lu  ou  entendu  ;  la  pratique  suit  immé¬ 
diatement  la  théorie,  et  rapidement  les  fillettes 
de  Nouan-le-Fuzelier  deviennent  capables  de 
faire  la  cuisine  dans  leurs  familles.  Elles  ap¬ 
prennent  aussi  à  laver  la  vaisselle,  à  nettoyer  les 
casseroles,  à  blanchir,  à  lessiver,  repasser  le 
linge,  à  repriser  les  bas,  à  raccommoder  les  vête¬ 
ments.  Aux  leçons  de  cuisine  succèdent  les 
leçons  pratiques  et  théoriques  de  couture,  de 
coupe,  de  confection  des  vêtements  les  plus 
simples  :  blouses,  tricots,  pantalons,  jupes,  etc. 
On  enseigne  aux  enfants  l’art  de  faire  leur  lit  et 
leur  chambre,  d’essuyer  les  meubles  sans  les 
épousseter,  de  substituer  autant  que  possible 
l’essuyage  au  balayage. 

Nous  avons  vu  des  fillettes  de  5  ans  qui  savaient 
coudre  et  tricoter  d’une  façon  très  convenable. 


Avec  les  soins  du  ménage,  on  cherche  à  incul¬ 
quer  aux  enfants  des  notions  d’hygiène  praiique  : 
hygiène  de  l’habitation,  aération,  ventilation,  in¬ 
solation,  hygiène  du  vêtement,  hygiène  du  corps, 
hygiène  de  la  bouche  et  des  dents.  Aux  plus 
grandes  on  enseignera  bientôt  les  éléments  de 
l’hygiène  infantile  ;  soins  à  donner  aux  nouveau- 
nés,  toilette,  habillage,  alimentation.  On  n’ou¬ 
blie  pas  les  secours  d’urgence  en  cas  de  maladie 
ou  d’accident  :  brûlures,  plaies  et  fractures,  etc. 

Enfin,  l’éducation  et  la  formation  du  caractère 
sont  particulièrement  visées  ;  on  cherche  à  déve¬ 
lopper  l’initiative,  des  enfants,  on  ne  s’empresse 
pas  de  leur  dire  ce  qu’elles  ont  à  faire,  on  les 
laisse  chercher  et  trouver  d’elles-mcmes.  A  ces 
enfants  des  campagnes,  élevées  à  la  grâce  de  Dieu, 
sans  frein,  sans  règle,  sans  entrave,  on  enseigne 
l’obéissance,  la  discipline,  la  politesse. 

Un  grand  nombre  d’élèves  de  l’école  ménagère 
de  Nouan-le-Fuzelier  travaillent  à  leur  trousseau 
qu’elles  achèvent  en  plusieurs  années.  Les  pièces 
de  ce  trousseau  (draps,  serviettes,  linge  de 
corps,  etc.)  sont  fournies  par  Turquois, 

moyennant  une  petite  rétribution.  Le  tout  leur  est 
remis  au  plus  tard  à  18  ans.  Elles  le  reçoivent 
plus  tôt,  si  elles  se  marient  avant  cet  âge. 

Le  nombre  des  filles,  de  5  à  15  ans,  qui  fré¬ 
quentent  l’école  ménagère  (les  plus  petites  n’en¬ 
trant  pas  en  ligne  de  compte),  s’élève  à  65. 

Ce  chiffre,  considérable  pour  une  si  petite 
localité,  montre  bien  le  succès  obtenu  et  les  ser¬ 
vices  rendus  par  l’œuvre  de  Nouan.  Parmi  les 
élèves  de  l’école  ménagère,  nous  en  avons  vu  avec 
plaisir  trois  appartenant  à  l’Œuvre  de  préser¬ 
vation  contre  la  tuberculose  du  professeur  Gran- 
cher.  Elles  avaient  bonne  mine  et  se  distinguaient 
par  leur  zèle,  leur  application,  leur  docilité.  Ces 
petites  Parisiennes  n’avaient  pas  l’air  dépaysées 
à  Nouan-le-Fuzelier.  Le  foyer  de  Nouan  (œuvre 
Grancher)  comprend  actuellement  7  enfants 
(3  filles,  4  garçons)  ;  il  bénéficie  heureusement. 


RHUMATISME  CHRONIQUE 

Ce  redoutable  processus  de  la  polyarthrite  chronique  déformante ,  fatalement  pro¬ 
gressif  dans  sa  marche  insidieuse, 

RÉPUTÉ  INCURABLE 

n’avait  pu  jusqu’ici  être  améhoré  par  aucune  médication,  ni  même  arrêté  dans  son  implacable 
développement.  Il  est  aujourd’hui 

GUÉRI  par  le 


(SOUFRE  COLLOÏDAL  PUR  ET  STABLE) 

lorsqu’il  est  traité  à  temps.  Même  les  malades  anciens,  déformés  et  ankylosés  depuis  des  années^ 
peuvent  être  améliorés,  dans  une  mesure  inespérée,  par  un  traitement  méthodique  et  prolongé. 
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pour  la  partie  féminine  de  ses  pupilles,  de  la 
proximité  d’une  école  ménagère  aussi  bien  dirigée. 

L’école  ménagère  de  Nouan  montre  excellem¬ 
ment  ce  que  peut  réaliser  l’initiative  privée, 
même  à  la  campagne,  et  les  admirables  résultats 
qu’elle  est  capable  de  donner  avec  des  moyens 
simples  et  sans  très  grands  frais.  M.  Turquois  a 
bien  voulu  nous  dire  ce  que  lui  coûtait  l’école 
ménagère  :  l’achat  du  terrain  (1.700  m’),  avec  les 
constructions  neuves,  la  réparation  des  anciennes, 
le  mobilier  et  les  accessoires,  a  exigé  une  somme 
de  30.000  francs.  Le  fonctionnement  de  l’œuvre 
entraîne  une  dépense  annuelle  de  5.000  francs. 
On  voit  les  belles  et  bonnes  choses  qu’on  peut 
faire  avec  un  capital  modeste,  quand  on  sait  en 
régler  l’emploi. 

Il  est  vrai  que  l’école  ménagère  de  Nouan 
n’est  pas  la  première  de  cette  espèce  ;  elle  a  été 
précédée  à  l’étranger,  en  Suisse  et  en  Belgique 
principalement,  par  des  institutions  du  même 
genre. 

En  France  même,  elle  a  trouvé  un  modèle  dont 
elle  cherche  à  se  rapprocher,  l’étole  ménagère 
du  Creusot,  fondée  par  la  famille  Schneider,  qui 
ne  comprend  pas  moins  de  180  élèves  et  qui, 
dirigée  brillamment  par  une  maîtresse  incompa¬ 
rable,  M*'”  Hubert  (de  Liège),  fait  l’admiration  de 
tous  ceux  qui  l’ont  visitée. 

Mais,  ce  qui  fait  le  mérite  et  l’originalité  de 
l’école  de  Nouan,  c’est  qu’elle  a  pris  naissance  à 
la  campagne,  dans  une  petite  agglomération 
villageoise,  sous  l’impulsion  de  braves  gens  qui, 
simplement,  sans  prétention,  avec  leurs  seules 
ressources,  ont  mis  sur  pied  une  œuvre  que  des 
associations  puissantes  ne  sont  pas  toujours 
capables  de  réaliser. 

L’école  ménagère  de  Nouan  marque  la  voie  où 
l’on  devra  s’engager  pour  compléter  l’instruction 
primaire  des  filles  de  la  campagne  et  de  la  ville 
par  un  enseignement  indispensable,  qui  leur  a 
manqué  totalement  jusqu’à  présent. 


Le  but  de  l’école  ménagère  n’estpas  compliqué, 
mais  combien  beau  et  grand  dans  sa  simplicité  : 

Faire  des  femmes  d'intérieur  aptes  à  devenir  de 
vraies  mères  de  famille. 

Le  jour  où  ce  but  sera  atteint,  -  n’est-il  pas 
permis  d’espérer  que  les  maris  de  ‘ces  femmes 
formées  à  l’école  ménagère,  de  ces  mères  de 
famille  conscientes  et  instruites,  sachant  tra¬ 
vailler  de  leurs  dix  doigts,  n’iront  plus  au  caba¬ 
ret,  boiront  moins,  et  qu’un  peu  plus  d’aisance, 
de  moralité,  de  bonheur,  pénétrera  dans  les  foyers 
ouvriers  et  paysans  :  voilà  le  vrai  socialisme;  s’il 
ne  figure  pas  dans  les  programmes  électoraux,  il 
peut  être  adopté  et  recommandé  par  tous  les 
partis. 

La  difficulté,  dans  la  formation  d’une  école 
ménagère,  ne  réside  pas  dans  les  questions  d’ar¬ 
gent,  de  local,  d’installation  d’élèves  :  tout  cela 
s’obtient  ou  se  trouve  aisément;  elle  est  tout 
entière  dans  le  recrutement  du  personnel  ensei¬ 
gnant,  des  maîtresses  chargées  d’apprendre  le 
ménage  aux  fillettes  qui  leur  sont  confiées.  M.  et 
Mme  q’urquois  ont  eu,  de  ce  côté,  bien  des  ennuis, 
et,  s’ils  ont  fini  par  triompher,  c’est  grâce  à  leur 
ténacité  et  à  leur  volonté  bien  arrêtée  d'atteindre 
le  but.  Vouloir,  c'est  pouvoir.  Actuellement,  ils 
ont  ce  qu’ils  voulaient  ;  une  institutrice  et  éduca¬ 
trice  excellente,  secondée  par  des  monitrices 
qu’elle  a  formées,  jéunes  filles  qui,  après  des 
années  d’école,  sont  devenues  capables  de  diriger 
leurs  camarades  plus  jeunes  et  moins  expéri¬ 
mentées. 

L’école  de  Nouan  reçoit  les  enfants  à  partir  de 
5  ans  ;  nous  avons  vu  une  fillette  qui  n’avait  même 
pas  5  ans.  Tant  qu’elles  vont  à  l’école  primaire,  les 
enfants  ne  suivent  les  cours  de  l’école  ménagère 
qu’après  4  heures;  le  jeudi,  cependant,  jour  de 
congé,  elles  les  suivent  toute  la  journée.  Après 
13  ans,  ayant  le  certificat  d’études,  elles  donnent 
tout  leur  temps  à  l’école  ménagère.  On  comprend 
que,  dans  ces  conditions,  l’école  de  Nouan,  après 


huit  ans  d’exercice,  ait  pu  enfin  former  et  recruter 
dans  son  sein  des  monitrices  et  des  raaîtreàses, 
qui,  plus  tard,  si  besoin  était,  pourraient  essaimer 
ailleurs,  plus  ou  moins  loin  de  leur  foyer  d’ori¬ 
gine.  Grâce  à  ce  recrutement  local,  l’avenir  de 
l’école  de  Nouan  est  par  surcroît  assuré. 


Après  avoir  vu,  de  nos  yeux,  dans  son  instal¬ 
lation  et  dans  son  fonctionnement,  l’école  ména¬ 
gère  de  Nouan-le-Fuzelier,  créée  de  toutes  pièces 
par  des  Parisiens  que  le  hasard  avait  conduits 
dans  cette  bourgade  de  la  Sologne,  nous  avons 
compris  la  puissance  de  l’idée  servie  par  une 
volonté  forte,  inspirée  par  le  sentiment  le  plus 
élevé  et  le  plus  pur  de  solidarité  sociale  ou  de 
charité  chrétienne,  comme  on  voudra  l’appeler. 

Et  nous  avons  cru  qu’il  était  bon  de  parler  de 
cela,  non  pas  pour  distribuer  l’éloge  et  les  com¬ 
pliments  aux  créateurs  de  l’école  ménagère  de 
Nouan-le-Fuzelier,  ils  sont  bien  au-dessus  des 
paroles  élogieuses,  mais  pour  vulgariser  l’idée  et 
susciter  l’émulation. 

11  y  a,  dans  cette  voie,  beaucoup  de  bien  à  faire; 
on  le  savait,  mais  comment  y  parvenir? 

M.  et  M““  Turquois  l’ont  montré  par  leur 
exemple.  Nous  voulons  croire  que  cet  exemple 
sera  suivi. 

Jules  Comby, 

Médecin  de  l'hàpital  des  Enîants-Halades. 
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DEPOT  OEIMÉRAL. 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 

92,  RueVieille-duTemple^PARIS 


Composition:  Viande  transformée  par  hydrolyse  en  ses  produits  ultimes 
de  digestion  physiologique  :  les  aminoacides,  eniièrement  assimilables 
par  l’intestin  sans  exercer  d’action  irritante  et  sans  le  fatiguer;  agi>sent 
comme  un  aliment  carné  et  suffisent  aux  besoins  d'azote  de  l’organisme. 

Mode  d’emploi  ;  Par  voie  buccale  mélangé  aux  aliments  appropriés,  mais 
surtout  par  voie  rectale  en  lavements  nutritifs. 

Formule  :  Ereptoii  20  gr.,  maltose  20  gr.,  eau  200  gr.  (3  à  4  fois  par 
jour). 

Indications  :  Dans  tous  les  états  pathologiques  où  l’alimentation  par  voie 
buccale  est  rendue  impossible  et  où  l’organisme  est  soumis  à  une  diète 
absolue  ;  affections  du  tube  gastro-intestinal  :  gastrite,  entérite,  enléro- 
coiite  pathologiques  et  toxiques,  hémorragies,  ulcère  et  cancer  gas¬ 
tro-intestinaux  ;  après  les  grands  traumatismes  chirurgicaux  de  la 


cavité  abdominale,  dans  les  vomissements  incoercibles,  dans  l’anémie 
pernicieuse;  —  Tolérance  parfaite. 

Conditionnement  :  Flacon  de  iOO  gr. 

HEDIOSITE 

Composition  :  L’Hédiosite  est  un  sucre,  le  lactone  de  l'acide  glycohepto- 
nique,  assimilable  et  toléré  par  les  diabétiques.  Son  emploi  diminue  la 
^  glycosurie. 

Indications  et  doses  :  Adjuvant  utile  dans  les  cures  diététiques  du. 
diabète. 

l.’Hédiosite  est  administré  à  raison  de  10  gr.  par  jour  tous  les,  3  jours 
dans  du  thé,  ou  mélangé  aux  aliments. 


EREPTON 


Dépôt  général,  échantillons,  renseignements  et  littérature  :  E.  DUPUTEL,  pharmacien  de  I”  classe,  à  CREIL  (Oise) 
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FACULTÉ  DE  PARIS 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Cours  de  cli¬ 
nique  pratique  et  d’application  des  méthodes  de  labora¬ 
toire  au  diagnostic. 

Programme  du  cours  :  Lundi  28  Septembre,  h  10  h.  du 
matin,  leçon  inaugurale  de  M.  le  professeur  agrégé 
Maurice  Villarbt. 

Lundi  28  Septembre  1914.  Le  mutin,  à  10 'h.  1/2, 
M.  Maurice  Vii-laeet  :  Examen  cliniipie  d’un  malade 
atteint  d’une  affection  hépatique.  Notions  récentes  sur  la 
sémiologie  et  la  thérapeutique  des  maladies  du  foie.  Syn¬ 
drome  d’insuffisance  hépatique.  Syndromes  d’hyperten¬ 
sion  portale  et  d’hypértension  sus-hépatique.  —  Le  soir, 
il  15  h.,  M.  Du.uont  ;  Notions  générales  de  bactériologie 
pratique.  Staphylocoques,  streptocoques.  Diagnostic  de 
l’angine  diphtérique  et  des  autres  angines  h  fausses 
membranes.  Paludisme.  Maladie  du  sommeil.  Diagnostic 
des  dysenteries  par  les  méthodes  de  laboratoire. 

Mardi  29  Septembre.  Le  matin,  à  10  h.  1/2,  M.  Her- 
sciiER  :  Notions  récentes  sur  les  ictères.  Cholémies.  Cho- 
lémimétrie.  —  Le  soir,  à  3  h.,  M.  Maurice  Yillaret  ; 
E.xnmen  clinique , d’un  hémiplégique. 

Mercredi  30  Septembre.  Le  matin,  fi  10  h.  1/2,  M.  Mau¬ 
rice  Yillaret  :  Examen  clinique  d’un  paraplégique  et 
d’un  tabétique.  —  Le  soir,  à  15  h.,  M.  Dumont  :  Notions 
récentes  sur  le  diagnostic  de  la  tuberculose  par  les  pro¬ 
cédés  de  laboratoire.  Recherche  du  bacille  de  Koch  dans 
les  crachats.  Méthodes  de  Ziehl,  de  Besançon,  de  Spen- 
gler,  de  Jacobson,  etc.  Albumino-diagnostic.  Cyto-dia- 
gnostic.  Recherche  du  bacille  de  Koch  dans  les  urines  et 
liquides  pathologiques.  Inoscopie.  Diagnostic  avec  les 
bacilles  acido-résistants.  Cultures  Inoculations.  Autopsie 
d’un  cobaye  tuberculeux.  La  lèpre,  les  mycoses  (sporo- 
tricliose,  actinomycose). 

Jeudi  1“'  Octobre.  Le  matin,  à  10  h.  1/2,  M.  Bénard  : 
Globules  rouges';  numération,  altérations  morphologi¬ 
ques.  Dosage  de  l’hémoglobine  (méthodes  d’IIénocque, 
ïallqvist,  Malassez).  Yaleur  globulaire.  Caractères  héma¬ 
tologiques  des  différentes  anémies.  Yiscosimétric.  Glo¬ 
bules  blancs.  Leucémies.  Activité  et  résistance  leucocy- 
taires.J — .Le  soir,  à  15  h.,  M.  Chabrol  :  Notions  récentes 
sur  le  diagnostic  clinique  de  la  tuberculose.  Procédés 
biologiques  applicables  au  diagnostic  de  la  tuberculose 
pulmonaire  (tuberculino-diagnostic  ;  sous-cuti  et  cuti- 
réactions,  ophtalmo-réaction  et  intradermo-réaction). 

Yendredi  2  Octobre.  Le  matin,  à  10  h.  1/2,  M.  Her- 
sciiER  ;  Notions  récentes  sur  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  pleurésies  séro¬ 
fibrineuses.  Tuberculines,  sérums  antituberculeux.  Corps 


immunisants  de  Spengler.  Méthodes  de  Freund,  de  For- 
lanini,  etc.  Ponctions  exploratrice  et  évacuatrice.  Autosé- 
rothérapie.  Injections  gazeuses.  —  Le  soir,  à  15  h.,  M.  Du- 
.MONT  :  Diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  procédés 
de  laboratoire.  Hémoculture.  Séro-réaction  de  'Widal. 
Paratyphoïdes.  Intoxications  alimentaires.  Fièvre  de 
Malte. 

Samedi  3  Octobre.  Le  matin,  à  10  h.  1/2,  M.  Lipilmann  : 
■Notions  récentes,  cliniques  et  thérapeutiques,  sur  les 
arythmies  cardiaques  (tachycardies,  bradycardies,  pouls 
lent  permanent,  extra-systoles);  les  angines  de  poitrine. 
—  Le  soir,  à  14  h.,  M.  Cu,vbrol  ;  Notions  récentes  sur  les 
méthodes  d’exploration  clinique  du  système  circulatoire. 
Interrogatoire  et  examen  d’un  cardiopathe.  Procédés 
d’exploration  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Cardiographie. 
Phlébographie.  Sphygmographie.  Sphygmomanométrie 
(oscillomètre  de  Pachon,  sphygmotensiomètre  de  Yaquez 
et  leurs  modifications).  Orthodiagraphie.  Electro-cardio- 
gi'aphie.  —  Le  soir,  à  .16  h.,  M.  Lipi'.mann  ;  Notions 
récentes  sur  les  agents  thérapeutiques  dans  les  cardio¬ 
pathies.  L’asystolie  :  sbn  traitement.  L’artério-sclérose  : 
son  traitement. 

Lundi  5  Octobre.  Le  matin,  à  10  h.  1/2,  M.  Paul  Des- 
côMPs  ;  Les  nouveaux  procédés  cliniques  de  diagnostic 
et  de  traitement  de  la  syphilis.  —  Le  soir,  è  14  h.,  M.  De- 
VAL  ;  Notions  récentes  sur  le  chimisme  gastrique.  Acides 
libres  et  combinés.  Diastases.  Technique  »de  l’examen. 
Interprétation  des  résultats.  Notions  récentes  sur  le  chi¬ 
misme  intestinal.  Diastases.  Graisses.  Technique  de 
l’examen.  Interprétation  des  résultats.  —  Le  soir,  à  16  h., 
M  PiERRET  :  Notions  récentes  sur  le  diagnostic  bacté¬ 
riologique  delà  syphilis,  de  la  blennorragie  et  du  chancre 
mou.  Recherche  du  tréponème  piile  à  l’ultra-microscope. 
Sa  coloration  (procédés  de  Giemsa,  de  Levaditi).  Carac¬ 
tères  morphologiques  et  coloration  du  bacille  de  Ducrey. 
Le  gonocoque.  Les  spirochétoses. 

Mardi  6  Octobre.  Le  matin,  à  10  h.  1/2,  M.  Deval  : 
Notions  récentes  sur  l'analyse  chimique  des  urines  ;  élé¬ 
ments  anormaux.  Matières  protéiques  et  produits  de 
transformation.  Sucres  urinaires  et  produits  connexes, 
corps  acétoniques,  etc.  Pigments  urinaires.  —  Le  soir, 
à  14  h.,  M.  Grivot  ;  Notions  générales  récentes  sur 
re.xumen  clinique  de  l’oreille,  du  larynx,  des  cavités 
faciales.  —  Le  soir,  à  16  h.,  M.  Guilleminot  :  Notions 
générales  sur  la  technique  de  l’électro-diagnostic.  Son 
I  utilité  en  clinique. 

I  Mercredi  7  Octobre.  Le  matin,  à  10  h.  1/2,  M.  Guille- 
'  minot  ;  Notions  générales  sur  l’application  des  rayons  X 
!  et  du  radium  au  diagnostic  clinique  et  à  la  thérapeu- 

i  tique. _  Le  soir,  à  14  h.,  M.  Deval  :  Notions  récentes  sur 

l’analyse  chimique  du  sang.  Azotémie  et  constante  d’Am- 


bard.  Glycémie.  Cholestérinémie.  —  Le  soir,  à  16  h., 
M.  Dausset  :  Les  procédés  nouveaux  de  thermothérapic 
(air  chaud  ;  diathermie  ;  bains  de  lumière  à  incandes¬ 
cence,  avec  lampes  de  Cooper-Hewitt). 

Jeudi  8  Octobre.  Le  matin,  à  10  h.  1/2,  M.  Jomier  : 
Procédés  récents  d’exploration  des  reins.  Exploration 
physique;  radiographie;  cryoscople  ;  étude  des  élimina¬ 
tions  provoquées  (épreuve  du  bleu  de  méthylène;  épi’euvc 
de  la  phloridzine;  polyurie  expérimentale;  concentration 
maxima;  épreuve  de  l'ovalbumine).  — Le  soir,  à  14  h., 
M.  Chabrol  ;  Recherche  de  la  résistance  globulaire 
(méthodes  de  Yaquez,  de  NYidal,  etc.).  Application  à 
l’étude  des  ictères.  Les  hémolysines  dans  le  sérum  et  les 
liquides  pathologiques.  Epreuves  de  Donath  et  Land- 
steiner.  Les  hémogiobinuries.  —  Le  soir,  à  16  h.,M.  Durey  : 
Notions  récentes  sur  le  massage  dans  les  affections  dou¬ 
loureuses.  Les  cellulites. 

Yendredi  9  Octobre.  Le  matin,  à  10  h.  1/2,  M.  Jomier  ; 
Examen  clinique  d’un  malade  atteint  d’une  affection  du 
tube  digestif.  Notions  récentes  sur  la  sémiologie  et  lu 
thérapeutique  des  gastrites  et  des  entérites.  —  Le  soir, 
à  14  h  ,  M.  Bénard  :  Les  réactions  de  fixation.  Méthode 
de  Bordet  et  Gengou.  Antigènes.  Anticorps.  Préparation 
des  animaux.  Principes  de  la  réaction  de  'Wassermann. 
—  Le  soir,  à  16  h.,  M.  Bénard  :^Réaction  de  Wassermann. 
Réaction  de  Weinberg  dans  le  kyste  hydatique.  Déviation 
du  complément  dans  la  tuberculose,  la  fièvre  typhoïde, 
l’actinomycose,  la  sporotrichose. 

Samedi,  10  Octobre.  Le  matin,  à  10  h.  1/2,  M.  Paul 
Desgomps  :  Diagnostic  et  traitement  des  méningites 
aiguës  et  chroniques.  Méningite  cérébro-spinale  épidé¬ 
mique.  Méningite  tuberculeuse.  Méningites  syphilitiques. 
Ponction  lombaire.  —  Le  soir,  à  15  h.,  M.  Paul  Df.scümps  : 
Notions  récentes  de  laboratoire  sur  l’étude  des  épanche¬ 
ments  pleuraux  et  péritonéaux.  Le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Le  méningocoque. 

Ce  cours  de  vacances  commencera  le  lundi  28  Sep¬ 
tembre  1914,  à  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu 
(amphithéâtre  Trousseau),  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  A.  Gilbert  et  de  M.  le  professeur  agrégé  Maurice 
Yillaret.  Il  aura  lieu  le  matin  à  10  h.  1/2  et  l’après-midi 
à  15  h.,  comprendra  30  leçons  et  sera  terminé  en  quinze 
jours.  Il  sera  illustré  de  projections  photogi'uphiques, 
cinématographiques  et  microscopiques,  et  accompagné 
de  présentations  de  malades,  d’instruments,  de  pièces  et 
de  coupes  histologiques. 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  à  l’examen 
des  malades  présentés,  à  la  rédaction  d’ordonnances,  au 
maniement  des  appareils,  aux  travaux  de  laboratoire,  et 
pourront  emporter  les  préparations  exécutées  par  eux  au 
cours  de  cet  enseignement  essentiellement  pratique. 
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Pharmacie  do  pi  André  GIGON.  7.  Rue  Coq-Héron,  PARIS. 


/^limenta-  gjer 

La  Meilleure  des  Bières 
Nutritive,  reconstituante,  sans 
aucun  antiseptique,  pasteurisée; 

Éeliaiilillon  jialuil  à  Mil.  les  Doclenrs  de  Paris. 
Écrire  ou  téléphoner  aux  Établissements  : 

J.  PRDDHON  et  Ci»,  à  Clichy 


QZQïiiioîni 

^^^■|fOUTESMÉDICATIONS*J^^H 

*  EXTRMTIU|ittlqo«MonooBr:DeMt:V>Sappailt-li4tr 

SPHtRULINES  HépitlqoM  Monoonr  !  4 1 1>. 
SPHÊRULINES  TtiyrordleanM  Manooor  (AdalteO  :  1  i  6.  i 
gONBONS  .«yrorniani  Monoour  (EnftnU)  :  1  à  4.  ' 

SPHÉRULINES  Entérique»  Monoour  ;  2  i6. 


99,  Âpenae  Vlotor-Hugo, 


orguoiliripiques 
I,  BOUL09NE-H 


LA  PRjESSE  Médicale',  n»  60 


—  867  — 


Mercredi,  29  Juillet  19l4 


Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 
Le  droit  à  verser  est  de  100  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatricules  à  la  Faculté,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les  bul¬ 
letins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3),  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

A’oCa.  —  En  Mars  1915,  un  cours  sur  les  notions  récentes 
sur  les  Maladies  du  foie,  du  pancréas  et  de  la  rate,  aura 
lieu  à  la  clinique  médicale  de  l'Hètel-Dieu,  dans  les 
mêmes  conditions  que  les  années  précédentes. 


Hôpital  Beaujon.  -  M.  Destot  fera  t. 
partir  du  30  Juillet,  à  10  li.  du  matin,  dar 


ration  de  M.  Bazj 
de  fractures  et 
radiographique. 

Orthopédie.  - 
Berck)  aura  lieu  i 


Le  cours  d’orthopédie  de  M.  Calot  (c 
1  3  au  9  Août. 

ription  à  M.  Fouchet,  à  Berck-Pla^ 


Congrès  international  de  Neurologie,  de  Psy¬ 
chiatrie  et  de  Psychologie:  —  Le  Congrès  siégera  du 
7  au  12  Septembre  1914  à  Berne.  Les  séances  des  dilTé- 
rentes  sections  auront  Heu  dans  le  b&timent  de  l’Univer¬ 
sité.  Pendant  la  durée  du  Congrès,  le  Secrétariat 
occupera  une  des  salles  de  l’Université. 

Jusqu’à  l’ouverture  du  Congrès,  le  Secrétariat  demeu¬ 
rera  31,  rue  MonbijoUjù  Berne. 

Tous  les  médecins  et  savants  qui  s’intéressent  aux 
questions  de  Neurologie,  de  Psychiatrie  et  de  Psychologie 


cotisation  spéciale  (excursions);  c)  de  recevoir  un 
exemplaire  du  compte  rendu  des  travaux  du  Congrès  ; 
d]  de  bénéficier  de  tous  les  avantages  offerts  aux 
congressistes  (Exposition  Nationale,  etc.). 

Les  langues  officielles  pour  les  travaux  du  Congrès 
sont  ;  le  français,  l’allemand,  l’anglais,  l’italien. 

En  dehors  des  séances  de  sections,  3  à  4  séances  géné¬ 
rales  seront  tenues  sous  la  présidence  du  Président  du 
Congrès. 

Le  président  de  la  section  fixera  l’ordre  des  travau.x  qui 
sera  chaque  jour  porté  ù  la  connaissance  des  membres 
du  Congrès  par  le  Journal  du  Congrès. 

Dans  les  séances  des  sections,  les  questions  faisant 
l'objet  de  rapports  seront  tout  d’abord  traitées,  puis  les 
communications  individuelles  compléteront  Tordre  du 
jour. 

La  durée  maximum  du  rapport  oral  est  fixée  à  30  minutes. 
Le  rapport  écrit  peut  être  plus  étendu  et  correspondre  à 
une  conférence  d’environ  une  heure. 

Les  manuscrits  (si  possible  dactylographiés)  doivent 
être  remis  à  l’un  des  secrétaires  généraux  du  Congrès, 
M.  L.  Schnyder,  ù  Berne,  avant  le  15  Juillet  1914. 

Les  auteurs  devront  envoyer  en  même  temps  une  analyse 
exacte  de  leur  rapport,  de  l’étendue  d’une  page  grand  in-8“ 
(maximum  40  lignes).  Ces  analyses,  traduites  dans  les 
quatre  langues  du  Congrès,  paraîtront  chaque  matin 
dans  le  Journal  du  Congrès. 

La  durée  maximum  d’une  communication  est  fixée  à 
15  minutes.  Les  auteurs  sont  également  priés  d’envoyer, 
avant  le  15  Juillet  1914,  an  Secrétariat  général  à  Berne, 
le  manuscrit  de  leur  communication  aussi  concis  que 
possible. 

Les  membres  qui  prennent  part  à  une  discussion  ont 
droit  à  5_à  10  minutes  et  ne  peuvent  parler  qu’une  fois  sur 
le  même  sujet. 

Un  signal  optique  placé  sür  la  tribune  avertira  l’ora- 


RENSEIGNEMENTS 

GLIENniiS,  AFFAIRES  rARAMEDICALES,  REMPLACEMENTS: 

L'iNTERMÉDIAIRE  MÉDICAL 

Doctaur  croîtra  aUPaUn.  —TU.  830-4*.—  1,  Plaça  St-Mlchal.  ParK 

MAYET-GUILUOT,  67,  rue  Montorgueil,  PARIS 


Adaptation  à  ces  Corsets  et  Ceintures,  sur  ordonnance 
médicale,  de  la 

PELOTE  PNEUUATIQllE  ‘  HYPSO-GASTBIQLE 

do  Dr  Ekbiquez.  (  Communication  à  l’Académie  de 
médecine  du  7  Janvier  1908.) 


CLIENTELES^  MÉD'd^ 
REMPLACEIVIEMTS 


Cabinet  GALLET 

47,  bonlev.  St-Michel 

28- année.  Téléph.  824-81 


Prophylaxie  de  la'  Grippe  et  des  Fièvres  éruptives. 

D’abord  traitement  hygiénique  et  diététique. 

La  présence  habituelle  d’accidents  pharyngés  comniande 
une  désinfection  quotidienne  du  rhi  no-pharynx  par  badi¬ 
geonnages  i7u  Néol  pur,  complétés  par  gargarismes  néolés 
(deux  cuillerées  à  potage  de  néol  par  verre  d’eau  tiède  ou 
eau  alcaline  ;  Vichy,  Vais).  Chez  les  enfants,  les  pulvérisa¬ 
tions  néolées  sont  parfaitement  supportées  et  bien  supé¬ 
rieures  à  l’eau  oxygénée. 


■  'L' ^  1 

BRONCHITES  | 

■hLirsoLHl 

RACHIJIS 

[iHypophosphiteis  il 

CRliRCHlLtl 


LETSIN  (Suisse)  —  1400" 
Pour  le  Lrailemenl  spé  cifique  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  osseuse, 
ganylionnaire  el  intestinale. 
Médecin- Dirocloor;  D’  SCHALLKR 
-  Propriélaire  :  G.  IIEITZ  - 


ÂSPHMÈNE 


Clinique 

ET 

Thérapeutique 

Circulatoires 

le  D'  Alfred  MARTINET 


1  volume  m-S»  de  XXIV-59S  pages  avt 
222  figures  dans  le  texte.  12  fr. 


MASSON  et  C'%  Editeurs,  Paris. 


MASSON  et  C'%  Editeurs,  120,  Boul.  St-Qermain,  PARIS 


VIENT  DE  PARAITRE  ;  . 

Précis 

d’Hygiène 

PAR 

Jules  COURMONT 


AVEC  LA  COLLABORATION  DES 


Prof.  Ch.  LESIEÜR 

Direcleur  du  Bureau  d’Hygiène 
de  la  ville  de  Lyon, 
Médecin  des  Hôpitaux. 


D'  A.  ROCHAIX 

Chargé,  de  Cours, 

Chef  des,  Tr  avaux  d’ Hygiène 
è  la  Faculté  do-  Médecine  de  Lyon. 


7  vol.  in-S^,  de  la  Collection  de  Précis  MédicfRii,  de  XVÏ-SIO  pages, 
avec  227  figures  en  noir  et  en  couleurs. 

Cartonné  toile  souple . .  13  fr. 
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ALIlWENTATIQN  MALTEE 

SEULE  VERITABLE 


MÉLANGE  RAISONNÉ 
de  FARINES 
de  MALTS,  d’ORGE 
d’AVOlNE 
et  de  FROMENT 


TRÈS  LÉGÈRE 
à  TESTOMAG 
Des  plus  agréable  au 
goût,  non  seulement 
elle  se  digère  très  fa¬ 
cilement,  mais  encore 
elle  assure  la  digestion 
complète  des  autres 
aliments. 


DIUECTEI 


INDIQUÉ 

à  tous  les  âge 

de  la  VIE 


.A.1UTO-I>IO-ESTIVEÎ  ^  s  la  boîte  v\ 

-  la  112..  2 

Cette  délicieuse  farine  alimentaire  constitue 

lé  COMPLÉMENT  INDIQUÉ  du  traitement  par  l’EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 

Boüleva,Td  Eaussmann,  PARIS  BÊB^SHÊBBÊBIÊS^BÊBM 


SEUL  VÉRITABLE 


Le  Flacon;  l'25  # 


Le  Flacon  :  1*25 


MÊME  PRODUIT 


Pbix:  le  flacon,  2'. 


MÊME  PRODUIT 


Prix  :  le  flacon,  2*. 


(Polyglycérophosphate  de  l'Organisme,  Chaux,  Potasse,  Soude,  Wagnés/e,  Fer  et  Manganèse). 

109,  Boulevard  Haussmann,  PARIS.  HHHBHHI 


rCHTHYOL 


’LakafciV:^; 


Aclültesy3^? 


PILULES  OU  AMPOULES  INJECTABLES  DE 


Bi  I  Vf  ill*]  "BriW  Lipoïde 


Lipoïde  spécifique  de  l’ovaire  (Dysménorrhée  doulou¬ 
reuse,  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie,  Infantilisme,  Amé¬ 
norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 

Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse. 
Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la 


Lipoïde  spécifique  du  relu. 


Lipoïde  spécifique  du  testicule  (Asthénie  masculine. 
Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  prostate. 
Infantilisme  masculin.  Sénilité,  Hypertension,  etc.) 


lORÉNOL-CORTEX  (partie  corticale  des  glandes  surrénalesi,  RANCRtOL. 

ADRÉNOL  TOTAL,  CARDIOCRINOL,  CËRËBROCRINOL. 
ENTËROCRINOL,  G ASTROCRINOL,  HËPATOCRINOL, 
HYPOPHYSOL,  MAMMOL  (antagoniste  du  Gynocrinol). 
PLACENTOCRINOL,  PROSTATOCRINOL. 
^PULMOCRINOL.  SPLËNOCRINOL.  THYMOCRINOL 
lale  est  de  4  à  10  pilules  par  jour. 


itère  que  pour  tout  lipoïde  la  dose 
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PLASMA  DE  QTJINTON 

Eau  de  -mer  isotonique  injectable 

H.  CARRION  et  C',  54,  Fg  St-Honoré,  Paris. 


AIR  CHAUD 


9,  RUE  DE  TURIN 
Téléph.  113-91 
-  D'  VIGNAT  - 


TRAITEMENT  des  Gangrènes,  Tuberculose 
cutanée,  Lupus,  Cancers  de  la  peau.  Chan¬ 
cres  pbagédéniques,  Rhumatismes  chro¬ 
niques,  Névralgies  {sciatiques),  Eczémas, 
Troubles  trophiques.  Ulcères  variqueux, 
Radiodermites,  Angiomes,  Nævi. 

XXIP  Axnée.  —  N°6I.  1"  Août  1914. 


PAUL  RECLUS 

(1847-1914) 


J’ai  le  cœur  serré  et  ma  plume  tremble  dans  ma 
main,  à  cette  heure  douloureuse  où  disparaît 
celui  que,  depuis  les  jours  lointains  de  mon  en¬ 
fance,  j’avais  coutume  de  voir  sur  mon  chemin 
dans  la  joie  et  dans  la  tristesse,  dans  les  deuils  et 
dans  les  succès,  celui  qui  m’avait  guidé  dans  la 
route  obscure  sur  laquelle  tant  d’entre  nous  s’en¬ 
gagent  pleins  d’espoir  et  dont,  hélas  !  si  peu 
atteignent  le  terme  invisible  sans  s’être  durement 
meurtris  aux  pierres  du  chemin. 

Rien  ne  faisait  prévoir  cette  mort  foudroyante, 
si  douce  pour  ceux  qu’elle  frappe,  si  brutale 
pour  ceux  qui  restent,  mais  qui  doivent  trouver 
un  soulagement  à  leur  douleur  en  voyant  mourir 
celui  qu’ils  aiment  comme  ils  voudraient  mourir 
eux-mêmes. 

Il  y  a  quinze  jours  à  peine,  dans  une  communi¬ 
cation  sur  l’anesthésie  locale,  sa  voix  vibrante  et 
chaude  arrachait  à  ses  collègues  de  la  Société  de 
Chirurgie  des  applaudissements  qu’ils  ne  pro¬ 
diguent  pas,  et  ce  lui  fut  sans  doute  une  grande 
et  pure  joie,  sa  dernière  peut-être  aux  jours 
sombres  que  nous  vivons,  que  de  voir  reconnaître 
par  ses  pairs  la  grandeur  et  la  vérité  de  l’œuvre 
à  laquelle  il  a  consacré  une  partie  de  sa  vie. 

Qui  donc  eût  pu  penser  ce  jour-R  que  cette 
voix  si  vivante  allait  s’éteindre  et  que  ces  yeux 
ardents  allaient  se  fermer  pour  toujours? 


Toux 

ÆTHONE 

CoQueluch» 


STRYCHNALwe 

Nonvean  dériva  syntbétiiinB  de  la  StryelininB 


Traitement  eSoeee  de  la  Tnberonlone 
pulmonaire  et  ehlmrglcale  par  le 

RADIODINE 

(Iode  menthol  radifêre) 

Cn  Injections  Intrannusoulalres 


“Ulmarène" 

Succédané  INODORE  dn  Salicylate  de  Méthyle  ponr 
le  traitement  dn  Rhurnatiams  eous  tontes  ses  formes. 


Reclus  restera  vivant  dans  la  mémoire  de 
innombrables  élèves  qui  se  pressaient  à  ses 


PAUL  RECLUS 


leçons,  car  il  avait  au  plus  haut  degré  le  don 
magnifique  de  l’enseignement.  Dans  ses  interro- 


GONSTIPATION.  ENTÉRITES,  GOUTES,  ETO. 

—  NOUVEAU  TRAITEMENT  - 

LISXOSE 

Qoléo  aucrôe  agréable  au  goôt 

Action  mécanique  Sans  purgatif 

I.NOFFKNSIF 

Pharmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  Paris. 

SÉRUM  Névrosthénique  PRAICCi: 

—  IVEURASTHÉNIE  —  V  nHIwwt 

SÉRUM  HYPOTENSIF  PDI|CCC 

—  ARTÉRIOSCLÉROSE  —  rilflltjljt 

5^''‘"*SÎF'“’‘FRAISSE 


Pour  ne  pas  donner-  aux  entants  n'importa 
quelle  farine  à  n’importe  quel  &ge. 

FARINES  LINASB 

46.  Avenue  de  Ségor.  PARIS.  —  TÉLÉPHONE  749.S7. 


30RICINE  MEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  pean  et  des  mnqnenses. 


HAMAMELINÉ  ROTA  :  Tonique  vasculaire. 
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gatoires  au  lit  du  malade,  dans  ses  leçons  cli¬ 
niques,  il  apportait  une  ardeur  inlassable,  une 
passion  sans  cesse  renouvelée,  un  enthousiasme 
toujours  agissant.  Il  savMt  les  animer  d’une  vie 
extraordinaire,  et  nul  ne  sut  mieux  que  lui  mettre 
en  œuvre  les  merveilleuses  ressources  de  l’ensei¬ 
gnement  clinique. 

Cet  enseignement,  où  il  excellait,  l’absorbait 
davantage,  à  vrai  dire,  que  l’acte  opératoire  pro¬ 
prement  dit,  bien  qu’il  s’intéressât  passionné¬ 
ment  à  la  pratique  de  l’anesthésie  locale  qu’il 
connaissait  admirablement,  dont  il  a,  pendant 
trente  ans,  par  la  plume,  par  la  parole,  et  surtout 
par  l’action,  réglé  la  technique  dans  ses  moindres 
détails,  dont  il  est  et  dont  il  restera  le  véritable 
père,  et  qui  a  rendu  et  qui  rendra  assez  de  ser¬ 
vices  pour  que  celui  dont  clic  est  l’œuvre  ait  pu 
s’en  aller  avec  la  certitude  profonde  d’avoir  été 
utile  à  l’humanité. 

Reclus  était,  en  môme  temps,  un  observateur 
éminent.  Ce  n’était  pas  un  homiUe  de  laboratoire, 
mais  il  possédait  Une  merveilleuse  faculté  d’in¬ 
tuition.  Ses  travaux  sur  la  tuberculose  génitale, 
sur  les  maladies  de  la  mamelle,  dont  une  variété 
porte  son  nom,  sur  l’appendicite,  montrent  qu’il 
savait  voir  aussi  bien  qu’enseigner. 

La  chirurgie  brutale  répugnait  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  à  cet  esprit  délicat,  et  bien  qu’il  fût, 
lorsqu’il  le  croyait  nécessaire,  un  opérateur  auda¬ 
cieux,  il  enseignait,  autant  que  possible,  la  chi¬ 
rurgie  conservatrice,  et  il  a  rendu  de  grands  ser¬ 
vices  en  prêchant  la  conservation  dans  les  grands 
traumatismes  des  membres  et  en  attirant  l’atten¬ 
tion  sur  les  bons  effets  de  l’eau  chaude  en  chi¬ 
rurgie. 

Mais  son  goût  pour  l’enseignement  sut  se  don¬ 
ner  carrière  ailleurs  qu’à  l’hôpital.  La  langue 
qu’il  écrivait  était  aussi  pure  que  celle  qu’il  par¬ 
lait  et  il  sut  employer  largement  ces  dons  si  rares 
et  si  personnels  dans  les  grands  ouvrages  didac¬ 
tiques  auxquels  il  collabora  ou  dont  il  prit  la  di¬ 


rection  :  Traité  de  chirurgie.  Pratique  niédico- 
c/iirurgicalc,  et  dont  certains,  comme  le  Manuel 
des  quatre  agrégés,  ont  servi  delivre  de  chevet  à 
d’innombrables  étudiants. 

Ses  collègues  de  la  Société  de  Chirurgie  lui 
avaient  en  son  temps  confié  les  fonctions  de  Se¬ 
crétaire  général  et  les  éloges  qu’il  prononça  à 
cette  occasion  sont  restés  dans  toutes  les  mé¬ 
moires  comme  des  modèles  qu’il  serait  téméraire 
de  prétendre  égaler. 

Il  avait  l’àmo  ardente  et  généreuse  et  dans  la 
crise  qui,  il  y  a  quelques^  années,  déchira  la 
France,  il  fut  parmi  ceux  qui  sacrifièrent  sans 
hésitation  leur  repos,  leurs  intérêts,  leurs  amitiés 
même  à  leurs  convictions,  et  qui  ne  retrouvèrent 
leur  calme  moral  que  lorsqu’ils  virent  enfin 
triompher  la  cause  qu'ils  croyaient  juste. 

Et  c’est  alors  qu’il  employa  sa  passion  pour  le 
bien  et  pour  la  justice  à  travailler  dans  la  mesure 
de  ses  facultés  et  de  ses  moyens  à  l’œuvre  sociale 
immense  et  profonde  qui  s’élabore  aujourd’hui 
sous  nos  yeux.  Dans  ces  dernières  années,  il 
s’était  adonne  avec  une  véritable  passion  à  la 
question  si  complexe  des  accidents  du  travail,  dans 
laquelle  il  avait  acquis  une  grande  et  légitime 
autorité. 

Voilà  donc  terminée  cette  noble  vie  ;  vie  de  tra¬ 
vail,  d’enthousiasme,  de  générosité,  de  modestie, 
de  fidélité  à  des  amitiés  profondes.  Mais  le  temps 
meurtrier  marche  pour  tous,  et  trop  de  deuils  ont 
assombri  ses  dernières  années. 

La  mort  de  Nélaton,  de  Segond,  sur  la  tombe 
duquel  il  prononça  d’admirables  paroles,  la  mort 
de  Brissaud,  surtout,  l’ami  de  tous  les  instants, 
lui  furent  cruelles,  et  qui  sait  si  l’anxiété  de 
l’heure  actuelle  où  nous  attendons  tous  d’un 
cœur  ferme  l’orage  qui  monte  à  l’horizon,  n’aura 
pas  été  pour  quelque  chose  dans  une  fin  que  nul 
ne  prévoyait. 

Il  avait  fait,  il  y  a  quarante-quatre  ans,  son 
devoir  de  soldat.  Il  avait  vu,  et  comme  médecin; 


et  comme  combattant,  les  fureurs  du  champ  de 
bataille,  et  il  avait  bien  le  droit  d’etre  ému,  en 
songeant  que  l’heure  va  peut-être  sonner  où  nous 
reverrons  les  grands  jours  où  se  joueront  de  nou¬ 
veau  les  destinées  de  la  Patrie. 

Mais,  quel  que  soit  le  lendemain,  il  aura  eu  la 
joie  départir  en  un  de  ces  momtînts  où  l’on  sent 
que  l’àme  d'un  peuple  s’élève  au-dessus  d’elle- 
même  et  où  la  nation  tout  entière  se  dresse  pour 
le  sacrifice,  pour  la  mort,  ou  pour  la  victoire. 

Et  lui  reposera  demain  dans  ce  Béarn  qui  l’a 
vu  naître,  près  de  la  maison  qu’il  aimait,  en  haut 
de  la  verte  colline,  d’où  l’on  aperçoit,  par-delà  les 
prairies  et  les  bois,  la  ligne  bleue  des  Pyrénées. 


J.-L.  Fauiik. 


SERVICE  DE  SANTÉ  EN  CAôIPAG.Nh; 


Pképaiiaïifs  pour  la  mobilisatiox. 

Avant  d’utiliser  une  armée  organisée,  il  faut  la 
mobiliser,  puis  la  concentrer  sur  un  point  de  la 
frontière. 

humobilisation  consiste  à  faire  passer  sur  place 
tous  les  corps  d’armée  du  pied  de  paix'au  pied  de 
guerre,  et  la  concentration,  à  diriger  ces  armées 
sur  les  points  fixés  d’avance  par  les  plans  de  cam¬ 
pagne. 

A  la  mobilisation,  les  médecins  civils,  comme 
tous  les  autres  officiers  de  complément  et  tous  les 
citoyens  aptes  au  service  et  soumis  aux  obliga¬ 
tions  militaires,  doivent  quitter  leur  foyer,  leurs 
affaires,  leur  famille  pour  répondre  à  l’ordre  de 
mobilisation  et  se  rendre  par  les  voies  les  plus 
rapides,  souvent  dans  un  délai  très  court,  à  l’en¬ 
droit  qui  leur  a  été  indiqué;  ils  devront  en  même 
temps  emporter  tous  les  objets  nécessaires  pour 
entrer  en  campagne. 
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Dans  celte  troublante  période  de  la  mobilisa¬ 
tion,  nous  envisagerons  les  deux  principales 
phases  du  début  (la  niohilisntion  iiidiviiluelle  et  la 
mobilisalion  collcctiva)  et  nous  donnerons  succinc¬ 
tement  quelques  conseils  pratiques  : 

Pour  se  mobiliser  rapidement,  que  faut-il 
faire  ? 

1°  Placer  en  lieu  sûr  et  connu  son  ordre  indivi¬ 
duel  de  mobilisation  qui  indique  : 

a)  Le  lieu  où  l’officier  doit  se  rendre  ; 

b)  Le  régiment  ou  la  formation  auquel  il  est 
alîecté  ; 

'-■)  Lejour  de  la  mobilisation  où  il  doit  se  mettre 
en  route. 

A  ce  sujet,  .supposons  qu’un  officier  a  reçu 
1  ordre  de  rejoindre  sans  délai  :  cela  veut  dire 
qu’il  faut  quitter,  en  pleine  nuit,  sa  résidence  et 
prendre  le  premier  train  en  partance  vers  la  ville 
indiquée. 

Si,  au  contraire,  il  est  envoyé  pour  le  deuxième 
ou  troisième  jour,  il  suffit  de  prendre  le  train  le 
jour  indiqué,  mais  seulement  avant  8  heures  du 

Pour  rejoindre,  il  faut  monter  dans  un  comparti¬ 
ment  quelconque,  à  défaut  de  xvagons  de  classe 

Le  premier  jour  de  la  mobilisation  commence 
à  minuit  1  minute  et  finit  à  11  heures  59  du  soir. 

2“  Avoir  toujours  prête  une  tenue  de  cam¬ 
pagne  en  bon  état  pour  résister  «  aux  fatigues  » 
d'une  longue  guerre.  N’hésitez  pas  à  partir  avec 
des  eiïets  neufs,  car  il  no  faut  pas  trop  compter 
sur  les  cantines  à  bagages  transportées  dans  les 
fourgons  des  trains  régimentaires,  que  nous  ver¬ 
rons  bien  rarement,  à  cause  de  l’encombrement 
des  routes  par  les  convois  administratifs. 

Composition  de  la  tenue  :  un  képi  et  un  bonnet  de 
police  facultatif.  Ce  dernier  est  utile,  car  il  ne 
tient  pas  de  place,  permet  de  faire  sécher  le  képi 
mouillé  et  sert  de  bonnet  de  nuit  en  rabattant  les 
bords  sur  les  oreilles,  si  on  est  forcé  de  coucher 
sur  la  paille,  ce  qui  arrivera  fréquemment. 


Une  tunique,  ou  Vareuse  ou  dolman  (facultatifs  | 
jusqu’à  usure),  pourvu  que  le  tissu  soit  assez  ré¬ 
sistant. 

Une  culotte  en  drap,  garnie  de  basanes  rouges 
pour  les  officiers  montés,  avec  des  brodequins, 
des  houzeau.v  et  des  bandes  molletières.  Eviter 
d'emporter  des  bottes,  qu’on  ne  peut  plus  mettre 
quand  elles  sont  mouillées.  Cperons,  dits  à  la 
chevalière  pour  les  officiers  montés.  Gants  de 
couleur  ad  libitum.  En  hiver,  prendre  un  manteau 
et  une  pèlerine  de  drap  dans  laquelle  on  peut  s’en¬ 
rouler  pendant  la  nuit. 

Equipement  :  Un  .sabre  ou  épée,  un  revolver  et 
son  étui  avec  12  cartouches  —  arme  de  défense 
personnelle  —  se  porte  la  courroie  passée  sur 
l’épaule  gauche.  Est  touché  au  corps  contre  rem¬ 
boursement  direct.  La.  jumelle  est  facultative  pour 
les  médecins.  La  giberne  avec  son  étui  rouge  a 
été  remplacée  par  un  necessaire  médico-chirurgi¬ 
cal  contenu  dans  une  sacoche  à  soufflet,  dite 
d’état-major,  et  renfermant  les  instruments  sui¬ 
vants  :  a)  un  nécessaire  de  Michel  avec  50  agrafes  ; 
b)  des  comprimés  d’antipyrine,  de  quinine,  des 
ampoules  de  chlorure  d'éthyle,  de  caféine  et  de 
morphine;  c)  2  bistouris,  2  pinces  hémostatiques 
de  Doyen,  1  paire  de  ciseaux,  1  seringue  à  injec¬ 
tions  hypodermiques,  1  sonde  cannelée,  1  sonde 
vésicale,  1  pince  à  disséquer,  1  thermomètre, 

1  bande  hémostatique  de  Denain,  2  pansements 
individuels  dans  une  boîte  métallique. 

Un  brassard  de  neutralité  estampillé  et  numé¬ 
roté  par  la  Direction  du  service  de  santé,  est 
fourni  par  le  médecin  chef  de  service,  ainsi  que 
le  paquet  de  pansement  individuel. 

Itniin  une  plaque  d’identité  portant  le  nom  et 
prénom  de  l’officier  au  recto,  le  lieu  de  naissance 
et  la  date  au  verso.  Celte  médaille  de  forme  ova¬ 
laire  se  porte  au  cou  comme  un  .scapulaire.  Elle 
peut  être  faite  par  un  armurier  quelconque  d’un 
(mips  de  troupe  moyennant  50  centimes.  Cette 
dépense  est  utile  :  en  cas  de  décès,  la  plaque 


d’identité  est  renvoyée  au  bureau  de  la  comptabi¬ 
lité  et  des  renseignements  au  ministère  de  la 
Guerre. 

Harnachement  :  Pour  les  médecins  montés,  il 
y  a  lieu  de  se  pourvoir  d’un  harnachement  ou  de 
l’acheter,  à  la  mobilisation,  contre  rembourse¬ 
ment  direct.  Il  se  compose  d’une  bride  avec  licol 
et  longe  de  poitrail,  d’une  selle  avec  sa  paire  de 
.sacoches  cl  de  bissacs,  d’un  tapis  de  selle  avec 
une  couverture,  d’une  sangle,  d’une  paire 
d’élrivières  avec  étriers,  d’un  porte-sabre,  d’une 
musétte  mangeoire  et  d’un  étui  laorte-avoine. 

Cantine  ou  caisse  à  bagages.  Peut  être  achetée 
au  corps  contre  remboursement.  Dimensions  ré¬ 
glementaires  :  0,65  0,38,  0,22.  Le  poids  maxi¬ 
mum  est  de  15  kilogrammes,  mais  on  est  très 
tolérant  pour  le  poids.  Une  seule  caisse  pour  les 
aides-majors  et  les  majors  de  2°  classe,  2  pour  les 
médecins-majors  de  1''®  et  3  pour  les  principaux. 

Voici  la  composition  du  contenu  généralement 
adopté  ;  1  pantalon,  1  tunique,  1  paire  de  chaus¬ 
sures,  3  paires  de  chaussettes,  3  chemi.ses,  3  ser¬ 
viettes  ,  15  mouchoires,  3  gilets  de  flanelle, 
12  faux  cols,  des  boutons,  des  objets  de  toilette 
et  de  couture  et  une  couverture  de  voyage  pliée 
sur  le  couvercle  et  maintenue  par  les  courroies. 

Ainsi  équipé,  le  médecin  de  réserve  se  rend  à 
la  gare,  très  confiant,  très  sûr  de  n’avoir  rien  ou¬ 
blié  d’essentiel  et  débarque  soit  dans  un  corps  de 
troupe,  soit  dans  une  formation  sanitaire.  Là,  il 
trouvera  des  confrères  de  l’active,  des  conseillers 
techniques,  qui  lui  communiqueront  les  ordres 
bien  prévus  heure  par  heure  de  leur  carnet  de 
mobilisation. 

A  la  page  342,  t.  V  de  la  N.  P.  M.  C.  (Masson 
et  C"',  éditeurs),  nous  avons  résumé  les  diverses 
besognes  qui  attendent  les  médecins  au  moment  de 
la  mobilisation  (triage  des  malingres,  des  malades 
chroniques,  chargement  du  matériel,  distribution 
des  brassards,  des  paquets  individuels,  précau¬ 
tions  hygiéniques  pour  le  stationnement  urbain,  le 
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voyage,  familiariser  le  personnel  avec  le  matériel, 
toucher  l’indemnité  d’entrée  en  campagne,  etc...)  : 
Consultez  ces  pages. 

En  résumé,  pour  se  mobiliser  rapidement,  il 
faut  être  toujours  prêt,  être  doté  d’une  bonne 
tenue  complète,  d’un  solide  harnachement,  d'ef¬ 
fets  pratiques  et  solides  qui  feront  toute  la  cam¬ 
pagne.  Et  surtout  n’attendez  pas  l’agitation  fé¬ 
brile  de  la  mobilisation  pour  compléter  votre  uni¬ 
forme.  A  la  guerre,  il  faut  tout  prévoir  et  être 
comme  le  coq  vigilant,  Semper  paratus. 

D'  Bonnette, 

Médecin  militiiire. 

QUESTIONS  MÉDICO-MILITAIRES 

Evacuation  des  blessés  couchés. 

Trains  sanitaires  permanents  et  improvisés. 

Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  la 
question  suivante  : 

«  Au  cours  d’une  mission  scientidque  en  Alle¬ 
magne  et  en  Russie,  j’ai  pu  constater  que  nos  voisins 
avaient  de  nombreux  trains  sanitaires  permanents 
admirablement  agencés.  En  avons-nous  en  France? 
Je  ne  le  pense  pas.  Les  u  agons  à  bestiaux  aménagés 
avec  des  appareils  Bry-Ameline,  comment  seront-ils 
protégés  contre  le  froid  et  chauffés  en  hiver  ?  Pour¬ 
quoi  ne  pourrait-on  pas  construire,  comme  à  l’étran¬ 
ger,  une  série  de  trains  sanitaires  permanents,  qui 
peuvent  être  considérés  comme  de  véritables  hôpitaux 
roulants.  » 

Réponse.  —  Détrompez-vous  :  La  France  possède 
5  trains  sanitaires  permanents  de  23  wagons  chacun, 
dont  16  pour  les  blessés  couchés  et  7  pour  les  ser¬ 
vices  généraux  et  le  personnel.  Or,  ces  trains  sani¬ 
taires  permanents  sont  d’un  faible  rendement  (envi¬ 
ron  250  blessés),  d’un  entretien  coûteux  et  nous 
sommes  d’avis  qu’il  vaut  mieux  y  renoncer. 


Actuellement,  le  Service  de  sauté  en  France  recom¬ 
mande  les  trains  sanitaires  improvisés,  avec  des  wa¬ 
gons  à  marchandises  couverts,  aménagés  à  la  gare 
régulatrice  avec  des  appareils  de  suspension  Bry- 
Ameline,  ou  avec  ceux  du  type  Bréchot-Desprez- 
Ameline.  Chaque  hôpital  d’évacuation  a  4  trains  à  sa 
disposition.  Ils  se  composent  de  40  wagons  chacun, 
dont  33  pour  les  blessés  et  7  pour  le  personnel  et  les 
'•services.  Il  faut  environ  sept  heures  pour  former  un 
train  sanitaire  de  ce  genre,  qui  peut  enlever  400  bles¬ 
sés  couchés. 

En  hiver,  on  prévoit  des  couvertures  contre  les 
parois  des  wagons  et  des  bouillottes  d’eau  chaude  aux 
quatre  coins  ;  ce  qui  sera  insuffisaut  au  cours  d'un 
hiver  rigoureux. 

En  résumé,  ces  trains  ainsi  improvisés,  s'ils  sont 
d’un  grand  rendement  (400  blessés  par  train,  12  bles¬ 
sés  couchés  par  wagon),  sont  malheureusement  très 
inconfortables  :  pas  d’intercommunication,  pas  de 
chauffage,  pas  d'éclairage,  ni  d’aération.  «  On  ne  peut 
s’occuper  des  blessés  qu’aux  arrêts  du  train  et  quelle 
souffrance  que  le  froid  pour  un  blessé  immobilisé 
par  une  fracture!  (Professeur  Weiss.) 

L’idéal  est  donc  de  chercher  à  utiliser  nos. grandes 
voitures  des  trains  rapides  ou  express,  composés  de 
wagons  à  couloir  avec  water-closets  et  à  intercommu¬ 
nication,  admirablement  suspendus,  bien  éclairés, 
bien  chauffés,  permettant  de  donner  aux  blessés  des 
aliments  chauds,  des  boissons  réconfortantes,  en  y 
ajoutant  un  wagon-restaurant  dont  la  cuisine  rendra 
de  grands  services  et  dont  la  salle  à  manger  pourra 
servir  de  salle  d’opérations,  pour  parer  à  des  acci¬ 
dents  graves,  en  cours  de  route. 

Le  chargement  des  blessés  sur  les  brancards  ré¬ 
glementaires  y  est  assez  difficile,  car  les  portes  de 
sortie  ont  63  cm.  et  les  portes  intérieures  54  cm. 
seulement. 

Deux  blessés  pourront  être  couchés  sur  les  ban¬ 
quettes  et,  en  faisant  sauter  les  filets  porte-bagages 
et  les  séparations  verticales,  il  sera  aisé  d’y  placer 
2  ou  3  blessés  superposés,  comme  dans  les  cabines 
des  baleaux.  L’idéal  serait  d’avoir  seulement  4  bles¬ 
sés  par  voiture  ;  on  pourrait  ainsi  aisément  les  sur¬ 
veiller,  les  panser,  les  aider  à  se  soulever,  etc. 

Les  banquettes  ont  1  m.  96  et  sont  très  largement 


suffisantes  pour  recevoir  des  hommes  de  très  grande 
taille  couchés.  Seule  la  largeur  du  couloir  latéral,  qui 
est  de  63  cm.,  laisse  beaucoup  à  désirer,  surtout  s’il 
devient  nécessaire  de  transporter  un  blessé  à  la  salle 
d’opérations. 

Enfin,  dans  les  voitures  qui  n’ont  qu'une  porte  à 
chaque  extrémité,  il  serait  facile  d’agencer  un  sys¬ 
tème  portatif  de  poulies,  qui  pourrait  momentané¬ 
ment  se  fixer  aux  parois  de  l’encadrement  des  fenê¬ 
tres,  pour  soulever  la  têtière  du  brancard,  en  saisir 
les  hampes  et  procéder  ainsi  au  chargement  ou  au 
déchargement  des  brancards  par  les  baies  latérales. 

C’est  là  l’idéal  auquel  nous  devons  tendre,  et  renon¬ 
cer  définitivement,  surtout  pour  nos  grands  blessés, 
aux  conditions  si  défectueuses  et  si  barbares  du  wa¬ 
gon  couvert  aménagé.  (Professeur  Weiss,  colonel 
d’Arman  de  Pouydraquin.  ) 

Nous  souhaitons  que  l’automobile  et  les  wagons 
confortables  de  nos  express  soient  les  véhicules  sani¬ 
taires  de  l'avenir.  Ainsi  cesseront  ces  évacuations 
qui  étaient  trop  souvent  transformées  en  de  longs 
calvaires  vePs  la  mort.  Grâce  à  l’utilisation  de  ces 
transports  si  doux,  nous  pourrons  accomplir  notre 
belle  mission  qui  consiste,  sur  un  champ  de  .bataille, 
selon  l’expression  de  Desgenettes  à  Bonaparte,  «  à 
conserver  le  plus  d’existences  possible  ». 

Les  sursis  d’incorporation  a  la  .mobilisation. 

Un  abonné  à  La  Presse  Médicale  nous  pose  la 
question  suivante  : 

«  L’un  de  mes  fils,  de  la  classe  1913,  élève  au 
P.  C.  N.,  jouit  d’une  dispense  annuelle,  dont  la  con¬ 
firmation  verbale  lui  a  été  faite  au  moment  de  la 
révision.  Il  n’a  aucun  document  justifiant  cette  situa¬ 
tion,  aucun  document  lui  faisant  connaître  ce  qu’il 
aurait  à  faire  le  jour  de  la  mobilisation.  Il  est  du 
recrutement  de  X  (en  province)  :  doit-il  s'y  rendre 
aussitôt  ou  rester  à  Paris  et  y  attendre  le  gen¬ 
darme  ?  » 

Réponse.  —  L’article  21  de  la  loi  du  7  Août  1913, 
stipule  que  :  «  Les  sursis  d’incorporation  ne  con¬ 
fèrent  aucune  dispense.  Les  jeunes  gens  qui  ont 


ASEPTISENT^<^^ 

CICATRISENT^'^ 

DÉSODORISENT 
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obtenu,  sur  leur  demande,  un  ou  plusieurs  sursis, 
suivent  le  sort  de  leur  classe  d’origine. 

En  cas  de  guerre,  les  sursis  sont  annulés  et  ces 
jeunes  gens  sont  appelés  arec  les  hommes  de  leur 
classe  d’origine.  » 

Ces  sursis  d’incorporation  sont  accordés  verba¬ 
lement  par  le  président  du  Conseil  de  révision.  11  ne 
leur  est  délivré  aucun  document  justifiant  leur  situa¬ 
tion  militaire,  mais  le  Commandant  de  recrutement 
inscrit  sur  sa  liste  de  révision  les  décisions  du 
Conseil. 

En  cas  de  mobilisation,  leur  sursis  est  annulé 
et  sans  retard,  ils  doivent  se  rendre  au  bureau  de 
recrutement  de  la  subdivision  territoriale,  dans 
laquelle  ils  ont  été  recensés  pour  le  Conseil  de 
révision. 

Tant  que  votre  fils  n’aura  pas  12  inscriptions  de 
doctorat  pour  pouvoir  passer  son  examen  de  méde¬ 
cin  auxiliaire  et  qu’il  n’aura  pas  servi  un  an,  pour 
être  nommé  au  grade  de  médecin  auxiliaire,  il  appar¬ 
tiendra  exclusivement  au  Commandant  du  bureau  de 
recrutement  de  sa  subdivision  territoriale. 

Mais,  quand  il  sera  nommé  médecin  auxiliaire,  il 
deviendra  «  la  propriété  »  du  Directeur  du  service  de 
santé  de  son  corps  d’armée,  qui  l’allectera  selon  les 
besoins  du  service. 

En  résumé,  à  la  mobilisation,  que  votre  fils  se 
rende  sans  retard  à  X  (en  province)  et  qu’il  n’attende 
pas  à  Paris  le  bon  gendarme.  Dans  ces  moments  cri¬ 
tiques,  la  confusion  et  les  bousculades  seront  telles 
que  tous  les  citoyens,  susceptibles  d’être  appelés 
sous  les  drapeaux  doivent  savoir  imperturbablement, 
dès  le  temps  de  paix,  la  garnison  et  le  corps  qu’ils 
doivent  rejoindre,  ainsi  que  l’heure  et  le  jour  de  leur 
départ. 

*** 

Tenue  pour  un  médecin  auxiliaire 

Ai'EECTÉ  A  UNE  SECTION  COLONIALE  d'iNFIUMIERS. 

Un  étudiant  en  médecine,  abonné  à  La  Presse 
Médicale,  nous  pose  la  question  suivante  : 

«  Je  viens  de  terminer  mes  deux  ans  de  service 
comme  médecin  auxiliaire  dans  un  régiment  d’infan- 


i(  Affecté  à  la  mobilisation  à  la  section  coloniale 
d’infirmiers  militaires  et  ayant  bien  l’intention  de 
postuler  le  grade  d’aide-major  de  réserve,  après  ma 
thèse,  je  viens  vous  demander  s’il  est  nécessaire  de 
me  pourvoir,  dès  maintenant,  de  la  tenue  réglemen¬ 
taire  des  officiers  et  des  médecins  de  cette  arme? 

«  Mon  pantalon  rouge  serait-il  toléré,  en  temps  de 
paix  comme  en  temps  de  guerre,  dans  ces  régiments? 

«  Ayant  changé  trois  fois  de  fascicule  de  mobili¬ 
sation  depuis  Septembre  dernier,  puis-je  espérer 
maintenant  (pour  les  raisons  d’équipement  précitées) 
avoir  une  affectation  fixe?  » 

Réponse.  —  Désirant  être  nommé  médecin  aide- 
major  de  réserve  après  la  soutenance  de  votre  thèse, 
gardez-vous  bien  de  doter  votre  garde-robe  d’un 
pantalon  bleu  de  la  coloniale,  car  vous  recevrez  pro¬ 
bablement  une  nouvelle  affectation  à  la  mobilisation, 
en  changeant  de  grade. 

Si  vous  êtes  convoqué  prochainement  pour  une 
période  d’instruction,  comme  médecin  auxiliaire  dans 
cette  arme,  revêtez  votre  pantalon  rouge,  votre  tenue 
de  médecin  auxiliaire  métropolitain  :  Elle  sera  très 
bien  tolérée. 

En  cas  de  mobilisation,  vous  recevriez  au  magasin 
du  corps  une  tenue  complète  de  sous-olficier  sur 
laquelle  on  coudrait  les  attributs  de  votre  grade  et 

Votre  affectation,  à  la  mobilisation,  sera  surtout 
fixe,  quand  vous  serez  nommé  médecin  aide-major  de 
réserve. 

Selon  votre  demande,  je  tâcherai  de  vous  donner 
quelques  conseils  généraux  au  sujet  de  l’équipement 
des  médecins  auxiliaires  eu  campagne,  de  la  solde,  de  j 
l’indemnité  d’entrée  en  campagne,  de  leurs  droits  et 
de  leurs  devoirs  à  la  mobilisation.  Comme  vous  le 
dites  si  bien  :  «  Vous  formez  actuellement  un  effectif 
assez  considérable  de  médecins  auxiliaires,  qui  dans 
ce  grade  provisoire  et  malgré  beaucoup  de  bonne 
volonté,  manque  de  guide  pour  pouvoir  être  complè¬ 
tement  à  la  hauteur  de  sa  tâche,  quand  le,  moment 
décisif  sera  venu.  » 

P.  Bonnette, 

Médecin  militaire. 


GLOSSAffiE  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE” 

N”  72.  -  PATE  DE  BECK 

E.  G.  Beck  *  (de  Chicago)  préconisa  on  1908  l’emploi 
d’uue  pâte  bismulhée  pour  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  des  sujets  fistuleux.  Voici  deux  types  de  for- 


(  Sous-nitrate  de  bismuth . 33 

t  Vaseline . 67 

t  Sous-nitrate  de  bismuth . 30 

Vaseline . 50 

Cire  blanche . 10 

Paraffine  à  49°. . 10 


•  La  préparation  doit  se  faire  à  chaud  et  la  pâte  doit 
être  agitée  jusqu’à  refrpidissement. 

Technique.  —  Fondre  la  pâte  stérilisée  au  bain- 
marie,  l'agiter  fortement  et  la  pousser  avec  une 
seringue  à  la  température  de  37“  à  40”  avec  une  pres¬ 
sion  suffisante,  afin  de  pénétrer  dans  les  moindres 
anfractuosités.  Eviter  les  excès  de  pression,  qui  per¬ 
mettraient  l’effraction  de  la  pâte  dans  les  tissus 
d’alentour. 

Indications.  —  Fistules  et  cavités  chroniques, 
fistules  osseuses,  ganglionnaires,  rectales,  rénales, 
cavités  d’empyème,  abcès  pulmonaires. 

Cette  méthode  permet  également  le  diagnostic  de 
l’étendue  et  de  la  forme  des  fistules,  grâce  à  une 
radiographie  ultérieure. 

Contre-indications.  —  Caractère  aigu  ou  subaigu 
de  la  cavité  à  traiter,  présence  d’un  séquestre. 

Dangers  d’intoxication;  forme  aiguë:  dyspnée,  hy¬ 
pothermie,  vomissements,  méthémoglobinurie,  mort. 

Forme  chronique  ;  quatre  à  six  semaines  après 
l'injection  :  gingivite,  ulcérations  buccales,  saliva¬ 
tion,  nausées,  albuminurie,  fièvre,  céphalée,  agita¬ 
tions,  quelquefois  mort. 

Résultats  variables.  La  plupart  des  auteurs  s’ac¬ 
cordent  cependant  à  reconnaître  que  la  pâte  bismuthée 
aune  action  bactéricide,  chimique  et  stimulante;  in¬ 
troduite  dans  une  cavité,  une  fistule,  elle  trame  une 
véritable  charpente  à  la  cicatrisation  ;  puis  la  pâte  se 
,  résorbe  et  il  ne  persiste  plus,  aux  lieu  et  place  de  l’an- 
j  cienne  cavité,  qu’un  tissu  conjonctif  dense. 

1.  E.  G.  Beck.  —  Journal  of  Amer.  Med.  Assoc.,  14  Mars 
1908,  p.  S68. 
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-  . -  les  Domissements 

Dès  les  premiers  jours  de  son  administration  les  caractères  de  la  toux  sont  modifiés, 
puis  l’intensité  et  le  nombre  des  quintes  diminuent  rapidement. 

AQUmOL  PEm-mAlUE 


PROSTHENASE  GAL.BRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
ANÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITÉ  —  GONVALESCEISTGE 

DOSES  QUOTIDIENNES  !  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
Êchantittahi  ét  LitiSrattire  :  Laboràioirê  GALBILUN,  It.  /w  aéMrfauu.h  \ 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Th.  Tuffler  et  P.  Desfosses.  —  Petite  Chirurgie 
pratique.  Quatrième  édition  revue  et  augmentée. 
Un  volume  gi-iuid  in-8“  de  (>81  pages,  avec  387  figures. 
Relié  toile.  Prix  :  10  francs  (Massok  icr  C'“,  éditeurs). 

T..e  milliardaire  Caraegie  dans  son  livre  The  empire 
of  Jiii.sine.ss  [l'Empire  des  alfaires)  fait  remarquer  que 
les  hommes  appelés  à  réussir  dans  leur  profession 
doivent  commencer  par  le  commencetaeul  et  ne  pas 
liésiter  à  eu  i-emplir  les  fondions  les  plus  infimes; 


ventoiises.  De  nos  jours,  on  nie  doit  plus  voir  ce  qui 
se  voyait  encore  il  y  a  quelques  années,  de  jevtnes 
médecins  ayant  passé  leurs  thèses  et  qui  u'avaieut 
jamais  tait  d’injections  hypodermiques,  de  saignée  ou 


cale,  de  nos  jours  l’aveuir  est  aux  tech  iicious  à  roux 
qui  savent  pratiquement  et  non  pas  simplement  théo¬ 
riquement.  Le  médecin,  à  l’heure  actuelle,  ne  peut 
plus  se  contenter  de  faire  des  discours  au  lit  du 
malade  ;  il  faut  qu'il  saclie  mettre  à  profit  les  rensei¬ 
gnements  du  laboratoire,  faire  une  ponction  lombaire, 
une  injection  intraveineuse,  etc. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 


kleie  Chirurgie 


PepsUfi  CiroifË 
PrscîiîK 


tels  chefs  d'industrie  onteommenci 
lier  :  «  They  were  introduced  t 
speiit  the  lirst  hours  of  their  busic 
but  the  office  ». 

Le  médecin,  le  chirurgien  doit  a 


par  balayer  l’ate-  ;  Ce  qui  précisément  a  fait  le  gr 
the  broom,  and  i  de  MM . 'l'uflier  et  Uesfosses.  c  est 
SS  lives  sweeping  !  ceux  qui  s'occupent  des  malades. 


1  profession;  appelé  i  diriger  des  I  bien  les  multiples  petite 


M .  I  uliier  et  IJeslosses.  c  est  qu  il  constilue  pour 
qui  s'occupent  des  malades,  une  sorte  de  vade- 
m,  où  infirmières  tït  médecins  trouveront  claire- 
exposés  tous  les  renseignements  pour  mener  à 


infirmières,  il  doit  connaître  à  fond,  pratiquement,  la  j 
li'iche  de  l’infirmière  ;  il  doit  être  capable  de  donner  ; 
un  lavement,  une  injection  vaginale  ;  de  poser  des  ! 


U'ouvrage  se  divise  e 
La  première  partie, 
livre  de  l’infiéinière,  la 


cljambre  du  malade,  dont  elle  doit  soigner,  médica¬ 
menter,  alimenter  les  malades,  les  précautions  qu’elle 
doit  ])rendre  pour  éviter  les  maladies  contagieuses  ; 
comment  il  faut  appliquer  xiu  sac  de  glace,  des  com¬ 
presses  chaudes,  observer  le  pouls,  la  température, 
donner  un  lavement,  une  injection  vaginale,  adminis- 
Irer  le  sérum  continu  intra-rectal,  etc. 

Dans  la  deuxième  partie,  sont  décrils  le  matériel 
de  chirurgie,  la  façon  de  stériliser  les  insiruments, 
les  matériaux  à  pansement,  etc.,  la  manière  dont  on 
doit  réaliser  l’asepsie  du  malade  et  do  l’opérateur  ; 
la  question  si  pratique  de  la  désinfection  par  la  tein- 

II  semble  impossible  d'exposer  avec  plus  de  pré¬ 
cision  à  la  fois  et  plus  de  détails,  l’importante  question 
de  l’anesthésie  générale,  locale  ou  rachidienne;  en 
lisant  les  pages  consacrées  à  la  technique  de  l’admi¬ 
nistration  des  anesthésiques,  des  précautions  .à 
prendre,  à  la  manière  de  combattre  les  accidents 
immédiats  et  tardifs,  on  sent  que  ces  pages  sont 
écrites  par  des  chirurgiens  éprouvés,  qui  ont  pra¬ 
tiqué  longtemps  ce  qu’ils  exposent. 

La  quatrième  partie  est  consacrée  aux  petites  inter¬ 
ventions  courantes,  injections  hypodermiques,  appli¬ 
cation  des  ventouses,  cautérisation  ignée,  greffes, 
tlioracentèse,  ponction  lombaire,  etc.,  etc. 

Un  des  chapitres  expose  toute  cette  thérapeutique 
d’urgence  qui  est  du  ressort  de  toute  personne  intel¬ 
ligente  :  soins  à  donner  en  cas  de  syncope,  soins  à 
donner  aux  asphyxiés,  soins  à  donner  en  cas  d’em¬ 
poisonnement,  par  les  champignons  notamment, 
soins  à  donner  en  cas  d’hémorragie.  Le  médecin 
est  rarement  présent  au  moment  d’un  accident  ;  il 
est  donc  de  toute  nécessité  que  les  personnes  pré¬ 
sentes  interviennent,  aussi  ce  chapitre  est-il  d'un 


I  La  petite  chirurgie  c 
des  dents,  des  voies  ur 
I  quiènic  partie. 

I  La  sixième  décrit  lei 
'  turcs,  les  appareils  plà 


:ième  décrit  les  appareils  phitrés  pour  frai 
s  appareils  plâtrés  orthopédiques.  L’ouvrap 
ne  par  deux  chapitres  très  substantiels  coi 
l’essentiel  de  la  kinésithérapie,  qui  a  pris  ui 
place  dans  la  chirurgie  moderne. 


LaboRatom 


'Physiologie 
Ldu  Pulls  d  Angle, 
"  LE  CHESmY. 
S^Scine-st-Oise 


s:'---.—  PHYSIOL-OGIQUE  du  porc  vivamx  ^ 

spécifique  de  l’Hyposécrétion  et  de  l’Atonie  gastrique 

DYSPEPSIES  -  DIARRHÉES  ET  GASTRO-ENTÉRITES  INFANTILES 

DOSES  m  1/2  à  I  cuillerée  à  café  AVANT  chaque  tétée  ou  prise  d’aliments 


DÉPÔT 


ir  PARIS:  ^ 

H.  CARRION  6t  54,  Faubourg  Salnl-Honoré. 


SPECIFIQUES  des  SPIRILLOSES  et  des  TRYPANOSOMIASES 

Traitement  abortif  et  curatif  de  SYPHILIS,  Fièvre  récurrente,  Pian,  mALADlE.  PU  SQiWWEIL 


ANTISYPHILITIQUES  ET  TRYPANOSOMICIDES  PUISSANTS 

Tolérance  parfaite.  Absence  de  pouvoir  congestif  et  neurotrope 

Deux  ou  trois  injections  suffisent  pour  oSitsnïp  la  dïspapition  de  tous  tes  accidents. 


DOSES  par  Injection  :  7  milllgr.  5  à  S  milligrammes  par  kilo  de  poids  vif.-  Une  injection  tous  les  huit  Jours. 
instantanée  dans  eau  distillée  pour  doniicr  solution  isotonique,  de  inèiiic  rcaclion  que  sérum  sanguin,  sans  action  nuisible  sur 
t  les  élèiiients  du  sang,  liijeclioiis  Intravciiieiisc  on  iiilraimisculaire  (Emulsion  huileuse)  muscs  à  la  perlée  de  tous  les  médècins 
ivelles  ampcules  (sclf-ampoulcs)  supprimant  tout  appareillage  cl  toute  inaiii|)ulalioii  et  donnant  garanties  d’asepsie  absolue, 
sente  les  mémos  avantages  et  s’emploie  comme  le  Galyl  (Injection  intraveineuse,  Injeclion  intramusculaire.  Emulsion  huileuse). 
LUtératur^tEchanUllon^LabOTatoîr^u^Alî^.  12,  Rue 
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Traitement  du  SYNDROME  ANÉMIQUE 

PAR  LE  FER  COLLOÏDAL 


ËLECTROMARTIOL 

Fer  collo'ïdal  électriquef  à  petits  grains 

Isotonique,  directement  injectable  et  complètement  indolore. 


Q 


0 


PROPRIÉTÉS  BIOLOGIQUES 

L’ËLECTROnlARTIOl.  est  dépourvu  de  toxicité. 
Il  n’est  pas  hémolytique;  il  peut  être  injecté  sous  la  peau, 
dans  les  muscles  ou  dans  les  veines  sans  douleur  et  sans 
inconvénient  d’aucune  sorte.  Les  injections  même  répétées 
et  à  hautes  doses  ne  déterminent  aucun  des  troubles 
provoqués  par  les  injections  trop  fréquentes  des  sels  de 
fer  injectables.  Sous  leur  action,  on  observe  chez  les  sujets 
anémiés  une  régénération  globulaire  plus  rapide  et  plus 
complète  qu’avec  les  autres  préparations  ferrugineuses. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

l'ËLECTROMARTIOI.  unit  les  propriétés 
générales  des  colloïdes  aux  propriétés  propres  du  fer. 
Il  doit  être  employé  dans  ranémie  esaentielle(chlorose) 
et  dans  toutes  les  anémies  symptonaatiques  ;  anémie 
par  hémorrhagie,  anémie  toxique,  anémie  infec¬ 
tieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 


0 


0 


PHARMACOLOGIE -DOSES  et  MODE  D’EMPLOI 

L’ÉLECTROMARTiOL  est  délivré  en  ampoules  de  2  c.o,  (12  par  boîte)  et  de  §  o.o.  (6  par  boîte). 
Dans  l’anémie  chronique  ;  injection  sous-cutanée  ou  intramusculaire  quotidienne  de  2  c.  c.  Dans 
l’anémie  aiguë  (post-hémorrhagique)  injection  quotidienne  intraveineuse  de  5  o,c.  d’Eleclromarliol 
pur  QU  dilué  dans  une  injection  massive  de  sérum  physiclcgique.. 


Laboratoires  CLIN-COMAR&  0‘®,  20,  Rue  des  Fossés-St-Jac< 


supporté  par  tous 


Adultes,  Enfants 


f  liiiiË  1 


CHEZ  L’ADULTE 

Affection  dn  Cœur 
du  tube  digestif  —  Reins. 
Albuminurie,  Artério¬ 
sclérose. 


CHEZ  L’ENFANT 


Atrepsle 

Choléra  infantile. 


A  BASE  DE  FERMENT  LAB  ET  SUCRE  DE  LAIT  PURIFIÉ 
Produit  recommandé  aujourd’hui  par  les  Sommités  médicales. 
Rend  le  lait  de  vache  absolument  digestible. 

Facilite  la  digestion  dn  lait  de  iemme  chez  le  nouveau-né. 

Pharmacien  do  1”  classe,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
.  rtUvariüiJti,  19,  Avenue  de  Villieps,  PARIS  (IT) 
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Alimentation  rationnelle  des  Enfants 


digestion 

du  'ait» 

-  Y3leUf 

gsneoto  sa 

nutritive  y 


eCHANTTULONS  ET 


Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vîîlefranche  (Rhône) 


tIE  LE  CONFONDRE  AVEC  AUCUNE  AUTRE  COMBINAISON  D'IODE  btdf  PEPTONE  Ç  est  la  plus  active. 

La  plus  riche  en 
iode  organique. 

La  seule  dont  la 
composition  soit  toujours 
constante _ _ 

G.PÉPINl  Etude  physique  et 
chimique  des  peptones  iodées  et 
de  quelques  peptones  commerciales 
(Th.deDoct.  de  l'Univ.  de  Paris  -  Déc.  1310.) 


Echantillons  et  Littérature  sur 
demande:  Laboratoire  biochimique 

ÉPINet  LEBOUCQ.  {Courbevoie,  Seine)  ^  g^^^es  par 

VINGT  GOUTTES  CONTIENNENT  SEULEMENT  UN  CENTIGRAMME  D’IODE 


LA  CHARRONNETTE 


•  ■  t  Ne  pèse  que  500  kilogrammes. 

Toutecarrossée,  2places,  6HP,  4  Cylindres  avec  Capote,  Pare-brise,  V  consomme  que  7  litres  d’essence  et  2 

Pneus,  2  Phares  et  Générateur,  Lanterne  arrière,  Trompe,  S  d’huile  aux  100  kilomètres. 

Roues  amovibles.  (  jvjg  coûte  que  4.750  francs. 

SOUPLE  ET  VITE,  ÉLÉGANTE  ET  RÉSISTANTE 

La  “CHARRONNETTE  ”  réunit  l’ÉCONOMIE,  la  SOLIDITÉ  et  le  CONFORT 
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NOURRISSONS  {Diarrhée  des  féculents) 

H.  Philippon.  La  diarrhée  des  féculents  {'Thèse 
de  Doctorat,  Paris,  1914,  158  pages).  —  La  diarrhée 
des  féculents,  qu'on  observe  fréquemment  chez  les 
enfants,  est  un  état  pathologique  particulier  dû  à 
l’abus  de  ces  aliments. 

Les  causes  principales  sont  :  l’ignorance  des  règles 
d’hygiène  alimentaire  ou  la  prolongation  excessive 
d’un  régime  qui  ne  doit  être  qu’un  régime  temporaire. 
Chez  le  nourrisson,  il  ne  faut  permettre,  sauf  grosses 
indications  contraires,  que  le  lait  jusqu’à  7-8  mois; 
au  moment  du  sevrage,  procéder  par  étapes  progres¬ 
sives;  enfin  la  «  diète  féculente  »  doit  être  suivie  le 
plus  l’apidement  possible  d’un  retour  à  un  régime 

Cliniquement,  la  maladie  débute  par  une  phase  de 
constipation,  suivie  d’une  période  de  diarrhée  abon¬ 
dante  entrecoupée  de  crises  douloureuses,  accompa¬ 
gnée  de  ballonnement  du  ventre  et  d’élévation  légère 
de  température.  Elle  entfaîne  un  étal  cachectique  très 
marqué. 

Les  selles  sont  caractéristiques.  Au  point  de  vue 
macroscopique,  elles  sont  semi-liquides,  étalées, 
aérées,  spongieuses  ;  leur  odeur  est  celle  du  beurre 
rance  ou  bien  elle  est  aigrelette;  elles  adhèrent  au 
vase.  Aùj  point  de  vue  microscopique,  elles  con¬ 
tiennent  des  grains  d’amidon  plus  ou  moins  mal 
transformés,  des  levures  iodophiles;  leur  flore  mi¬ 
crobienne  est  celle  de  l’intestin  grêle.  Au  point  de 
vue  chimique,  la  réaction,  variable,  est  le  plus  sou¬ 
vent  neutre  ou  très  légèrement  acide  ;  elles  sont  le 
siège  d’une  fermentation  intense  qui  est  le  signe 
coprologique  capital  et,  après  fermentation,  les  sellés 
ont  une  réaction  très  franchement  acide. 

Le  pronostic  est  bénin,  malgré  l’apparente  gravité 
de  l’affection;  le  retour  à  uue  alimentation  convenable 
entraîne  généralement  une  guérison  rapide. 

Des  complications  peuvent  cependant  intervenir  : 
les  unes,  immédiates,  sont  la  tuberculose,  le  rachi¬ 
tisme,  la  maladie  de  Barlow  ;  les  autres,  tardives, 
consistent  eu  troubles  digestifs  variables,  mais  du¬ 
rables,  qui  ont  leur  origine  dans  l’enfance. 

La  pathogénie  de  ces  accidents  est  encore  mal 
élucidée.  L’idée  de  l’anaphylaxie  alimentaire,  celle 
de  l’achylie  pancréatique  semblent  devoir  être  écar¬ 


tées.  11  s’agit,  le  plus  souvent,  d’un  trouble  isolé  de 
l’intestin  qui  peut  cependant  suivre  une  insuffisance 
gastrique  et  au  cours  duquel  :  1“  le  milieu  intestinal 
modifié  empêche  la  digestion  et  l’assimilation  de  l’ami¬ 
don  ;  2“  les  débris  alimentaires  non  digérés  fermen¬ 
tent  et  donnent  naissance  à  des  acides  volatils  ; 
3“  ceux-ci  irritent  la  muqueuse  intestinale;  4“  il  en 
résulte  une  hypersécrétion  abondante  et  une  exagé¬ 
ration  du  péristaltisme  intestinal. 

Les  microbes  intestinaux  n'ont  vraisemblablement 
aucun  rôle  pathologique. 

•Enfin  la  sous-alimentation  azotée  et  la  sous-alimcn- 
latiou  grasse  entraînent  des  troubles  de  la  nutrition 
et  conduisent  en  partie  iu-la  cachexie. 

Le  diagnostic  est  facile;  il  repose  sur  la  notion  de 
l’erreur  alimentaire  commise  et  l’examen  coprolo- 
gique. 

Le  traitement  est  simple  et  efficace;  il  comprend 
plusieurs  indications  : 

1°  Supprimer  ou  restreindre  les  aliments  amylacés 
dans  l’alimentation  :  chez  les  nourrissons,  donner 
du  babeurre  ou  du  képhir  maigre  n”  2,  souvent  mieux 
tolérés  que  le  lait,  et  revenir  au  lait  progressivement  ; 
à  l’époque  du  sevrage,  revenir  au  lait,  au  babeurre 
ou  au  képhir  et  reprendre  le  sevrage  par  étapes  où  les 
féculents  entrent  progressivement;  chez  les  enfants 
de  la  moyenne  et  grande  enfance,  donner  le  régime 
de  'l’rousseau  ;  viande  crue  (de  cheval  ou  de  mouton); 

2“  Calmer  le  péristaltisme  intestinal  par  des 
applications  chaudes  ou  de  faibles  doses  d’opium  ; 

3“  Revenir  au  régime  mixte  en  se  souvenant  que 
l’intolérance  pour  les  féculents  n’est  jamais  de 
longue  durée.  Donner  d’abord  les  féculents  sous 
formes  solubles  (sucres,  bouillie's  diastasées),  puis 
sous  formes  facilement  assimilables  (pâtes,  purées 
très  cuites). 

Enfin,  mieux  que  le  traitement  curatif,  il  faudra 
prévenir  les  accidents  en  laissant  l’enfant  au  lait 
jusqu’à  8  mois,  en  ne  le  sevrant  pas  brutalement, 
mais  avec  progression,  en  surveillant  et  tâtant  sa 
susceptibilité  individuelle.  Chez  les  enfants  sevrés, 
on  se  souviendra  que  si,  dans  l’alimentation  seconde, 
les  erreurs  sont  moins  meurtrières  que  pendant  la 
première  enfance,  elle  a  besoin  cependant  de  sur¬ 
veillance. 


PNEUMONIE  des  NOUVEAU-NÈS 

Th.  E.  Hess  Thaysen  (de  Copenhague).  Les  pneu¬ 
monies  aiguës  non  spéciiîques  des  premiers  jours 
de  l’existence.  (Jahrb.  f.  Kinderheillc,  t.  XXIX,  1914, 
f.  2,  p.  140).  —  Une  classification  des  pneumonies 
qui  surviennent  immédiatement  après  la  naissance  ne 
saurait  être  basée,  d’après  l’auteur,  sur  les  données 
étiologiques.  11  lui  semble  préférable  de  grouper  les 
diverses  formes  cliniques  d’après  les  origines  de 
l’infection  et  il  distingue  de  la  sorte  : 

1“  Les  infections  placentaires  auxquelles  on  peut 
rattacher  les  pneumonies  syphilitiques ,  tubercu¬ 
leuses  et  sans  doute  aussi  pneumocpcciques,  ainsi 
que  des  cas.  très  rares  de  pneumonies  streptococ- 
ciques  ou  staphylococciques  ; 

2“  Les  pneumonies  par  aspiration.  —  Elles  peuvent 
être  dues  à  l’aspiration  de  substances  fétides  prove¬ 
nant  de  l’uléi-us  ou  de  sécrétions  purulentes  émanant 
des  voies  génitales  malades,  et  dans  ce  cas  elles  ré¬ 
pondent  assez  bien  aux  anciennes  pneumonies  sep¬ 
tiques.  On  doit  joindre  également  à  ce  groupe  les 
pneumonies  dues  à  l’aspiration  de  sécrétions  prove¬ 
nant  des  voies  génitales  normales  et  celles  dues  à  l’as¬ 
piration  de  lait,  d  un  autre  aliment  ou  encore  de  sé¬ 
crétions  buccales  ; 

3“  Les  pneumonies  aérogènes,  dont  l’existence  ne 
peut  être  absolument  niée,  mais  qui  semblent  excep¬ 
tionnelles  pendant  les  premiers  jours  de  la  vie  ; 

4“  Les  pneumonies  métastatiques ,  enfin,  consécu¬ 
tives  à  une  lésion  intestinale,  à  une  infection  ombili¬ 
cale  ou  à  d’autres  lésions,  sont  certainement  très 
rares  chez  le  nouveau-né. 

De  ces  diverses  formes  de  pneumonies,  celles  qu’on 
rencontre  le  plus  fréquemment  seraient  les  pneumo¬ 
nies  par  aspiration  et  en  particulier  la  variété  liée  à 
l’aspiration  d’une  sécrétion  virulente,  quoique  prove¬ 
nant  des  voies  génitales  d’une  accouchée  saine.  Selon 
l’auteur,  la  plupart  des  cas  observés  ne  peuvent 
en  effet  s’expliquer  par  un  mode  d’infection  différent. 

G.  ScilRElBEIl. 


DIABÈTE  ET  HYPOPHYSE 

P.  Fleurot.  Relations  entre  le  diabète  insipide 
et  l’hypophyse  (Thèse  de  Doctorat,  Paris  1914, 
123  pages).  —  Parmi  les  manifestations  susceptibles 
d’être  rattachées  à  une  altération  de  l’hypophyse,  on 
peut  ranger  actuellement,  à  côté  de  certains  troubles 
dystrophiques  à  type  d’infantilisme,  certains  troubles 
métaboliques  à  type  de  diabète  insipide.  Bien  qu’il 
soit  prématuré  d’affirmer  formellement  l’origine 
hypophysaire  de  ces  troubles,  une  série  de  constata¬ 
tions  cliniques,  thérapeutiques  et  expérimentales  per¬ 
met  au  moins  de  la  discuter. 

L’élude  anatomique  et  expérimentale  autorise  à 
penser  que  c’est  surtout  le  lobe  postérieur  et  la 
partie  intermédiaire  de  cet  organe  dont  la  lésion  peut 
provoquer  l’apparition  de  la  polyurie.  L’histologie  a 
récemment  établi  le  caractère  glandulaire  de  la  pars 
intermedia  et  son  rôle  possible. 

Certains  faits  cliniques  montrent  l’association  de 
la  polyurie  aux  signes  de  l’infantilisme  hypophysaire 
et  à  ceux  du  syndrome  adiposo-génital  de  l’enfant.  La 
polyurie  peut  enfin  être  le  signe  initial  de  certains  de 
ces  cas  où  secondairement  se  développe  un  syndrome 
d’infantilisme  (infantilisme  tardif  de  l’adull.e). 

Mais  c’est  surtout  la  thérapeutique  qui,  dans 
quelques  cas  récents,  a  bien  montré  l’influeuce  de 
l’opothérapie  hypophysaire  sur  le  diabète  insipide. 
Plusieurs  faits  sont,  à  cet  égard,  caractéristiques. 
Celui  qui  est  rapporté  par  l’auteur  à  la  valeur  d’une 
véritable  e.xpérience,  puisqu’on  y  voit  l’extrait  hypo¬ 
physaire  agir  constamment,  mais  temporairement, 
pour  refréner  la  polyurie  à  la  manière  d’une  opothé¬ 
rapie  restitutive. 

Les  expériences  poursuivies  récemment  montrent 
également  la  possibilité  d’une  polyurie  hypophysaire. 
Elles  permettent  toutefois  de  se  demander,  avec 
Camus  et  Roussy,  s’il  ne  s’agit  pas  d’irritation  de  la 
région  nerveuse  parahypophysaire  plus  que  d’insuf¬ 
fisance  hypophysaire  vraie. 

La  question  d’une  polyurie  d'origine  hypophysaire 
est  donc  actuellemsnt  ouverte  et  mérite  d’être  étudiée 
tant  à  cause  de  son  intérêt  théorique  qu'à  cause  de 
ses  résultats  pratiques  et  des  conséquences  théra¬ 
peutiques  qu'on  en  peut  tirer.  J  Dumont.. 


HYPOPHYSE  (Tumeurs) 

Professeur  de  Lapersonne.  Valeur  séméiologique 
des  troubles  oculaires  dans  le  diagnostic  des 
tumeurs  de  l’hypophyse  (lievue  des  Sciences  médi¬ 
cales  cl  biologiques,  t.  1"',  n“2,  1914,  Avril,  19  pages). 
—  M.  de  Lapersonne  envisage  les  troubles  oculaires 
que  produisent  mécaniquement  ces  tumeurs,  qu’il  y 
ait  ou  non  acromégalie;  il  rappelle  que  de  llaeii, 
en  1763,  puis  Magendie,  en  1828,  ont  déjà  signalé  des 
troubles  visuels  chez  des  sujets  dont  l'autopsie  révéla 
une  hypertrophie  hypophysaire. 

Les  paralysies  oculo -motrices  sont  exception¬ 
nelles  ;  par  contre,  l’œdème  ou  stase  de  la  papille  a  uue 
valeur  séméiologique  considérable  parce  qu’il  traduit 
l’hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien;  malheu¬ 
reusement,  ce  symptôme  de  si  grande  valeur  diagnos¬ 
tique  n’existe  que  dans  16  pour  100  des  cas.  Plus  im¬ 
portantes  encore  sont  les  hémianopsies  qui  précisent 
exactement  le  siège  de  la  compression  ;  l’atteinte  des 
angles  antérieur  ou  surtout  postérieur  du  chiasma 
provoque  une  hémianopsie  bi-temporale  sur  laquelle 
M.  de  Lapersonne  a  été  l’un  des  premiers  à  insister. 
La  lésion  des  angles  latéraux  donne  l'hémianopsie 
bi-nasale,  d’ailleurs  fort  rare  ;  si  la  tumeur  comprime 
la  bandelette  optique,  on  observe  l’hémianopsie  ho¬ 
monyme  du  côté  opposé  à  la  lésion. 

Il  y  a  donc  :  l^dcs  signes  d’hypertension  (céphalée, 
stase  papillaire)  ;  2“  des  signes  de  dyshypophysie 
(acromégalie,  gigantisme,  diabète,  dystrophie  ad iposo- 
génilale)  ;  3°  des  signes  de  localisation  (hémianopsie, 
surtout  bi-temporale).  Le  diagpnoslic  sera  d’ailleurs 
confirmé  par  la  constatation  radiographique  de  l’élar¬ 
gissement  de  la  selle  tùrcique. 

Le  traitement  pourra  être  :  soit  opothérapique,  soit 
chirurgical  (hypophysectomie);  avant  de  tenter  cette 
très  grave  intervention,  il  faudra  soumettre  le  patient 
à  des  séances  prolongées  de  radiothérapie  qui,  dans 
plusieurs  cas,  ont  donné  à  M.  de  Lapersonne  et  à 
M.  Béclère  des  résultats  excellents  et  durables.  En 
particulier,  un  malade  traité  par  MM.  Béclère  et 
Jaugeas,  et  suivi  par  M.  de  Lapersonne  et  nous  de¬ 
puis  près  de  cinq  ans,  est  et  reste  parfaitement  guéri. 
Les  rayons  X  ont  donc  une  valeur  considérable. 

A.  Ca.ntox.xet. 


ANESTHÉSIE  GÉNÉRALE 

W.  Frendenthal  (de  New-York).  Une  nouvelle 
méthode  d’anesthésie  générale  (Arch.  f  Laryngol., 
1914,  t.  XXVIII,  fasc.  3,  p.  425-430).  — L'auteur  a  expé¬ 
rimenté  une  nouvelle  méthode  de  narcose  imaginée 
par  Gwalhmey,  d’une  si  grande  simplicité  qu’elle 
peut  être  appliquée  par  un  débutant 

Une  heure  avant  l’opération,  on  fait  une  injection 
sous-cutanée  de  morphine  avec  ou  sans  atropine. 
Une  demi-heure  avant  l’opération,  on  injecte  de 
30  à  60  centigr.  de  chlorétone  dans  le  rectum,  afin  de 
prévenir  toute  irritation  de  ce  dernier.  Puis  on  pro¬ 
cède  à  la  narcose  proprement  dite. 

L’appai-eil  employé  est  une  simple  canule  munie 
d’un  entonnoir  dans  lequel  on  versera  le  liquide. 
Pour  mieux  observer  l’écoulement  de  celui-ci  on  peut 
se  servir  de  deux  canules  réunies  par  un  tube  en 
verre.  La  solution  se  compose  de  2  onces  d’huile 
d’olive  et  de  6  onces  d’éther  (environ  60  gr.  d’huile 
pour  180  gr.  d’éther).  Le  patient  reposant  sur  son  lit 
en  position  de  Sims,  la  sonde  est  introduite  dans 
le  rectum  à  une  profondeur  de  8  à  9  cm.  :  la  mixture 
est  versée  dans  l’entonnoir  avec  assez  de  lenteur  pour 
que  sou  écoulement  dure  cinq  minutes.  La  sonde  est 
laissée  en  place  jusqu’à  la  résolution  musculaire. 

Les  réflexes,  surtout  le  réflexe  palpébral,  ne  dis¬ 
paraissent  pas.  Aussi,  lorsque  au  bout  d’un  certain 
temps’,  pendant  ou  aussitôt  après  l’opération,  le 
réflexe  palpébral  est  absent,  lorsque  la  respiration 
semble  embarrassée,  ou  que  le  patient  se  cyanose, 
on  doit  réinjecter  dans  le  rectum,  60  gr.  de  la 
mixture  :  en  général,  le  patient  revient  rapidement  à 
la  normale. 

Après  l’opération,  l’excès  d’éther  doit  être  retiré 
du  rectum  à  l’aide  d’une  simple  sonde  ou  d’un  appa¬ 
reil  aspirateur. 

Ou  peut  aussi  faire  un  lavage  d’intestin  à  l’eau 

Cette  méthode  est  toute  différente  de  celle  de 
Cunningham,  qui  consiste  à  insuffler  des  vapeurs 
d’étiier  dans  le  rortuni  pendant  toute  la  durée  de 
l’opération.  M.  Boulav, 
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Contre  tous  les  accidents  nerveux. 
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Soleil  arliliciel  des  hauteurs* 

.  Lampe  à  vapeur  de  mercure  pour  irradiation,  de  mm.  les 
Doçteurs  Badi  et  Ragelsdimidt,  de  l'Institut  Finsen  de  Berlin 

Rugmenle  rechange  de  substance 
et  diminue  la  tension  artérielle* 

Succès  surprenants  pour  les  maladies; 

Du  coeur,  des  reins,  du  foie,  néorulgie,  isdiius,  diabète, 
neurasthénie.  Artériosclérose,  obésité,  dilorose,  anémie, 
maladies  des  ooies  respiratoires,  états  neroeux  particuliers, 
hystérie,  rhumatismes,  uicères  de  mauoaise  nature,  plaies 
des  Jambes,  fislules,  furoncles,  affections  tuberculeuses. 

Livraison  à  l’essai  sans  obligation  d’adiat. 

Société  des  Lampes  Quartz,  Rancy 

56,  Bouleuard  Lobau. 

Grand  Prix  Bruxelles  1910.  Grand  Prix  Rome  1912. 

====  en  dépôt  chez;  ===== 

Paul  Breslauer,  91  rue  de  Seine,  Paris 
j  fl.  Gaiffe,  9  rue  ülédiain,  Paris 
Ridiard  Seller,  18=20'22  Cité  Crêvise,  Paris 
1  Pouienc  Frères  —  122  Boulevard  Saint»Germain  —  Paris 

et  dans  toute  maison  importante. 


HISTOGENOL 

■UiNalîne 


TUBERCULOSES, BRONCHITES, LYMPHATISME, SCROFULE, ANEMIE 
NEURASTHÉNIE.  ASTHME,  DIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANEES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE,  CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 


TRAITEMENT?:  SYPHILIS 


AMPOULES  au  BENZOATE  de  MERCURE  INDOLORES  VIGIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr.  02 
de  Benzoate  d’Hg.  par  cent.  cube. 

AMPOULES  au  BI-IODURE  de  MERCURE  INDOLORES  VI6IER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  0  gr.  01  et  à  0  gr.  02 
d’iodure  d’Hg  par  cent.  cube. 

HUILE  AU  SUBLIME  VIGIER 

à  1  0/0,  stérllIaÊe  indolore. 

OKDraxiRi  :  CUiaqne  jour  on  tous  les  deux  Jours  une  iujeotion  Intra-mugou- 


spéciale  STE¬ 
RILISA  BLE  du 

D’’  Barthélemy  et  nouveau  modèle  Vlgier  à  15  divisions,  chaque  division 
correspond  exactement  à  i  cenligramme  de  mercure  métallique. 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  ET  INDOLORE  DE  VIGIER 

é  0  gr.  05  par  cent.  cube.  —  Prix  du  flacon  i  2  fr.  SS 
Bràet  i  la  consistance  spéciale  de  eette  huile,  le  Calomel  eet  maintenu  en  lutpeneton. 
Dose  ordinaire  :  Injecter  une  seringue  de  Pravaz  tous  les  10  jours.  Faire 
une  série  de  5  injections.  —  Repos.  —  Faire  une  S*  série,  etc. 

HUILE  AU  BHODURE  DE  HG  INDOLORE  DE  VIGIER 


à  i  oentigr.  par  cent.  cube. 


Pour  éviter  les  accr-  I 
dents  buccaux  chez  les  I 
syphilitiques,  se  servir  | 
PUS  les  jours  du  -  ( 


ia.31.Hiriiuli.l2,B'*Bonns-Nouvelle, Parla, 
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BOTR  YOMYCOSE 

Magrou.  Les  grains  botryomycotiques  ;  leur  si- 
gniScation  en  pathologie  et  en  biologie  générales. 
(Thèsede  Paris, 50  pages,  1  planche  en  couleurs). 
—  On  sait  que  les  staphylocoques  se  présentent  com¬ 
munément  sous  la  forme  de  cocci,  régulièrement  ar¬ 
rondis  et  prenant  le  Gram.  Pourtant,  dans  certains 
cas,  ils  s’élèvent  en  organisation  et  se  transforment  en 
véritables  organismes  pluricellulaires,  hautement  dif¬ 
férenciés.  C’est  ce  que  l’on  observe  dans  la  botryo- 
mycose  du  cheval,  où  les  staphylocoques,  cause  de 
l’affection,  apparaissent  sous  l’aspect  de  grains  mu- 
riformes,  souvent  visibles  à  l’œil  nu  et  constitués  par 
des  amas  de  cocci,  entourés  d’une  enveloppe  dure  et 
réfringente,  à  contours  bien  définis,  et  ayant  ses 
réactions  colorantes  propres. 

Beaucoup  d’auteurs  se  sont  refusés  à  admettre  qu’un 
organisme  si  complexe  pût  être  une  bactérie  ;  ils  ont 
voulu  y  voir  un  être  plus  évolué,  Champignon  ou  Pro¬ 
tozoaire.  Dans  le  présent  travail  récent,  M.  Magrou, 
reprenant  la  question,  a  réussi,  en  inoculant  dans  le 
testicule  du  cobaye  des  cultures  pures  diluées  de 
staphylocoques  de  provenances  diverses,  à  repro¬ 
duire  expérimentalement  des  nodules  inflammatoires 
pareils  à  ceux  de  la  botryomycose  renfermant  des 
grains  constitués  comme  les  grains  botryomycotiques. 

Un  tel  mode  de  végétation  des  bactéries  est  dit 
«  actinophytique  ».  Inconnu  jusqu’ici  chez  le  staphylo¬ 
coque,  il  se  rencontre  communément  chez  les  bactéries 
qui  provoquent  l’actinomycose  et  l’actinobacillose. 

M.  Magrou  s’est  attaché,  d’autre  part,  à  préciser  le 
déterminisme  de  cette  différenciation  actinophytique 
chez  les  bactéries,  et  en  particulier,  chez  le  staphylo¬ 
coque.  A  cet  effet,  il  a  inoculé  au  cobaye,  parla  voie  in- 
tratesticulaire,  des  dilutions  de  richesse  décroissante 
de  staphylocoques.  Dans  ces  conditions,  l’animal  qui 
reçoit  la  dose  maxima,  meurt  après  quelques  heures  ; 
le  second  fait  une  eschare  humide  ;  le  troisième,  un 
abcès  ;  le  quatrième,  un  nodule  inflammatoire,  formé 
de  polynucléaires  et  de  mononucléaires,  et  renfer¬ 
mant  des  grains  staphylococciques  à  massues  ;  le  cin¬ 
quième  cobaye,  enfin,  réagit  à  la  dose  minime  de 
gernaes  qu’il  a  reçue  par  la  production  d’un  granulome 
(cellules  épithélioïdes  et  géantes). 


ORBITE  (Cancer) 

Professeur  RoUet  (de  Lyon).  Six  ablations  de  can¬ 
cers  orbitaires  avec  conservation  de  l’œil  (Archives 
d' Ophtalmologie,  t.  XXXIV,  n-  5,  1914,  Mai,  p.  257 
à  264,  12  figures).  —  L’auteur  a  eu  la  bonne  fortune 
d’obtenir  des  renseignements  précis  sur  l’état  de  six 
de  ses  opérés  de  cancers  de  l’orbite  tous  vivants 
actuellement,  et  expose  les  réflexions  que  ces  obser¬ 
vations  lui  ont  suggérées. 

11  y  a  nécessité  d’opérer  de  bonne  heure,  ne  serait- 
ce  qu’au  point  de  vue  visuel;  chez  deux  opérés,  en 
effet,  tous  les  mouvements  du  globe  sont  normaux 
et  il  ne  reste  qu’une  seule  complication  pré-opéra¬ 
toire  et  créée  par  le  néoplasme,  une  atrophie  optique. 

La  technique  opératoire  employée  a  été  l’orbito¬ 
tomie  par  incisions  cutanées  curvilignes  que  l’auteur 
a  décrite  il  y  a  sept  ans  ; 

1®  Suture  palpébrale  avec  deux  fils  de  soie  per¬ 
mettant  de  mettre  l’œil  à  l’abri  de  toute  complication 
opératoire  ou  post-opératoire  ; 

2®  Incision  curviligne  externe  à  la  marge  orbitaire, 
le  bistouri  mordant  jusqu’à  l’os  ; 

3°  A  la  rugine  concave  effondrement  du  septum 
orbital  ; 

4®  Exploration  de  la  profondeur  et  décortication 
de  la  tumeur;  orbitotomie  interne  s’il  y  a  lieu. 

Le  pronostic  vital  et  esthétique  semble  donc  devoir 
être  révisé.  Dans  aucun  des  cas  précédents,  il  n’y  a 
eu  d’envahissement  ganglionnaire.  De  pins,  ces 
tumeurs  orbitaires  sont  très  souvent  sous-aponévro- 
tiques  et  toujours  indépendantes  de  la  paroi  osseuse 

Le  cancer  orbitaire  est-il  donc  d’un  pronostic  bé¬ 
nin  ?  Lorsqu’il  s'agit  d’un  ostéo-sarcome,  d’un  cancer 
secondaire  d’origine  sinusique,  il  est  inopérable  et  il 
faut  refuser  une  intervention  qui  pourrait  être  aggra¬ 
vante.  Mais  à  côté,  il  est  des  formes  de  cancer  primi¬ 
tif  qui  donnent  toute  satisfaction  à  l’opérateur.  Eu 
respectant  l’os,  en  opérant  par  la  voie  naturelle,  ou 
fait  une  opération  rapide,  élégante  sans  mutilation 
oculaire,  et  les  suites  en  sont  heureuses  non  seule¬ 
ment  dans  les  tumeurs  bénignes,  mais  souvent  aussi 
dans  les  cancers. 


On  voit  par  là  que,  lorsque  les  staphylocoques 
sont  injectés  à  des  doses  relativement  élevées,  leur 
action  toxique  entraîne  la  iport  de  l’animal,  ou  tout  au 
moins  la  nécrose  des  leucocytes  accumulés  autour  des 
bactéries,  que  l’on  retrouve  dans  ce  cas  à  l’état  de 
cocci  disséminés  parmi  les  polynucléaires  nécrosés. 
Au  contraire,  quand  il  se  forme  un  granulome,  on  ne 
retrouve  plus  trace  des  staphylocoques,  qui,  dans  ce 
cas,  succombent  à  l’action  nocive  des  leucocytes.  Mais 
la  condition  intermédiaire  entre  ces  deux  cas  extrêmes 
peut  être  réalisée,  si  l’on  injecte  des  doses  moyennes 
de  staphylocoques  ;  les  organismes  antagonistes,  leuco¬ 
cytes  et  bactéries,  équilibrent  alors  leurs  forces  et 
continuent  à  vivre  côte  à  côte  indéfiniment  eu  réalisant 
une  sorte  de  symbiose;  c’est  dans  ce  cas,  précisément, 
que  les  staphylocoques,  différenciant  des  massues, 
adoptent  le  mode  de  végétation  actinophytique. 

La  complexité  des  formes  actinophytiques  du  sta¬ 
phylocoque  contraste  avec  la  simplicité  d’organi¬ 
sation,  qui,  en  règle  générale,  caractérise  les  bac¬ 
téries.  Mais  le  cas  des  actiuophytes  n’est  pas  isolé 
dans  le  groupe  des  bactériacées,  et  on  connaît  diverses 
bactéries  capables  d’acquérir,  dans  certaines  circons¬ 
tances,  un  assez  haut  degré  de  différenciation.  C’est 
le  cas  des  «  corps  concentriques  »  du  bacille  tubercu¬ 
leux,  décrits  par  Metchnikoff.  C’est  le  cas  encore  des 
myxobactéries,  qui  produisent  des  appareils  de  fruc¬ 
tification  » ,  formés  d’amas  de  bactéries  enrobés  dans 
une  gangue  cornée,  et  revêtant  des  formes  bien 
définies  et  souvent  très  complexes.  L’étude  des  docu¬ 
ments  se  rapportant  à  ces  cas  et  à  d’autres,  montre 
que  les  formes  hautement  différenciées  des  bactéries 
apparaissent  seulement  quand  ces  organismes  vivent 
en  symbiose  avec  d’autres  êtres.  Il  s’agit  là  d’une 
évolution  convergente  déterminée  chez  des  espèces 
diverses  par  des  conditions  de  vie  comparables. 

On  a  attribué  à  la  symbiose  un  rôle  prépondérant 
dans  la  formation  des  espèces  végétales.  Les  faits  que 
l’auteur  a  tenté  de  coordonner  dans  une  vue  d’ensem¬ 
ble,  suggèrent  que  le  même  facteur  a  pu  intervenir 
pour  déterminer  l’évolution  qui,  à  partir  des  formes 
les  plus  rudimentaires  de  la  matière  vivante,  a  donné 
naissance  à  des  êtres  doués  d’une  organisation  déjà 
complexe.  / 

,  J.  Dumont. 


VIRUS  TUBERCULEUX 

Steîano  Mircoli.  De  la  signiûcation  du  virus  tu¬ 
berculeux  granuleux  pour  la  pathologie  et  la  cli¬ 
nique  (Gaz.  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche ,  n“  59, 
1914,  Mai,  17  p.  617-620).  —  M.  Mircoli  rappelle 
qu’il  a  dès  1897  signalé  la  possibilité  de  voir  le  ba¬ 
cille  tuberculeux  se  résoudre  en  granules  ;  entre  le 
bacille  typique  et  les  granules  absolument  isolés 
existent  tous  les  intermédiaires  avec  une  forme  sur¬ 
tout  caractéristique  :  celle  du  bacille  Se  présentant 
sous  l’aspect  d’une  courte  chaînette  due  à  une  dispo¬ 
sition  des  granules  en  streptocoque.  On  doit  recon¬ 
naître  à  ces  granules  la  signification  d’une  véritable 

Much,  dont  les  travaux  sont  universellement  con¬ 
nus,  a  eu  le  mérite,  en  1907  de  démontrer  l’existence 
de  granules  tuberculeux  colorables  par  la  méthode 
de  Gram,  en  particulier  dans  les  tissus  lymphatiques, 
mais  il  a  eu  le  tort  de  faire  de  ce  virus  granuleux  une 
variété  pathogène  spéciale,  alors  qu’on  doit  seule¬ 
ment  le  considérer  comme  une  image  de  désintégra¬ 
tion  du  virus  complètement  évolué. 

M.  Mircoli  résume  les  travaux  qu’il  a  consacrés  à 
cette  question  depuis  1897' et  ceux  par  lesquels  Spen- 
gler,  Maragliano  et  son  école  ont  vulgarisé  et  déve¬ 
loppé  ces  données. 

11  ne  s’agit  pas  là  d’après  M.  Mircoli  d’ffhe  simple 
question  de  morphologie,  la  forme  granuleuse  du 
virus  tuberculeux  représente  un  état  hibernant  du  ba¬ 
cille  qui  reste  susceptible  de  reprendre  sous  des  in¬ 
fluences  variées  son  aspect  habituel  et  sa  virulence 
spéciale. 

Si  l’on  accepte  cette  conception  on  comprendra  que 
l’absence  de  bacilles  normaux  ne  suffit  pas  à  exclure 
la  nature  tuberculeuse  d’une  lésion  qui  par  ailleurs 
semblait  probable.  Cette  élude  du  virus  tuberculeux 
granuleux  est  susceptible  de  donner  une  orientation 
différente  à  nombre  de  recherches,  en  particulier  à 
celles  qui  ont  trait  à  la  contagion  conceptiounelle  et 
à  la  prophylaxie  individïlelle. 

Pu.  Pagnisz. 


ŒS0PHAG03C0PIE  (Accidents) 

Karl  Amersbach  (de  Fribourg-en-Brisgau).  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  blessures  de  l’œsophage  au 
cours  de  l’œsophagoscopie  (Arch.  /’.  Lari/ngol,  1914, 
t.  .\X\’llI,fasc. 3, p.  431-440,1  planche).  — Un  homme 
de  33  ans  présentant  les  signes  d’un  rétrécissement 
de  l’œsophage  fut  soumis  à  l’œsophagoscopie  avec 
un  tube  de  1  centimètre  de  diamètre,  à  10  cm.  des  ar¬ 
cades  dentaires,  on  fat  arrêté  par  un  obstacle  qu’on 
ne  franchit  pas,  mais  le  tube  ressortit  teinté  de  sang. 
Une  seconde  tentative  donna  les  mêmes  résultats. 
Par  contre,  une  sonde  molle  franchit  l'entrée  de 
l’œsophage  et  ne  fut  arrêté  qu’à  28  cm.  des  arcades 
dentaires  où  elle  rencontra  un  obstacle  infranchissable . 

Quatre  jours  après  le  malade  avait  des  signes 
d’emphysème  à  la  base  droite  du  cou  ;  les  jours 
suivants  on  diagnostiquait  un  abcès  rétro-pharyngien, 
des  signes  de  broncho-pneumonie  se  déclaraient  et  la 
mort  survenait  le  quinzième  jour. 

L’autopsie  donna  les  résultats  suivants':  carcinome 
en  anneau  de  l’œsophage  à  la  hauteur  de  la  bifurca¬ 
tion  de  la  trachée  ;  abcès  rétro-pharyngien  ouvert 
dans  l’œsophage;  broncho-pneumonie  et  pleurésie 
fibrineuse  à  droite. 

Il  s’était  produit  une  érosion  de  la  paroi  postérieure 
de  l’œsophage  au  niveau  de  la  bouclie  œsojihagicnne  ; 
l’air  d’abord,  puis  la  salive  et  les  aliments  avaient 
passé  dans  le  tissu  cellulaire  entraînant  avec  eux  des 
agents  pathogènes 

Dans  les  rares  cas  analogues  publiés  dans  la  litté¬ 
rature,  la  plaie  œsophagienne  occupait  le  même 
siège,  à  l’entrée  du  conduit,  tandis  que  les  ruptures 
spontanées  de  l’œsophage  observent  de  préférence 
dans  sa  portion  inférieure.  Pour  éviter  cet  accident, 
il  faut  que  le  tube  soit  introduit  sous  le  contrôle 
étroit  de  la  vue  :  lorsqu’au  contact  du  tube  la 
muqueuse  comprimée  blanchit  par  anémie ,  une 
rupture  est  imminente;  il  Faut  i-etirer  le  tube.  Enfin 
lorsqu’une  résistance  est  ressentie,  qu’elle  soit 
l’indice  d’une  sténose  organiqtie  ou  d’un  simple 
spaSme,  il  faut  s’abstenir  de  toute  tentative  nouvelle. 

M.  Boi-i.\v. 


URÈTRE  (Urétrorraphies) 

G.  Marion  (de  Paris).  Résultats  éloignés  des 
urétrorraphies  circulaires,  suivies  de  dérivation, 
dans  les  ruptures  et  les  rétrécissements  trauma¬ 
tiques  de  l’urètre  (Journal  dTrologie,  t.  V,  n®  5, 
1914,  15  Mai,  p.  553  à  562).  —  Ce  sont  les  résultats 
éloignés  de  la  méthode  que  Marion  et  Heitz-Boyer 
ont  préconisée  depuis  1910,  que  M.  Marion  apporte 
aujourd’hui.  Rappelons  la  technique  des  auteurs  : 

On  commence  par  pratiquer  la  cystostomie  avant 
de  s'attaquer  au  périnée,  la  découverte  du  bout  posté¬ 
rieur  de  l’urètre  s’en  trouvant  d’autant  facilitée  par 
le  cathétérisme  rétrograde  aussitôt  pratiqué.  La 
réparation  de  l’urètre  doit  être  précédée  d’un  avive¬ 
ment  discret  des  bouts  contus  de  l’urètre,  une  résec¬ 
tion  étendue  peut  faire  échouer  la  suture.  Dans  les 
cas  où  le  délabrement  de  l’urètre  est  considérable,  il 
est  préférable  de  s’en  tenir  à  l’ancienne  méthode, 
réparation  de  l’urètre  autour  d’une  sonde  sans  régu¬ 
larisation  aucune  de  l’urètre,  puis,  secondairement, 
résection  du  rétrécissement  s  il  se  produit. 

La  suture  de  l’urètre  doit  être  faite  autour  d’une 
sonde,  la  plus  volumineuse  possible.  La  peau  de  la 
plaie  périnéale  ne  sera  pas  suturée.  Pendant  toute  la 
durée  de  la  cicatrisation,  on  ne  pratiquera  aucune 
manœuvre  urétrale,  ni  lavage,  ni  exploration,  ni 
dilatation.  M.  Marion  apporte  10  observations,  dont 
9  personnelles,  de  malades  opérés  pour  captures  de 
l’ui’ètrc  ou  rétrécissement  traumatique  parla  technique 
précédente  et  revue  de  6  mois  à  3  ans  après. 

Dans  tous  les  cas,  l’examen  des  urètres  réparés  a 
montré  qu’il  n’existait  aucun  rétrécissement.  Dans 
deux  cas,  il  constata  seulement  l’existence  d’une 
Cl  dislocation  urétrale  »,  nécessitant  un  petit  tour  de 
main  pour  faire  passer  la  sonde  qui  prouve  que,  lors 
de  la  réfection  de  l’urètre,  il  est  nécessaire  d’apporter 
le  plus  grand  soin  à  l’avivement, et  à  la  suture  bout  à 
bout  de  l’urètre'.  La  méthode  s’impose  donc,  dans  le 
traitement  des  ruptures  et  des  rétrécissements  trauma¬ 
tiques  de  l’urètre  par  la  perfection  de  ses  résultats. 

Les  exceptions  sont  :  les  contusions  trop  étendues 
de  l’urètre  et  les  ruptures  de  l’urètre  membraneux 
par  fracture  du  bassin,  ces  dernières  aboutissant 
plus  i-arement  que  celles  de  l  urèlre  périnéal  au  ré¬ 
trécissement.  J.  Tantôn. 


A.  Cantonnkt. 
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BROMONEtROBIN 


JLIODONE  ROBIN  est, la  seule  cornbinaison  titrée  à  base  de  peptone  trypsique ■ 


BXÏ03VEE:  PII'SrSXOX.OG-XQTTf:  ^SSXIVXX3:.^B1L.X3 

Première  combinaison  dipeoto  et  absoiument  stabic  du  Brome  avec  la  Peptonom 

DECOUVERTE  EN  1902  PAR  M.  Maurice  ROBIN,  déjà  auteur  des  CombinaUsons  Métallo-peptoniquea  de  Peptone  et  de  Fer  [fiomm.k  l'Aoad.  des  Soienoes  par  Berthelot  en  1885). 

Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour. 

BROIHONE.-  Thèse  faite  sur  00  produit  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  du  professeur  Raymond,  intitulée  :  s  Les  Préparations  organiques  du  Brome  t, 
par  le  D'  M.  Mathieu,  F.  M.  P.,  en  1906.  —  Communication  ù  l’Académie  de  Médecine  par  le  Professeur  Blache,  séance  du  26  mars  1907. 

SPÉCIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES  tiNsoMNirNeRVEMSE 

40  gouttes  agissent  comme  1  gramme  de  Bromure  de  Potassium.  Demander  Bromothérapie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS. 

3L,a.  seule  I=»r*éj>ai*ation  <io  Bz*ozx>.e  iiAj  ectable. 

|ES  IMI  I  BÜB  I  B?  ‘V*  ÊIL  B  ES*  chaque  ampoule  est  dosée  è  raison  de  0,05  centigr. 

D  ■■  VJ'  IWI  IV  K  I  IV  V  in  I  O  iss  ira  centimètre  cube. 


Iode  organique  physioiogigue  assimilable,  véritable  Peptonate  d’iode, 

(Voir  Tbèse  du  D'  Boulaire,  1906.  —  Communication  à  l'Académie  de  Médecine,  1907). 


ARTHRITISME.  ABTÉRIO-SCLÉROSE 


ASTHME,  EMPHYSÈME 
RHUMATISMES,  GOUTTE 

à  l’Aoad.  des  Soienoes  par  Berthelot,  1885). 


préparé  par  M. 


ROBIN. 


métallo-peptoniques  découvertes 


Ne  pas  confondr 
n  réalité,  ne  sont  t 
le  peuvent  être  co 
Ce  qui  oaraotérii 
yrosine,  qui  fixe 


sec  celles  dites  à  base  de  peptone,  qui, 
d'aibumoses  ou  cf’aiüamine,  lesquelles 
véritables  peptones. 

Rie  employée  pour  l’iODONE.  c'est  la 
ilécule  Iode  d’une  façon  stable,  ainsi 


ela  a  été  démontré.  (Voir  Comptes  rendus  A  cadémie  des  Sciences,  Mai  1911). 
it  pourquoi  l’IODONE  ROBIN. mértfaôfe  peptonate  d’iode  nettement  défim, 

SEULE  PRÉPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS  ASSIMILABLE. 

:outtes  d’iODONE  correspondent  comme  efleUthérapeutique  è  i  gramme 
□re  de  potassium. 

E  Chaque  ampoule  est  dosée  &  raison  de  0.02  centigrammes 
d’iode  par  centimètre  cube  et  h  0.04  centigrammes. 


idérées  comme  i 
la  peptone  tryp 
1  particulier  in  1 


MARaUEDE. 


FABRiaUE 


'■CHRiSMOL" 


cuillerée  à  café, 
cuillerée  à  souj 


Son.  Rôle  dans  la  Constipabion. 


La  Véritable  Paraffine  Liquide  Parfaitement  Pure, 

Distillée  par 

ALLEN  &  HANBURYS  Ltd.,  LONDRES. 

(Maison  fondée  en  1715) 

Le  “  Chrismol  ”  est  une  huile  claire,  insipide  et  sans  odeur.  Il  est  distillé  à  une 
température  au-dessus  de  360°,  ce  qui  permet  d’affirmer  l’absence  complète  des  produits 
volatils  et  absorbables  de  la  série  des  paraffines.  Son  action  laxative  n’est  ni  irritante 
ni  osmotique.  Il  protège  et  lubrifie  les  parois  muqueuses  de  l’intestin  et  facilite 
mécaniquement  l’évacuation  des  matières. 


Le  “  Chrismol  ”  est  indiqué  da 
Intestinale  après  les  opérations  aii 
inflammatoires  de  l’intestin. 


s  tous  les  cas  de  Constipation  et  dans  l’Atonie 
i  que  dans  l’Entéro-Colite  et  dans  les  états 


DOSE  : — Pour  enfants  -  1 5  gouttes  à 
Pour  adultes  -  i  cuillerée  à  café  È 


Demander  échantillon  et  brochure  au  Dépôt  des  Produits 

“ ALLENBURYS  38  Rue  du  Mont  Thabor,  PARIS. 
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LACTOCHOL 


Combinaison  de  ferments  lactiques  er  d’extraits  biliaires 


constitue  l’agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’est  pas 
toxique  ;  son  activité  est  démontrée  par  la  Clinique  et  le  Laboratoire. 


Le  Lactochol 


est  soixante  fois  plus  actif 

que  les  ferments  lactiques  seuls. 


Le  Lactochol 


est  indiqué  dans  les  cas  d’entérites 
aiguës  et  chroniques  de  l’adulte  et 
du  nourrisson, 
d’appendicite  chronique, 
contre  les  dermatoses,  la  furon¬ 
culose,  l’insuffisance  biliaire,  la 
cholémie,  les  états  infectieux  et  toxiques. 


comprimés 


LITTÉRATURE,  ÉCHANTILLONS  et  LABORATOIRE  :  50.  Rue  Rennequin,  PARIS. 


Clicllé  “ATLAS  ’ 


«•1 
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Le  succès  de  lu  Petite  Chirurgie  pratique,  qui  a 
été  traduite  en  allemand  et  en  espagnol,  est  la  meil¬ 
leure  preuve  de  rulilité  et  de  la  valeur  du  livre,  car, 
comme  le  fout  remarquer  les  auteurs,  dans  leur 
pl-éface,  «  Les  disciples  »,  les  lecteurs  vont  à  ceux  qui 
les  servent.  G.  A’iroux. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


JOURNAL  DE  CHIRURGIE 


ANNALES  DE  MÉDECINE 

SOM.MAIRE  du-n”  6. 

Mémoires  originaux  : 

Henri  Claude,  Louis  Géry  et  René  Porak.  —  Sur 
une  formation  épitliéliomateus(^  typique  du  thymus 
dans  un  cas  de  myasthénie  (planche  X). 

C.  Pezzi  et  E.  Bordet.  —  Un  siège  peu  fréquent 
du  souffle  d’iusuflisancc  mitrale.  (Importance  de 
l’examen  radioscopique  et  graphique)  (avec  figurés). 

Et.  May.  —  La  résistance  globulaire  à  la  saponine 
(avec  figures). 

L.  Cotoni.  —  La  crise  dans  la  pneumonie.  (Etude 
clinique  et  palhogéniquo)  [fin). 

Guy  Laroche,  Brodin  et  Huber.  —  Syndrome 
pseudopleurétique  de  la  base  dans  les  pleurésies 
interlobaires  (avec  figures). 

Recueil  de  faits  : 

Aug.  Broca.  —  Abcès  latéro-pharyngien. 

Revue  critique  : 

Marcel  Labbé  et  P. -A.  Carrié.  —  L’urobilinurie. 
(Sa  valeur  séméiologique.) 

Livres  nouveaux. 


ARCHIVES  DE  MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

ET  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

So.M.MAIRE  du  n"  3. 

Mémoires  originaux  : 

E.  Maurel.  —  Contribution  à  l’étude  expérimentale 
et  clinique  des 'chlorhydrates  d’émétine. 

Ettore  Greggio.  —  Le  rôle  du  grand  épiploon  dans 
la  régénération  cicatricielle  des  conduits  et  des 
cavités  muqueuses  (planche  II). 

Ch.  Achard  et  A.  Leblanc.  —  Fièvre  paratyphoïde 
du  type  A. 

Paul  Chevallier.  —  Recherches  sur  l’élimination 
intestinale  du  fer  (planche  III). 

Revue  critique  : 

R.  Wurtz.  — •  La  variole  des  bovidés  et  la  variole- 
vaccine  en  France. 

Analyses  et  Rlhliographie. 


Professeur  Hideyo  Noguchi  (de  l’Institut  Rocke¬ 
feller.  de  Seo’-York).  —  Le  séro-diagnostic  de  la 
syphilis.  Extraits  de  la  troisième  édition,  traduits  de 
l’anglais  par  M.  A.  Girauld,  sous-chef  du  laboratoire 
d’hygiène  de  la  Ville  de  Paris,  chef  de  laboratoire  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  1  brochure  grand  in-8“  (de 
VOIJuvre  Médico-chirurgicale),  de  40  pages.  Prix  : 
Ifr.  25  (Masson  etC'®,  éditeurs). 

te  séro-diagnostic  joue  un  rôle  de  plus  en  plus 
considérable  dans  la  pathologie  et  la  thérapeutique  ' 
de  la  syphilis.  Le  professeur  Noguchi,  dont  la  com¬ 
pétence  est  universellement  reconnue,  a  écrit  pour 
l’étudé  de  ce  séro-diagnostic,  un  travail  des  plus 
complets,  que  M.  Girauld,  du  laboratoire  d 'hygiène 
de  la  ville,  a  résumé  pour  le  faire  entrer  dans  le 
cadre  restreint  de  l’Œuvre  médico-chirurgicale. 

L’étude  de  la  séro-hémolyse  fait  l'objet  du  pre¬ 
mier  chapitre  ;  puis  la  notion  des  anticorps  et  des 
antigènes  est  exposée  avec  une  très  grande  clarté  ; 
l’auteur  insiste  ensuite  sur  les  relations  quantitatives 
des  facteurs  dans  le  séro-diagnostic  de  syphilis. 

Ceci  fait,  Noguchi  décrit  minutieusement  sa  mé¬ 
thode  de  séro-diagnostic  :  il  expose  son  procédé  à 
l’usage  de  ceux  qui  se  procurent  leurs  réactifs  pré¬ 
parés  et  indique  ensuite  le  mode  de  préparation  des 
réactifs,  la  façon  de  pratiquer  la  réaction  de  fixation 
avec  des  produits  de  valeur  inconnue.  Il  insiste  en 
terminant  sur  l’influence  de  l’inactivation  du  sérum 
dans  le  séro-diagnostic  de  la  syphilis. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  la  leclinique  du 
système  de  Wassermann,  si  répandu  actuellement. 
Les  divei's  modes  de  préparation  de  l’antigène,  la 
pratique  de  la  réaction,  les  résultats  obtenus  sont 
exposés  minutieusement. 

La  lecture  de  cette  monographie  facilitera  la  lèche 
do  ceux,  toujours  plus  nombreux,  qui  ont  recours  au 
séro-diagnostic  de  la  syphilis,  pour  élucider  le  dia¬ 
gnostic-clinique  d’un  cas  difficile.  R.  B. 


Sommaire  du  u“  6  (Juin). 

P.  Lecène  et  H.  Mondor.  —  L’intervention  chirur- 
,  gicale  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie  ouverts 
dans  les  voies  biliaires. 

G.  Lardennois.  —  Colectomie  totale  et  colectomie 
sous-cæcale.  Technique  opératoire  (avec  figures). 

Analyses  ; 

Pathologie  chirurgicale  générale  (1  analyse). 
Thérapeutique  et  technique  chirurgicales  générales 
(1  analyse). 

Appareil  locomoteur  (6  analyses). 

Vaisseaux  (5  analyses). 

Nerfs  (3  analyses). 

Crâne  et  encéphale  (2  analyses). 

Rachis  et  moelle  (4  analyses). 

Oreille  (1  analyse). 

Face  (2  analyses). 

Cou  et  larynx  (6  analyses). 

Œsophage  (1  analyse). 

'fhorax  (7  analyses). 

Paroi  abdominale.  Hernies  (2  analyses). 

Péritoine  (4  analyses). 

Estomac  (7  analyses). 

Intestin  (6  analyses). 

Appendice  iléo-cæcal  (2  analyses). 

Anus  et  rectum  (1  analyse), 
i  Foie  et  voies  biliaires  (5  analyses). 

Pancréas  et  rate  (9  analyses), 
i  Appareil  urinaire  (6  analyses). 

Appareil  génital  de  l’homme  (5  analyses). 

!  Appareil  génital  de  la  femme  (4  analyses). 

I  Membre  supérieur  (4  analyses). 

,  Membre  inférieur  (5  analyses). 

Sommaires  des  principaux  périodiques  (articles 
i  intéressant  le  chirurgien). 


l^sIaux  D’ENGHIEN 

LES  PLUS  SULFUREUSES  DE  FRANCE 


Saison  d’ Avril  à  Octobre. 

Affections  des  Voies  respiratoires  —  Rhumatismes  —  Peau 

E:x:i=»EiDiTioisr 


Lipoïdes  H.  I. 
"  Organes 


Alcaloïdes 


Plantes 


OCRINOL 


ANDROCRINOL 


HÉMOCRINOL 


Lipoïde  spécifique  de  l’ovaire  (Dysménorrhée  doulou¬ 
reuse,  Troubles  dus  à  l’hypo-ovarie.  Infantilisme,  Amé¬ 
norrhée,  Chlorose,  Ménopause,  Sénilité,  etc.) 

Lipoïde  du  corps  jaune  (Accidents  de  la  grossesse, 
Suites  de  couches,  certaines  Aménorrhées,  Troubles  de  la 
castration.  Flexions  et  versions  utérines,  etc.) 

Lipoïde  spécifique  du  testicule  (Asthénie  masculine. 

Impuissance,  Frigidité,  Hypertrophie  de  la  p - 

Infantilisme  masculin,  Sénilité,  Hypertension,  e" 


THYROL  A 


NËPHROCRINOL 


Lipoïde  spécifique  de  la  thyroïde. 


Lipoïde  spécifique  du  rein. 


ADRÉNOL-CORTEX  (partie  corticale  des  glandea  surrénales),  PANCRÊOU, 
AORÉNOL  TOTAL,  CAROIOCRINOL,  CÉRËBROCRINOL. 
ENTËROCRINOL.  GASTROCRINOL,  HËPATOCRINOU. 
HYPOPHYSOL.  MAMMOL  (aatagoniste  du  Gynocrinol). 
PLACENTOCRINOL,  PROSTATOCRINOL. 

_ _  PULMOCRINOL.  SPLÈNOCRINOL.  THYMOCRINOL 

Les  pilules  sont  dosées  de  telle  manière  que  pour  tout  lipoïde  la  dose  normale  est  de  4  à  10  pilules  par  jour. 
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AVIS  ET  RENSEIBNEHIEHTS 


!*'■  Août.  —  Paris  :  Ouverture  du  registre  d'inscription  pour 
le  concours  do  l’extomnl. 

Z  Août.  —  Lyon  :  Seizième  réunion  de  l’Association  des  ana¬ 
tomistes. 

3  Août.  —  Berck-sur-Mer  :  Ouverture,  à  rhôpilal  maritime, 
par  M.  Ménard,  d'une  série  do  douze  leçons  pratiques  sur  la 
tuberculose  ohsouse,  articulaire  et  ganglionnaire 

—  Lux^bourg  :  Ouverture  du  XXIV'  Congrès  des  médecins 
aliénistes  et  neurologistes  des  pays  do  langue  française. 

'ï  Août.  —  Paris  :  Ouverture,  par  M.  Terrien,  h  la  clinique 
ophtalmologique  do  l’Hôtol-Dieu,  d'une  série  de  leçons  cliniques 
avec  présentation  do  malades. 

13  Août.  —  Zuydcoote  (Nord)  :  Ouverture,  au  sanatorium, 
d'un  cours  de  vacances  sur  les  maladies  qui  s’y  trouvent  soignées. 

20  Août.  —  Paria-.  Ouverture,  à  la  clinique  des  maladies  dos 
enfants  (Hôpital  des  Bnfanls-Malades),  d’un  cours  de  perfection¬ 
nement  pour  l’étude  des  maladies  infantiles. 

31  Août.  —  Paria  :  Fermeture  du  registre  d'inscription  pour 
le  concours  de  l’o-xternat. 

—  Nancy  :  Début  du  XIV"  voyage  d’études  médicales  aux  sta¬ 
tions  hydrominérales,  maritimes  et  climatiques  de  France. 

!"'■  Septembre.  —  Paris  :  Ouverture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  l'Internat. 

3  Septembre.  —  Paris  ;  Ouverture,  par  M.  Papin,  à  la  cli¬ 
nique  des  voies  urinaires  de  l’hôpital  Neckor,  d'un  cours  d’en¬ 
doscopie  urinaire. 


FACULTÉ  DE  PARIS 


protesseur  agrogé  Maurice  Villaret. 

Samedi  8  Août,  à  10  h.  1/2,  umphilhéAlre  Trousseau  ; 
Les  troubles  do  débit  urinaire  dans  les  affections  hépa¬ 
tiques,  par  M.  le  protesseur  agrégé  M.  Maurice  Villaret. 

Sendee  et  enseignement  de  vacances.  —  En  Août  et  Sep¬ 
tembre.  Tous  les  mutins,  do  10  h.  à  11  h.  1/4,  sauf  pen¬ 
dant  la  semaine  du  15  .Août  :  Leqon  clinique  et  démons¬ 
trations  pratiques  au  lit  du  malade,  pur  le  professeur 
agrégé  Maurice  Villaret,  remplaçant  le  protesseur 
Gilbert. 

Le  samedi  à  10  h.  1/2,  à  TamphithéiUre  Trousseau  : 
Leçon  sur  un  sujet  de  pathologie  interne  avec  présenta¬ 
tion  de  malades.  Le  nom  du  professeur  et  le  sujet  de  la 
leçon  seront  annoncés  une  semaine  à  l’avance. 

Du  28  Septembre  au  10  Octobre.  Cours  de  vacances 
portant  sur  la  clinique  pratique  et  l’application  des  mé¬ 
thodes  de  laboratoire  par  MM.  Maurice  Villaret, 


Herscher,  Lippmann,  Jomier,  Paul  Descomps,  Chabrol, 
Bémard,  Deval,  Guilleminot,  Durey,  Dausset  (consulter 
l’affiche  spéciale). 

Clinique  Baudelocque (125,  boulevard  de  Port-Royal). 
Cours  pratique  d’accouchements,  par  MM.  Sauvage, 
agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux,  et  Levt,  accoucheur 
des  hôpitaux. 

Ce  cours,  avec  l’assistance  de  MM.  Eudes  et  Sellet, 
chefs  de  clinique  adjoints,  commencera  le  lundi  7  Sep¬ 
tembre,  à  10  h.  Il  aura  lieu  tous  h'S  jqurs  pendant  deux 
semaines,  et  se  terminera  le  samedi  19  Septembre. 

Programme  du  cours.  —  Le  malin,  de  10  h.  ù  midi  : 
Exercices  cliniques  de  diagnostic  et  de  pratique  obstétri¬ 
cale  (gestation,  accouchements,  suites  de  couches,  nou¬ 
veau-nés,  allaitement).  Les  élèves  seront  e.xercés  indivi¬ 
duellement  à  l’examen  des  femmes  et  des  nouveau-nés, 
et  à  la  pratique  des  accouchements. 

L’après-midi,  de  3  h.  à  5  h.  ;  Manœuvres  et  opérations 
obstétricales. 

Le  droit  à  verser  est  de  50  francs. 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  Un  concours 
pour  une  place  d’aide  d’anatomie  sera  ouvert  à  la  Faculté 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse, 
le  mercredi  21  Octobre  1914,  à  2  h.  du  soir. 

Anatomie  pathologique.  —  Enseignement  élémen¬ 
taire  d’Histologie  pathologique.  Cours  de  vacances  sous 
lu  direction  de  M.  G.  Roussv,  agrégé,  chef  des  travaux, 
MM.  Aubertin,  médecin  des  hôpitaux  et  Ameuili.e.  prépa¬ 
rateur,  feront  une  série  de  16  démonstrations  d’ilisto- 
logie  pathologique  élémentaire  (Diagnostic  et  Technique 
élémentaire)  au  laboratoire  de  la  salle  Gombault  (esca¬ 
lier  B,  3"  étage),  à  partir  du  l'c  Septembre  1914  ;  Les 
démonstrations  auront  lieu  tous  les  jours,  saut  le  diman¬ 
che,  à  partir  de  3  h.  1,2.  Des  coupes  ayant  trait  au  sujet 
de  la  démonstralion  seront  remises  à  chaque  auditeur 
qui  les  colorera  lui-meme  et  les  conservera;  leur  dia¬ 
gnostic  sera  ensuite  discute. 

des  éléments  à  l’aide  de  l’appareil  de  Mulassez.  Dosage 
de  l’hémoglobine,  préparation  et  coloration  de  lames 
sèches.  Pourcentage  des  variétés  leucocytaires.  — 
II.  Sang.  Etude  cytologique  du  sang.  Anémies.  Leucémies. 

I  Exsudais  pathologiques  (liquides  pleuraux);  liquide  cé- 
I  phalo-ruchidien.  —  III.  Inflammation  aigue.  Granulome. 
Suppuration.  Cientrisation.  Scléroses.  —  IV.  Tuberculose. 
Syphilis.  Mycoses.  —  V.  Tumeurs  épithéliales  malpi-i 
i  ghiennes.  —  VI.  Tumeurs  des  épithéliums  cylindriques 
I  et  glandulaires.  —  VIL  Tumeurs  conjonctives  bénignes 
'  et  malignes.  —  VIII.  Tpmeurs  hétérotopiques.  Em- 
bryomes  et  tératomes.  —  IX.  Tube  digestif.  Diagnostic 


des  ulcérations  et  tumeurs  de  la  langue.  Gastrites  et  tu¬ 
meurs  de  l’estomac.  —  X.  Tube  digestif.  Tumeurs  de 
l’intestin  et  du  rectum.  Ulcérations  intestinales.  Appen¬ 
dicite. —XI.  Foie.  Cirrhoses.  Tumeurs  du  foie.  Pancréas. 
Rate.  — XII.  Rein.  Néphrites.  Tumeur  du  rein.  Rein  amy¬ 
loïde.  —  XIII.  Testicule.  Séminomes  et  embryomes  du 
testicule.  Ovaire.  Kyste  et  tumeurs  solides.  Utérus.  Dia¬ 
gnostic  des  débris  de  curettage.  —  XIV.  Poumon  Alvéo¬ 
lites  et  lésions  élémentaires  diverses.  —  XV.  Appareil 
circulatoire.  Artério-sclérose.  Syphilis  des  artères.  Phlé¬ 
bites.  Glandes  à  sécrétion  interne.  —  XVI.  Os.  Lésions 
élémentaires  des  os,  muscles  et  nerfs. 

Les  microscopes  et  les  réactifs  sont  tournis  par  le 
laboratoire  (à  l’exception  des  lames,  lamelles  et  de 
Talcool  absolu). 

Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pour¬ 
ront,  s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certificat  è  la  fin  de  In 

Le  droit  à  verser  est  de  60  francs.  Le  nombre  des 
auditeurs  est  limité. 


FACULTES  DE  PROVINCE 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Du  28  Sep¬ 
tembre  au  3  Octobre  1914).  M.  Denucé.  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Bordeaux,  fera  un  cours  d’orthopédie  de 
vacances,  avec  la  collaboration  de  M.  Gourdon,  directeur 
du  service  de  massage  et  gymnastique  orthopédique  de 
l'bôpitnl  des  enfants  de  Bordeaux,  démonstrateur  tech¬ 
nique  d’orthopédie  à  la  Faculté  de  Médecine,  et  de 
MM.  Lataste  et  Plaziat,  chef  et  chef  adjoint  de  clinique 
chirurgicale  infantile. 

Ce  cours  comprendra  l'étude  de  toutes  les  questions 
d’orthopédie  [malformations  congénitales,  a/fections  tuber¬ 
culeuses  et  deformations  acquises  du  squelette  et  des  arti¬ 
culations)  qui  seront  envisagées  surtout  au  point  de  vue 
thérapeutique. 

Les  leçons  seront  accompagnées  de  démonstrations  pra¬ 
tiques  et  suivies  d’exercices  pratiques  (opérations  et 
applications  d’appareils)  pour  les  assistants  inscrits  è 

Le  cours  d’orthopédie  de  vacances  aura  lieu,  matin  et 
soir,  il  l’hôpital  des  enfants  de  Bordeaux,  du  28  Septembre 
au  3  Octobre. 

Il  commencera  le  lundi  28  Septembre  à  .9  h.  du  matin. 

Ce  cours  est  ouvert  à  tous  les  médecins  et  étudiants  en 
médecine. 

Il  est  gratuit  pour  les  étudiants  et  médecins  français. 
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Traitement  médical  compris. 

Pour  prospectus  et  renseignements  s’adresser  à  la  Société  Climatérique  de  Leysin. 
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Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  Médecine,  place  d’Aquitaine,  Bordeaux. 

Ecoles  de  médecine  navale.  —  MM.  les  médecins 
de  2“  classe  dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés  à 
l’emploi  de  prosecteur  d’anatomie  dans  les  Ecoles  de 
Médecine  navale,  pour  une  période  de  deux  années,  à 
compter  du  l»'’  Août  1014,  savoir  : 

A  l’Ecole  annexe  de  Brest  :  M.  llamet. 

A  l’Ecole  annexe  de  Rochetort  :  M.  Le  Jeune. 

A  l’Ecole  annexe  de  Toulon  :  M.  Curet,  du  port  de 
Toulon. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Hôpital  Beaujon.  —  Services  deMM.  BAzvetMicHAux, 
remplaçant  M.  Marcille.  Jours  de  visite  ;  lundi,  mardi. 
Jours  d’opérations  :  mercredi,  jeudi. 

Service  de  M.  Tufpier,  remplaçant  M.  Roux-Beuger. 
Jours  de  visite  :  mardi,  jeudi.  Jour  d’opérations  :  samedi, 
à  9  h.  30. 

Hôpital  Bichat.  —  Service  de  M.  Paul  Launay,  rem¬ 
plaçant  M.  Cernez.  Jours  de  visite  :  lundi,  mercredi, 
vendredi.  Opérations  abdominales  :  à  9  h. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Service  de  M.  SouLiGOux, 
remplaçant  M.  P.  AlglAve.  Opérations  :  mercredi, 
à  9  h. 

Hôpital  des  Enfants-Assistés.  —  Service  de  M.  Ja- 
laguier  remplaçant  M.  Victor  Veau.  Tous  les  jours,  à 
10  h. 

Hotel-Dieu.  —  Service  de  la  clinique  chirurgicale, 
remplaçant  M.  Anselme  Schwartz.  Opérations  :  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  9  h.  Opérations  à  l’aneslhésie  locale  ; 
jeudi.  Les  autres  jours,  examen  clinique  des  malades. 

Service  de  M.  Potiierat,  remplaçant  M.  Pierre  Des- 
COMPS.  Examen  des  malades  ;  lundi,  jeudi.  Consultation 
de  gynécologie  (salle  Sainte-Marthe)  ;  mardi,  vendredi. 
Opérations  ;  mercredi,  vendredi,  samedi. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Service  de  M.  Chaput,  rem¬ 
plaçant  M.  R.  Grégoire.  Opérations  :  mardi,  jeudi,  samedi, 

Hôpital  Necker.  —  Service  de  M.  le  prof.  Legueu, 
remplaçant  M.  Maurice  Chevassu.  Opérations  ;  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  10  h. 

Service  de  M.  Routier,  remplaçant  M.  Hallopeau. 
Opérations  :  mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  h. 


Maison  municipale  de  santé.  —  Service  de  M.  Pierre 
Duval,  remplaçant  M.  Hallopeau.  Opérations  :  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  10  h. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Service  de  M.  Waltiier,  rem¬ 
plaçant  M.  Bau.mgartner.  Gonsultalion  et  visite  dans  les 
salles  ;  lundi,  à  9  h.  Opérations  :  mercredi,  samedi, 
à  9  h. 

Service  de  M.  Arrou.  remplaçant  M.  Pierre  Frédet. 
Grandes  opéi-alions  :  mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  h.  1/2. 
Consultation  :  samedi,  a  10  h. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Service  de  M.  Rieit  el,  rem¬ 
plaçant  M.  Gehnez.  Opérations  abdominales  :  mardi, 
samedi.  Examen  des  malades  :  jeudi. 

Service  de  M.  Rociiard,  remplaçant  M.  Albert  Mou- 
chet.  Opérations  :  lundi,  mercredi,  vendredi.  Examen 
des  malades  tous  les  jours,  spécialement  le  mardi  et  le 

Hôpital  Tenon.  —  Service  de  MM.  Riche  et  Robi¬ 
neau,  remplaçant  M.  Paul  Mathieu.  Examen  des  malades 
et  opérations  abdominales  ;  mardi,  jeudi. 

Asile  de  Nanterre.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine, 
sur  un  rapport  de  M.  Emile  Massard,  a  voté  les  crédits 
nécessaires  pour  la  création  d’un  quatrième  emploi  de 
médecin  titulaire  et  pour  celle  de  nouveaux  postes  d’in- 


HOUVELLES 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d'honneur.  — 
Grand-Croix.  —  M.  le  professeur  Bouchard. 

Officier.  —  M.'  le  professeur  Weiss. 

Chevalier.  —  MM.  les  professeurs  Imbert,  à  Montpel¬ 
lier;  Denigès,  à  Bordeaux;  Leduc,  a  Nantes. 

Les  services  sanitaires  et  médicaux  en  Indo¬ 
chine.  —  Le  Journal  Officiel  vient  d’insérer  le  décret 
suivant  portant  réorganisation  des  services  de  l’assis¬ 
tance  médicale  en  Indo-Chine.  , 

Article  l””.  —  Les  services  sanitaires  et  médicaux  de 
l’Indo-Chine  comprennent,  en  dehors  des  établissements 
hospitaliers  du  service  général,  qui  continuent  à  être 
régis  par  le  décret  du  4  Novembre  1903  i 

1“  L’assistance  médicale,  tant  à  domicile  que  dons  les 
dispensaires,  maternités  et  hôpitaux  autres  que  ceux  du 
service  général; 

2“  La  police  sanitaire  maritime  et  la  protection  de  la 
santé  publique,  la  vaccine  mobile  et  la  prophylaxie  des 
maladies  transmissibles  ; 


3“  Les  laboratoires  autres  que  ceux  qui  relèvent  de 
l’Institut  Pasteur  de  Paris; 

4“  Les  établissements  divers  d’instruction  médicale  : 
écoles  de  médecine  indigène,  de  sages-femmes  et  d’infir- 

5»  Les  postes  médicaux  consulaires  de  la  frontière  de 
Chine  et  du  Siam,  entretenus  par  le  Gouvernement  gé¬ 
néral  de  rindo-Chine; 

6“  Le  contrôle  technique  des  établissements  hospita- 

sanitaires  entretenus  ou  subventionnés  pur  le  budget 
général,  les  budgets  locaux,  provinciaux  et  municipaux  ; 
le  contrôle  technique  des  établissements  sanitaires  non 
subventionnés,  le  contrôle  et  l’inspection  des  pharmacies 

des  écoles,  des  prisons  et  casernes,  des  chantiers  de 
mine  et  de  travaux  publics,  d’exploitations  industrielles 
ou  agricoles. 

Art.  2.  —  L’organisation  du  personnel  de  l’assistance 
médicale  indigène,  au  point  de  vue  du  recrutement, 
de  l’avancement,  de  la  discipline  et  des  traitements,  est 
réglée  par  arrêtés  du  gouverneur  général  de  cette  pos¬ 
session,  soumis  à  l’approbation  préalable  du  ministre 
des  Colonies  et  qui  ne  peuvent  être  rendus  exécutoires 
qu’après  cette  approbation. 

Lorsque  les  mesures  prises  par  le  gouverneur  général 
de  rindo-Chine  en  exécution  du  paragraphe  précédent 
seront  susceptibles  d’entraîner  une  augmentation  de 
dépenses  non  prévues  au  budget,  elles  ne  pourront  être 
rendues  exécutoires  avant  d’avoir  été  l’objet  d’une  ins¬ 
cription  budgétaire  correspondante  régulièrement  approu¬ 
vée. 

Inspection  générale.  —  Art.  3.  —  Il  est  institué,  près 
du  gouverneur  général  de  TIndo-Chine  et  sous  son  auto¬ 
rité  immédiate,  une  inspection  générale  des  services  sani¬ 
taires  et  médicaux  de  TIndo-Chine.  Cette  fonction  est 
e.xercée  par  le  directeur  du  service  de  santé  des  troupes 
du  groupe,  qui  prend  le  litre  d’inspecteur  général  des 

Cet  inspecteur  général  est  chargé  de  surveiller  la 
marche  générale  des  services  sanitaires  et  médicaux  de 
TIndo-Chine.  Il  assiste  le  gouverneur  général  da,ns 
l’étude  et  la  mise  en  œuvre  de  toutes  les  questions  ayant 
trait  à  l’hygiène  et  à  la  protection  de  la  santé  publique. 

Directions  locales.  —  Art.  4.  —  Dans  chacun  des  pays 
de  l’Union  indo-chinoise,  la  direction  et  le  contrôle  des 
services  sanitaires  et  médicaux  sont  assurés,  sous  l’au¬ 
torité  du  chef  de  l’administration  locale,  par  un  direc¬ 
teur  local  (Tonkin,  Annam,  Cochinchine  et  Cambodge) 
ou  par  un  chef  du  service  de  l’assistance  (Laos),  qui 
en  remplit  les  fonctions. 
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Effets  thérapeutiques  différents  et  supérieurs  à  ceux  des  combinaisons  organiq  ues  de  brome 
""n  déflnics.  —  Flacons  de  30,  60  et  125  grammes.  _ 
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greinobue:  (ERANCE) 

It  dans  iM  principales  Pharmacies  de  France  et  de  TÉtrangw. 


ChantareUa 

Clinique  diététique  et  de  grande  altitude. 

St.  Moritz-Dorf 

(ENGADINE)  1.850  m. 

Situation  tranquille  et  ensoleillée,  surplombant  le  village.  Cure  de 
repos  et  de  convalescence.  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Maladies  de  la  nutrition  et  affections  nerveuses.  Cures  de  régimes. 
Installations  électriques  et  hydrothérapiques. 

Bains  d'air  et  de  soleil  —  Emplacements  pour  Sports. 


Prospectus  par  la  Direction. 
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)ur  toutes  les  stations  importantes  de  l’étranger  qui, 
jour  la  plupart,  sont  également  en  mesure  de  délivrer 
:es  abonnements.  Le,s  cartes  sont  personnelles  et  doivent 
Stre  pourvues  de  lu  photographie  du  porteur. 

Sur  la  présentation  de  leur  carte  de  membre,  les  con¬ 
gressistes  obtiendront  des  réductions  de  pri.!:  sur  les  che¬ 
mins  de  ter  de  montagne  de  l’Oberland  bernois  désignés 

Chemin  de  fer  de  In  Jungfrau  ;  Scheidegg  ■ —  Jung- 
traujoch  (3.4.')7  m.),  40  pour  lOO  (19  tr.  20). 

Chemin  de  ter  de  lu  AVengernalp  :  30  pour  lOO  (Lau- 
terbrunnen  —  Scheidegg  —  Grindehvald). 

Chemin  de  ter  du  Niesen  :  50  pour  100  (course  aller  et 
retour,  5  francs). 

Chemin  de  fer  du  Brienz-Rothorn  :  60  pour  100  (aller 
et  retour,  5  francs). 

Chemin  de  fer  Interluken-Harder  (aller  et  retour,  2  fr.). 

L'agence  des  voyages  A.  Bocquin  et  C'»,  à  Genève, 
organisera  après  la  clôture  du  Congrès  une  excursion  en 
Suisse  dont  Titinéraire  et  les  prix  seront  spécifiés  ulté- 

Pour  tous  renseignements  relatifs  au  voyage  en  Suisse, 
les  membres  du  Congrès  ont  encore  la  ressource  de 
s’adresser  à  l’agence  Thos.  Cook  et  Son. 

Les  congressites  pourront  se  procurer  au  secrétariat 
du  Congrès,  à  l’Université,  des  cartes  spéciales  d’abon¬ 
nement  donnant  droit  à  l’Exposition  pendant  toute  la 
durée  cîu  Congrès  nu  prix  de  3  francs  par  personne.  Les 
coupons  d’entrée  délivrés  en  même  temps  que  les  billets 
do  chemins  de  fer  seront  remboursés  aux  porteurs  de 
cartes  d’abonnement  par  la  caisse  de  l’Exposition 
(1  tr.  50). 

III”  Congrès  des  maladies  professionnelles.  — 
Ce  Congrès  se  tiendra  à  Vienne  (Autriche),  du  21  au 
2(1  Septembre  1914.  11  s’annonce  comme  un  gros  succès. 
Les  principales  questions  à  l'ordre  du  jour  sont  les  sui¬ 
vantes  ;  Fatigue,  physiologie  et  pathologie  par  rapport  au 
travail  professionnel.  Travail  dans  l'air  chaud  et  hu¬ 
mide,  charbon  des  ouvriers,  pneunw-comioses,  effets  nui¬ 
sibles  de  Véleetrieité,  intoxications  professionnelles,  effets 
nuisibles  du  travail  professionnel  sur  Vouïe. 

S'adresser  pour  tous  renseignements  à  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Langlois,  rédacteur  en  chef  de  La  Jîcvue  sri’nà- 
rnle  des  Sciences,  rue  Chauveau-Lagarde,  Paris  CVl  11=). 

COMMUNIQUÉS 

Association  d’enseignement  médicai  profession- 
nei.  Cours  de  Vacances  (14=  année).  —  L’Association 


Les  praticiens  et  les  étudiants  y  trouvent  tous  les  élé¬ 
ments  nécessaires  de  perfectionnement. 

Les  cours  de  la  prochaine  série  auront  lieu  tous  les 
jours,  du  lundi  21  Septembre  au  samedi  3  Octobre  1914, 
avec  le  programme  suivant  : 

A  8  h.  1/2.  Dr  BouKGUiGNOfi  (Cabinet  d’électrothérapie, 
2,  square  du  Croisic,  et  Hospice  de  la  Salpêtrière)  :  L’élec- 
tribilé  dons  les  maladies  du  système  nerveux;  électro- 
diagnostic,  électrothérapie,  radiothérapie. 

A  8  h.  1/2.  Dr  CabocUe  (Clinique,  31,  rue  Ballu)  : 
Examen,  diagnostic  et  thérapeutique  des  maladies  du 
nez,  du  larynx  et  de  l’oreille. 

A  10  h.  Dr  D’Herbecourt  (Clinique,  31,  rue  Ballu)  : 
Examen,  diagnostic  et  traitement  des  affections  gynéco¬ 
logiques. 

A  lO  h.  1/2.  Dr  ClvATTE  (Hôpital  Saint-Louis)  ;  Derma¬ 
tologie  et  syphiligraphie. 

A  8  h.  1/2  du  soir.  D"'  DeLbeRM  et  LaquerRière  (Cli¬ 
nique  Apostoli,  60,  rue  de  Rome)  :  Electrothérapic,  radio¬ 
thérapie  et  applications  indirectes  de  l’électricité. 

A  4  h.  Dr  Audistère  (Sociétés  savantes,  28,  r. Serpente)  : 
Thérapeutique  des  maladies  du  cœur  cl  du  poumon.. 

A  4  h.  Dr»  JuDET  et  Paul  Barbarin  (Clinique  ortho¬ 
pédique,  33,  rue  de  Grenelle)  :  Chirurgie  osseuse,  examen, 
opérations.  Appareils. 

A  5  h.  Dr  DuBRtSAT  (Sociétés  savantes,  28,;rue  Serpente)  : 
Accouchement.  Opérations  et  manœuvres  obstétricales. 

A  5  h.  Dr  De  Fokt-Réaulx  (Clinique,  31,  rue  Ballu)  : 
Examen  et  traitement  des  principales  affections  oculaires. 

A  6  h.  Dr  Agasse-Lafont  (Sociétés  savantes,  28,  rue 
Serpente)  ;  Maladies  de  l’appareil  digestif. 

MM.  les  Drs  O.  Pasteau  et  Lavenakt  (Maladies  des 
voies  urinaires)  et  Rousseau-Decelle  (Stomatologie)  ne 
feront  pas  de  cours  à  cette  série 

S’inscrire  ;  1“  Par  correspondance  auprès  de  M.  Mouly, 
28,  rue  Serpente  (Sociétés  savantes);  2”  auprès  du  pro¬ 
fesseur  lors  de  la  première  leçon. 

Le  droit  d’inscription  est  de  25  francs  pour  chaque 
cours,  qui  comprendra  de  8  à  11  leçons.  Tous  les  cours 
commenceront  le  lundi  21  Septembre,  aux  heures  indi¬ 
quées,  et  seront  terminés  le  samedi  3  Octobre. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  ù  M.  Mouly, 
28,  rue  Serpente,  Paris,  VI®.  —  Envoi  du  programme 
détaillé  sur  demande. 

L.  Peyronnet,  "88  bis,  boulevard  Port-Royal, 
dactylographe.  Travaux  juridiques  et  médicaux. 

A  vendre  ;  Microscope  Verick,  oculaire  2,  objectif  6, 
avec  boîte  en  bois,  état  de  neuf.  Faire  propositions  .à 
M.  Dulac,  rue  du  14-Juillel,  à  Aurillac  (Cantal). 


RENSEIGNEMENTS 

GlIEMTÉL»,  AFFAIRES  rARAMEDICAlES,  REMFlAOEMENTt 

L'INTERMÉDIAIRE  MÉDICAL 

Ooclsur  ofoltr*  eRPaUn.  -  Tic,  830-41.-  Place  St-Ulchel,Parl> 

1  ’iTTUnNF  (G''H'°0’')  est  un  éther  carbérinlque  ré- 
L  rC  I  nUIlt  oemment  introduit  en  thérapeutique. 

Non  toxique,  il  possède  une  action  sédative  remarqua¬ 
ble  contre  la  tous:  quelle  qu’en  soit  l’origine,  et  en  par¬ 
ticulier  contre  Ha  coqpieluche. 

Bien  supérieur  au  bromoforme,  l’Æthone  n’a  aucun 
des  inconvénients  des  antispasmodiques  employés  comme 
sédatifs  respiratoires  (opiacés  et  dérivés,  bromoforme,  etc.) 
(Voir  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Thérapeutique, 
25  Avril  1907.) 

Dose  :  adultes,  50  à  60  gouttes;  enfants  au-dessous  de 

2  ans,  5  è  20  gouttes  ;  au-dessus  de  2  ans,  20  à  30  gouttes. 
Répéter  ces  doses  cinq  à  six  fois  et  plus  par  2-1  heures. 
Administrer  l’Æthone  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Notice  et  échantillons  ;  Falcoz  et  C'“,  18,  rue  Vavin,  Paris. 


CLIENTÈLES 

REMPLACEMENTS 


Cabinet  GALLET 


ENTÉRITES.  Les  entérites  s’accompagnent  d’une 
déviation  de  la  flore  intestinale.  La  flore  de  défense  dis¬ 
parait  peu  à  peu  pour  être  remplacée  par  des  microbes 
de  putréfaction  qui  entretiennent  l’entérite  et  provoquent 
des  phénomènes  d’intoxication  (troubles  hépatiques, 
cutanés,  nerveux).  Le  Lactéol  renforce  la  défense  natu¬ 
relle,  il  ensemence  l’intestin  d'agents  vivants,  inoffensifs, 
qui  exercent  une  concurrence  vitale,  énergique,  vis-5-vis 
des  microbes  de  putréfaction. 

LE  LACTÉOL  prend  la  place  des  antiseptiques  chimi- 
ques  intestinaux.  _ _ 

Névralgies  tenaces.  Certains  cas  de  névralgies  ne 
cèdent  pas  aux  analgésiques  chimiques  usuels,  aux  divers 
cachets  que  l’on  trouve  dans  le  commerce.  L’usage  répété 
de  ces  produits,  les  doses  tories  ou  cumulées  qu’il  faut 
prescrire,  finissent  par  fatiguer  l’estomac. 

En  prescrivant  la  Cébébrine  de  Fournier  (une  cuille¬ 
rée  à  soupe  dans  un  peu  d’eau,  à  distance  des  repas),  on 
obtiendra  une  action  certaine,  sans  crainte  d’accoutu¬ 
mance  ou  d’intolérance.  La  Cérébrine  est  une  liqueur 
très  agréable  è  prendre,  r 


Vient  de  paraître  : 


Cet  ouvrage  est  une  deuxième  édition  de  la  Sémiologie  dos  alTcclions 
du  système  nerveux  qui,  incorporée  en  1900  dans  le  Traité  de  Pathologie 
générale  du  Professeur  Boucuabd,  parait  aujourd’hui  isolément. 

On  trouvera  tout  d’abord  dans  ce  livre,  que  l'on  peut  à  juste  titre  (lua- 
lificr  de  nouveau,  une  mise  au  point  de  toute  la  Sémiologie  nerveuse  pro¬ 
prement  dite  que,  dans  ces  dernières  années,  une  observation  tous  les 
jours  plus  nombreuse  ou  plus  attentive  a,  sinon  toujoiM’S  enrichie,  du 
moins  singulièrement  compliquée.  Le  lecteur  profitera  de  toute  l'abon- 
danlc  dociimentatioii  personnelle  nouvi'llc  que  M.  Dejeiune  a  pu  nhinir 
.4  la  Salpétrière,  tant  comme  médecin  île  cel  hospice  que  comme  Profes¬ 
seur  de  Clinique  des  Maladies  du  Système  nerveux. 

Par  ailleurs  cette  nouvelle  édition  de,  la  Sémiologie  du  Système  nerveux 
a  été  mise  au  courant  de  tous  les  progrès  qu’ont  introduits  dans  la  science 
neurologique,  d’une  part  l'intervention  des  méthodes  de  laboratoire, 
d'aùtrij  part  la  pénétration  dans  le  domaine  des  affections  organiques  du 
Système  nerveux  de  l'analyse  psychologique.  Enfin  la  compréhension 


Par  J.  DEJERINE 

ui'  de  Clinique  des  Mnladics  du  Système  nerveux 
5  lu  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
la  Salpêtrière,  Membre  de  l’Académie  de  Médecii 


4.VEC  560  FIGURES  EN  NOIE  ET  EN  COULEURS 
ET  3  PLANCHES  HORS  TEXTE  EN  COULEURS 


I  volume  gr.  in-8°,  relié  toile  de  1212  pages  :  40  fr . 

Cet  ouvrage  se  vend  également  relié  en  2  vol.  :  44  fr. 


anatomo-clinique  de  ce  volume  a  été  largement  facilitée  par  une  abon¬ 
dante  illustration  anatomique  dont  les  ligures  sont  l’œuvre  do  M"‘“  Dkje- 
RiNE.  'Véritable  Musée  clinique  et  Allas  de  Neurologie,  jamais  ouvrage  n’a 
été  présenté  avec  un  tel  luxe  de  figures  démonstratives,  schémas  en  noir 
et  en  couleurs,  figures  dans  le  texte  et  planches  hors  texte. 

Ainsi  conçu  —  réalisé  par  un  médecin  ayant  eu  à  sa  disposition  le  plus 
merveilleux  maléricl  clinique  —  ayant  en  sa  possession  une  des  plus 
hdlles  collections  d'anatomie  noi  male  et  pathologique  du  système  nerveux 
humain  qui  soient  au  monde  —  œuvre  pcr.«onnclle  en  même  temps 
qu’oeuvre  de  documentation  —  ineltanl  en 
vcdellc  les  faits  cliniques,  mais  n’oubliant 

pas  que  leur  vraie  valeur  résulte  de  leur  ^ 

interprétation  —  ce  livre  apparaît  comme  W  /7  m  — ^ 

indispensable  à  tous  ceux,  médecins  ou  igêÿ-»  ‘S 

étudiants,  qui,  voulant  d'une  part  connaître 
la  Neurologie,  vculeTit  aussi,  d’autre  part, 


MASSON  ET  C%  ÉDITEURS,  LIBRAIRES  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

120.  BOULEVARD  SAINT-GERMAIN,  PARIS  (Vff) 


lodotannique  Phosphaté 


Indispensable  aux  ENFANTS  LYMPHATIQUES  ou  en  PERIODE  DE  CROISSANCE. 
Combat  l ANÉMIE,  la  TUBERCULOSE  à  ses  débuts  chez  les  ADULTES 
et  la  FAIBLESSE  GÉNÉRALE  chez  les  PERSONNES  ÂGÉES. 

Les  propriétés  antibacillaires  de  l’iode  font  du  VIN  GIRARD  un  adjuvant  précieux 
dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  d’affections  microbiennes,  dont  le  développe¬ 
ment  est  à  redouter  chez  les  vieillards.  Son  emploi  préventif  contre  toute  infection 
est  particulièrement  recommandé  à  toute  personne  affaiblie  par  l’âge,  les  fatigues 
ou  la  maladie. 

Le  VIN  GIRARD  renferme  l’iode  sous  la  forme  iodotannique,  n’occasionnant 
ni  fatigue,  ni  irritation  des  voies  digestives.  D’un  goût  agréable,  il  est  toujours  pris 
avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus  difficiles. 

UN  VERRE  A  MADÈRE  AVANT  LE  REPAS 


r 


